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Los primeros estudios sobre la calidad de los cuidados de

enfermeria se dirigen a evaluar o controlar dicha calidad, tal

como hacian en esta época todos los profesionales de la salud.

INTRODUCCION

Desde esta perspectiva del control,

la evaluacion de la calidad de los
cuidados de enfermerfa es una “vieja
idea”, ya que hace mas de un siglo
(1860), Florence Nightingale realizo
una serie de informes criticos sobre
la calidad asistencial en los hospitales
militares britanicos.

Desde entonces hasta nuestros dias,
la preocupacion de las enfermeras
para ofrecer unos cuidados de 6ptima
calidad y poder evaluarlos, para asi
demostrar su contribucién a la salud
y bienestar de las personas, ha sido
una preocupacion constante. Y asi
encontramos un abanico importante
de autores que han disenado
instrumentos para evaluar la calidad
de los cuidados. Es interesante
destacar que la mayoria de los autores
se ha preocupado de adoptar un
marco conceptual de enfermeria
para elaborar sus instrumentos de
evaluacion, lo que ha dado gran
calidad a sus trabajos.

LOS PRIMEROS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION DE LA
CALIDAD DE LOS CUIDADOS
Aunque existen desde principios

de los afos cincuenta numerosos
autores que han elaborado
instrumentos para evaluar la calidad
de los cuidados, sélo citaré los que a
mi parecer han sido los mas
significativos. La mayoria de estos

instrumentos de evaluacion de la
calidad que son pioneros han sido
elaborados por enfermeras/os de
Estados Unidos, ya que es en este
pais donde se funda, en 1951, el
organismo de acreditacion
hospitalaria, la Joint Commission
Accreditation of Hospitals (JCAH).
Dicho organismo fue el resultado de
la asociacion de diferentes grupos de
profesionales médicos, y los
profesionales de enfermeria también
se asociaron a dicho organismo.
Mias adelante hablaré de este
organismo, ya que es uno de los
referentes en todo el mundo en
temas relacionados con la calidad

y la acreditacion de instituciones
sanitarias y sociosanitarias.

Los primeros trabajos sobre la
calidad de los cuidados de
enfermerfa aparecen en 1950. Reiter
y Kaskosh, elaboran un instrumento
que contempla un conjunto de
normas de calidad y criterios que
permiten medir el grado de calidad
alcanzado. Su instrumento define
12 componentes de los cuidados de
enfermerfa que sirven de base para
realizar una evaluacion cuantitativa
de la calidad. Para este fin,
establecen una escala de valoracion
con 6 categorias que van desde
“peligroso” a “ideal”. También
definen criterios que pueden evaluar
indirectamente la calidad de los
cuidados (tareas administrativas,

relaciones entre los diferentes
miembros del equipo asistencial,
etc.). El trabajo de estos autores es
pionero, ya que por primera vez la
practica real de las enfermeras se
relaciona con un instrumento de
medida de la calidad de los
cuidados.

En 1965, la National League of
Nursing de Estados Unidos propone
una guia de autoevaluacion, con
600 preguntas en cuidados de
enfermeria, cuyo objetivo es evaluar
las necesidades de los pacientes,
la organizacion de los cuidados,
su realizacion y los resultados
obtenidos. Cada uno de estos
aspectos se enfoca desde distintas
vertientes: estado clinico, psicosocial,
religioso y situacion econdmica, asi
como la educacién sanitaria y los
factores legales. Aunque este trabajo
no contempla ningun instrumento
para evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria, muchos
autores posteriores se basaran en
¢l para elaborar sus instrumentos.

Cabe decir que en el afio 1966 se
publica un trabajo cuyo autor es
Avedis Donabedian, que plantea que
los estudios de control de calidad
pueden tener 3 enfoques: estructurd,
proceso y resultados. Los estudios de
control de calidad encaminados a
la estructura van dirigidos a evaluar
los locales, los materiales, la
organizacion y el personal. Los
encaminados a evaluar el proceso
evaltian toda una serie de actividades
que van desde que el paciente ingresa,
o tiene su primer contacto con el
hospital o con el centro de salud,
hasta que se da de alta. Los estudios
de control de calidad orientados a
los resultados evaltian los obtenidos
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estudios de calidad

por el paciente/usuario: satisfaccion,
niveles de educacion sanitaria, indices
de mortalidad, morbilidad. Este
planteamiento de Donabedian tendra
una enorme influencia en todos

los estudios posteriores de evaluacion
de la calidad realizados en todo

el mundo.

