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RESUMEN

El articulo plantea un breve analisis de la si  tuacion en que se encuentran los
profesionales de enfermeria relacionada con la cali  dad, a partir de la cual se comentan
algunas ideas de como abordar la calidad de los cui dados en un modelo de
planificacion, control, y mejora con su base filosé fica y su instrumentacion. Asi
mismo se plantean politicas, estrategias y objetivo s que hay que tener en cuenta para
la implantacién y gestion de la calidad.

Aunque el marco de discurso son los cuidados e  nfermeros, estos se dan en un
contexto multidisciplinar con el objetivo de resolv er las necesidades y requerimientos
de los ciudadanos.

INTRODUCCION

Produce cierto sentimiento de satisfaccion pod er observar desde la distancia que
da el tiempo como se han ido desarrollando y cambia ndo las ideas, los
conocimientos, las experiencias y las expectativas de la enfermeria en el campo de la

calidad.

Las primeras ideas, las primeras enfermeras, | 0s escasos recursos, la gran ilusion
e idealismo que nos pusieron en funcionamiento, han ido convirtiéndose en las ideas
de todo el mundo profesional, en el conocimiento y en las habilidades técnicas para

manejarlo. Hoy podemos decir que hablar de la calid ad es hablar de lo obvio, de lo
gue todos los profesionales y ciudadanos esperan.

Diversos factores han influido en la evolucion del planteamiento de la calidad de
los cuidados en estos ultimos afios. Unos estan rela cionados con el contenido del
curriculum universitario de las enfermeras y su for macion, tanto pre como post grado.
Podemos constatar como los conocimientos sobre la ¢ alidad de los servicios estan
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integrados en la mayoria de los programas docentes, existiendo también cursos

especificos e incluso cursos multidisciplinares y s esiones cientificas en los
congresos. Nos encontramos en un momento con una gr an oferta de formacion que
recoge todas las gamas posibles de informacion con una alta frecuentacion por parte

de las enfermeras.

Otro elemento interesante que ha favorecido es te cambio cultural ha sido el
desarrollo de la gestiébn clinica y los sistemas de informacion en los centros
sanitarios. Si bien estos aspectos son incipientes en nuestro entorno profesional han
contribuido a plantearnos la gestién de cuidados, n uestra cartera de servicios, el
producto que ofertamos, los métodos para medirlo (S igno, PRN), la metodologia para
abordarlo, el coste y a la vez hemos empezado a ten  er a disposicion no solo para los
gestores sino también para la enfermeria asistencia | datos cualitativos referidos sobre

todo a los aspectos de riesgo (ulceras por presion, flebitis, caidas, etc. ).

La nueva cultura empresarial, las perspectivas de futuro o las metas que el sector
sanitario esta enfatizando en la actualidad como el enfoque cliente, la integracion,
coordinacion y continuidad de la atencion y la mult idisciplinariedad en el abordaje del

producto, son también aspectos a tener en cuenta.

En este contexto, los profesionales de enferme ria estan adaptando sus
conocimientos y métodos dentro de las organizacione S sanitarias para favorecer el
acercamiento a los nuevos requerimientos que se les estan haciendo.

Aun asi, a pesar de toda esta evolucién quedan muchas cosas por hacer todavia
gue segun mi opinion pasarian primero por fortalece r y desarrollar la profesion con
una buena planificacién y gestion de cuidados. Y en segundo lugar en profundizar en
el modelo y la metodologia de calidad que se utiliz  ara para garantizar y asegurar la
calidad de los mismos.

1. Los cuidados para la calidad

La observacion y algunas reflexiones realizada s alrededor de este tema, nos
muestran que depende de la concepcion de cuidados g ue tenga una organizacion y el
rol profesional que las enfermeras desempefien en lo s centros sanitarios, que el
enfoque de la calidad pueda ser diferente. Asi pode mos ver como en modelos mas
biologistas donde el rol es muy dependiente, el enf  oque de la calidad tanto en el
terreno de la elaboracion de estandares como en el del control esta mas dirigido a
complementar otras funciones, no incluyendo la func ion propia de cuidar. Mientras
gue en modelos donde la funcién de cuidar esta cons iderada desde los dos aspectos,
no solo como complementaria sino también como indep endiente, desde una
perspectiva de integralidad de las personas con nec  esidades de salud, el enfoque de
calidad lo hace desde la calidad del producto enfer  mero en su globalidad. Abordando
la estandarizacion de los planes de cuidados, elabo  rando protocolos no solo de
técnicas sino también de cuidados, evaluando global mente el producto mediante los
criterios de resultados o los perfiles al alta, yr  ealizando una aportaciéon especifica al
proceso multidisciplinar de atencién, mediante inst rumentos como las vias o
trayectorias clinicas y sus resultados. Existen en estos momentos suficientes
experiencias y suficientes versiones de planes o pr ogramas de calidad como para
poder analizar este aspecto que se plantea.

Para abundar en esta idea basta revisar las ap ortaciones a la calidad que diferentes
autoras han hecho durante el siglo pasado, para com  probar como los diferentes
métodos propuestos estan en funcién del rol enferme ro y el modelo de cuidar. Podria
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servir como ejemplo el analisis desde este punto de vista, del Nursing Audit método
de proceso que evalla la realizacién de actividades enfermeras y el MAQSI método de
resultados basado en el modelo de cuidados de D. Or  em, que evalta el cumplimiento
de los criterios de resultados.

Estas observaciones nos hacen concluir que la definicion del modelo de cuidar y
Su situacion en una organizacion son elementos basi cos para definir el tipo de
planteamientos de calidad que se quieren desarrolla .

Por otro lado, en el momento actual debido a | os imperativos que hemos
mencionado al inicio, y al auge que han tomado los modelos de cuidados se hace
necesario acabar de adecuar estos a los requerimien  tos de los clientes y gestores, de
forma que se pongan en funcionamiento de la forma m as amplia posible.

Para conseguir este objetivo, en la figura 1 s e proponen tres estrategias desde mi
punto de vista necesarias.

La_Profesionalizacion _, profundizar en el conocimiento enfermero. Adquiri r
conocimientos y habilidades para manejar tanto los problemas como los diagndsticos
gue presentan las personas con necesidades de salud . Aportar estos conocimientos
al terreno multidisciplinar. Determinar cual es el marco de actuacion y prestacion de
servicios mediante la Cartera de Servicios. Este ap  artado es el que nos configurara
gue tipo de cuidados.

La Capacidad de Gestion , el saber como planificar y gestionar los cuidados . Las
competencias que tienen que tener los profesionales gue son necesarias para la
atencion que se ha definido, asi como su humeroy s  u organizacion, y la informacion
para conocer como se va desarrollando el producto, mediante cuadros de mando
integrado. Este apartado nos dice como lovamosah  acer.

El Cambio de rol en la Empresa , creando una organizacion del trabajo en la que
cuidar al paciente sea el centro de la atencion por parte de todos los profesionales de
la empresa sin que eso reste la asuncion de comprom  iso y la capacidad de decidir
sobre su propia competencia. Este apartado nos indi ca la responsabilidad de los
resultados.
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Propuesta para la gestion de cuidados de calidad

# Profesionalizacion

v'Desarrollo de un modelo de cuidados

v Definicion del producto enfermero
v’ Asuncién del rol de cuidar

» Capacidad de gestion

v'Del producto enfermero, que hacer v como hacer
v'Creacion de sistemas de informacion ad hoc

» Cambio de rol empresarial
v'Posicionarse en la estructura empresarial con capacidad
de decisioén

2. La calidad de los cuidados

Cuando los aspectos comentados anteriormente ¢  obran forma y se van
desarrollando, los profesionales los reconocen como suyos y en la cultura de la
empresa tienen un peso especifico, podemos tratar s u calidad aplicando métodos que
pueden desarrollar la gestion de la calidad y su pl  an operativo. Entre los que se
encuentran en la literatura de calidad propuestos p  or diversos autores encontramos el
PDCA de Deming, la Trilogia de Juran, etc. métodos probados e interesantes todos
ellos. A titulo de ejemplo en la figura 2 se muestr  a una adaptacién de la Trilogia de
Juran, con la intencién de facilitar su comprension

Planificar_ la calidad de los cuidados supone disefiar la estru ctura y elaborar el
contenido de los estandares que contendran los prot ocolos de la practica clinica y
gue configuran el producto enfermero. La protocoliz acion tiene que estar basada en la
evidencia cientifica y soportada en diferentes inst rumentos; planes de cuidados, guias

clinicas, descripcién de técnicas y vias clinicas, gue garanticen la eficacia y la
eficiencia de los cuidados. Pudiendo ademas utiliza r la tecnologia actual como la
informatizacion, para cumplir los criterios de faci | manejo, rapidez en la aplicacion y

ayuda en la decision clinica.