Esta clasificacion de los estudios
de control de calidad basada en la de
Donabedian, pero en una adaptacion
al ambito de enfermerfa de Agnes
Jacquerye, se puede observar en
la tabla 1.

En la década de los setenta,
numerosos autores elaboraron
métodos para evaluar la calidad
de los cuidados de enfermeria.
Seguidamente se destacan algunos
de dichos métodos:

® Instrumento para evaluar la
calidad de ciertas técnicas o
procedimientos de enfermeria. M.A.
Dunn, elaboré en 1970 un método
de observacion y de evaluacion de la
calidad de los cuidados, a través de
la realizacion de técnicas y
procedimientos muy concretos,
como son: la aspiracion de una
traqueotomia, la administracion de
medicamentos por via oral e
intramuscular, la administracion de
soluciones intravenosas, etc. Dunn
redact6 para cada uno de los
procedimientos una lista de acciones
intermedias, y el observador tenia
que marcar en la lista si las acciones
se realizaban o no. Por tanto, esta
evaluacion basada en el proceso se
realizaba mediante el método de
observacion directa cuando la
enfermera llevaba a cabo uno de los
procedimientos antes mencionados.
La ventaja que supuso este método

fue que previamente habia que
unificar las técnicas, y se demostro
que habfa concordancia en las
evaluaciones. Como inconveniente
esta el hecho de que si se considera
como método tnico para evaluar la
calidad de los cuidados, es un
sistema de evaluacion fragmentado
que no es suficiente para evaluar

dicha calidad.

® Método CASH. La Commission
for Administrative Services in
Hospitals (CASH) de California
expone un método para evaluar la
calidad de los cuidados, cuyo
objetivo principal es proporcionar a
las enfermeras una herramienta para
detectar los errores de cuidados
mediante una supervision regular del
paciente, de su entorno inmediato y
de la documentacion de cuidados. La
CASH también propone utilizar este
método como medio de control
retroactivo para establecer la plantilla
de personal de enfermeria. El
método consta de 3 cuestionarios,
con un total de 55 criterios que
pretenden explorar el entorno

inmediato del paciente, la

documentacion de cuidados y la
organizacion de la unidad de
enfermeria. Aunque sus criterios son
bastante elementales, este método
tiene el valor de haber inspirado a
estudios posteriores.

® Nursing Audit o evaluacion de los
registros de enfermeria. Su autora es
Maria Phaneuf. El objetivo del

Nursing Audit es evidenciar el

cumplimient

documentaci

Para disenar

Nueva York.

comparables

otros. Como

o de ciertas funciones de

enfermeria, por medio de la
evaluacion de la calidad de la

on de cuidados de los

enfermos que ya se han dado de alta.

el instrumento de control

de calidad, la autora se baso en el
proceso de enfermeria de H.J.
Berggren y A.D. Zagornik y en la
definicion de las funciones de las
enfermeras establecidas en Estados
Unidos en 1955. Este instrumento se
aplico en diferentes hospitales de

Las ventajas de este

método son la posibilidad de utilizar
un numero importante de casos

con el analisis estadistico

de los resultados, la objetividad, entre

inconvenientes, la

TABLA 1. Clasificacion de los estudios de control de calidad
de Donabedian adoptada por A. Jacquerye

Estructura

® Elementos arquitectonicos
y logisticos

® Equipamiento

® Plantilla de personal

® Organigramas

® Definicion de puestos
de trabajo

® Presupuestos

® Reglamentos

® Normativas

Proceso

® Planificacion de
los cuidados
® Registros de enfermeria
® Prestacion de cuidados
® Realizacidn de protocolos
y procedimientos
de cuidados
® Continuidad de
la atencion

Resultados

® Curacion

® Morbilidad

® Mortalidad

® Grado de satisfaccion
del usuario/paciente

® Nivel de educacién
sanitaria recibida por
el usuario/paciente
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documentacion no siempre contempla
los datos necesarios para la evaluacion
y muchas veces los registros son
incompletos. De todas formas, la
evaluacion de la documentacion ha de
hacerse, ya que muestra una parte
importante de la calidad de los
cuidados que ha recibido el paciente.
Cabe decir que el trabajo de la autora
es realmente pionero para su época.