La planificacion supone definir la calidad que gueremos dar en cada momento. Es
un concepto dinamico relacionado con las necesidade S y expectativas de los clientes,
con el conocimiento de que se dispone y con la tecn ologia existente. Una buena
planificacion junto con unos profesionales bien for mados es ya una garantia del
trabajo bien hecho, es un seguro para la prevencion de errores.
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El control tiene que hacer un papel de feet-back o sea compro bar que lo que
estamos haciendo tiene los resultados que esperdbam os. Esta es una informacién
valiosisima sin la cual no podriamos corregir 0 evi tar los errores en los que
incurrimos por lo tanto tampoco podriamos mejorar. Existen varias posibilidades
técnicas de abordar el control, metodologias conoci das de facil manejo tales como la
monitorizacion de indicadores. Indicadores en la me dida que sea posible de
resultados intermedios o finales relacionados con e | riesgo (infeccion, ulceras por
presién, caidas, errores de medicacion, flebitis, e  tc.) el confort y seguridad (dolor) la
educacion sanitaria (el manejo del autocuidado, la frecuentacion) el desarrollo del
méaximo potencial en condiciones determinadas y la ¢ alidad de vida, entre otros.

También es interesante conocer la variabilidad en cuanto a coste, tiempo y eficacia
tanto del proceso como de los resultados que obtene mos. Los perfiles de resultados
de los diagndsticos, la concordancia diagnostico - terapéutica, la utilizacion de
recursos, la cantidad y calidad de la informacion d e la historia del paciente, su
satisfaccion, etc.

Como se puede observar las posibilidades son m  uchas y variadas llevandonos
todas ellas a un mayor conocimiento de los servicio S que prestamos.

La mejora , no solo de aquellos aspectos que mediante el cont  rol hemos detectado
como deficitarios sino también la busqueda de las o portunidades de mejora, a traves
del benchmarking, de la investigacion, de la inform acion sobre las necesidades y
expectativas de clientes.

Esta debe ser realizada de una forma sistemati ca con estrategias y cambios
posibles que realmente favorezcan la adecuacion de la calidad.

Por ultimo, para que todo lo anteriormente exp  uesto se pueda aplicar a la realidad,
tendriamos que hablar de la gestion de la calidad d e los cuidados, de los procesos,
las politicas y las estrategias basadas en los camb  ios culturales, en la participacion y
en la calidad de vida de los profesionales.
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Fuente: Juran adaptada por Anglada, A. Perez-Company P.

3. La gestion de la calidad

La calidad total como modelo. Feigenbaum la de
vital dirigida a remover todas las energias de la e
excelentes de respuesta a las necesidades de los cl
método, son los elementos fundamentales a tener en

Los profesionales de enfermeria no son un ente
sino que forman parte del equipo asistencial. A par
competencias, trabajan junto con otros profesionale
quiero decir que no se puede hablar de calidad de u
al resto de la empresa, porque en la realidad se da

Por este motivo para la gestion de la calidad
cuenta son comunes para toda la empresa, pero los p
deberian decidir el contenido de cada uno de ellos
tienen para ellos y para los clientes.

Los maas importantes a resaltar son:

- La participacion de todos los profesionales en el p
como responsables de la definicibn de normas, proto
nivel de calidad y el control del mismo.

Consiguiendo mediante estrategias bien definidas qu
sientan parte de la empresa, de sus objetivos y res

= Disefiode estandares
cliviic e
Planes de cuidados,
protoc olos
proceditmientos  wias
clinicas o wayrectarias

Tratic ador e

- Drictica ¢ Hrdcs
THilims cidh Te qmrans

Buerectizac it
Temnlogia

fine como "una actitud intelectual y

mpresa en busca de unos niveles

ientes”; y la mejora continua como
cuenta para la calidad.

aislado en nuestras empresas,
tir de la concrecion de sus
s el producto final. Con esto
n grupo concreto sin referenciarlo

como un todo con objetivo Unico.

los elementos generales a tener en
rofesionales de enfermeria
y la repercusion que esas medidas

roceso de mejora continuada,
colos, etc. que deciden el

e los profesionales se

ultados.
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- La implicacion de la direccién en la planificacion, organizacion y asignacion de
recursos para la calidad, tomando el papel de verda  deros motores del cambio
cultural de su organizacion.

« Una cultura basada en considerar al cliente-pacient e como centro de nuestra
actividad.

Una forma de hacer en positivo, exenta de mecanismo s de control punitivos,
enfocada hacia la superacién de metas, tanto profes ionales como personales.
Orientada hacia la seguridad de todas las actuacion es y la calidad de vida de
los profesionales.

En resumen podriamos decir que la figura 3 con  creta las propuestas que deben dar
contenido a las politicas, estrategias y objetivos de los profesionales de enfermeria.

Estrateqias para la calidad

# Cambio cultural

v Concepto de clientes-proveedores
v" La consecucién de la excelencia

» Politicas de desarrollo organizacional

v" La gestién por valores
¥ La formacion operativa
v El cuidar al cuidador

# El empowemment

v Capacidad de participacion, decisién y responsabilidad en el
disefio del producto, los resultados y los costos.
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