® Método QUALPACS (Quality Patient
Care Scale). Uno de los autores de este
instrumento, M.A. Vandelt, ya habia
elaborado una escala de competencias
de la enfermera en 1964, con el objetivo
de evaluar el comportamiento de una
enfermera a

lo largo de su trabajo. Y es en 1974
cuando este autor y J.W. Ager elaboran
una escala de medida

de los cuidados de enfermeria
proporcionados al paciente. Cabe
resaltar que los autores, durante el
diserio de su trabajo, contaron con el
soporte constante del College of
Nursing de la Universidad de Wayne.
Su trabajo consta de una escala que
contiene 84 criterios, divididos en

6 categorias: aspectos psicosociales
individuales (15 criterios), aspectos
psicosociales del paciente como
miembro de un grupo (8), aspectos
fisicos (15), aspectos generales (15),
comunicacion (8) e implicaciones
profesionales (7). Como inconvenientes,
estd el hecho de que los autores no
explican como han seleccionado los
criterios, y la mayoria de ellos reflejan
los mitos clasicos de la practica de
enfermeria. La validez concurrente del
método no es absolutamente
convincente. De todas formas, para la
época en que se realizo este trabajo,
conviene darle el mérito que se merece.
® Rush Medicus. R.C. Jelinek y sus
colaboradores son los autores de este
método para evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria basado en las
orientaciones clasicas de estructura,
proceso y resultados. Para su
elaboracion, los autores tuvieron el
soporte de un grupo de enfermeras de
la Universidad de Rush en Chicago y
también de un grupo de estadisticos e
ingenieros de una compariia privada, la
Medicus System Corporation. De aqui
el nombre con que fue bautizado el
instrumento. Este utiliza una escala que

consta de 340 criterios para evaluar
cada una de las categorias de pacientes.
Estas categorias se determinan
previamente sobre las cargas de trabajo
de enfermeria y niveles de dependencia
del paciente. Es un método
estructurado, elaborado por un grupo
de enfermeras de la Universidad de
Chicago, conjuntamente con un equipo
de estadisticos e ingenieros. Este grupo
investigador ha realizado diferentes
publicaciones, una de ellas es el
resultado de un periodo largo de
aplicacion en 19 hospitales de Estados
Unidos. Como comentarios, cabe decir
que es un método que explora la
esencia misma del trabajo enfermero.
Sin embargo, basado tnicamente en la
orientacion proceso, se limita a explorar
la simple ejecucion de las tareas de
enfermeria, dando poca informacion
sobre la calidad de éstas. De todas
formas, es un método estructurado que
tiene el mérito de obtener una
evaluacion global de los cuidados de
enfermeria, utilizando los mejores
elementos de los métodos ya existentes.
® Guia para evaluar los cuidados de
enfermeria. La Asociacion
Norteamericana de Enfermeria
(American Nursing Association
[ANA]) propuso, en 1976, un
“modelo de garantia de calidad”, que
consta de una serie de
recomendaciones sobre la evaluacion
de la calidad de los cuidados. Estas
recomendaciones van dirigidas
especialmente a los departamentos de
enfermeria que quieran instaurar un
programa de calidad de los cuidados.
Dichas pautas son las siguientes:

1. Identificar lo que se quiere
evaluar, basandose en las
concepciones actuales de la profesion
y la sociedad.

2. Decidir qué enfoque se va a dar a
la evaluacion: estructura, proceso o
resultados. Identificar los criterios y
las normas de calidad o estandares a
lograr.

3. Escoger la metodologia de
aplicacion de los criterios:
observacion directa del paciente,

del personal de enfermeria y de

los registros, y si va a ser un
enfoque retrospectivo, prospectivo
o0 concurrente.

4. Analizar los resultados de la
evaluacion y ver cuales son los
puntos fuertes y los débiles.

5. Determinar las distintas acciones
que permitan reforzar los aspectos
positivos y combatir los negativos.
6. Elegir el plan estratégico que se
va a aplicar.

7. Aplicar el plan.

El ciclo vuelve a empezar de cero
para una revaluacion, una vez
aplicado el plan de mejora de
la calidad.

Como comentarios, cabe resaltar
el énfasis que hace esta organizacion
profesional en la calidad de los
cuidados de enfermeria, en una
época en la que era impensable para
otras organizaciones profesionales
de otros paises.
® Método para evaluar los
resultados de los cuidados de
enfermeria. Los autores son BJ.
Horn y M.A. Swain, que en 1977
publicaron un instrumento para
evaluar los resultados de los
cuidados de enfermeria. Dicho
instrumento de evaluacion escoge
como marco de referencia las 8
categorias de necesidades personales
del modelo de autocuidado de
Dorotea Orem: ventilacion, aporte de
agua, aporte de alimentos,
eliminacion de desechos, reposo o
actividad, soledad o relaciones
humanas, proteccion de las
agresiones externas, sentimientos de
pertenencia a la normalidad. A estas
necesidades, los autores les anaden
las ligadas a la enfermedad. Los
autores han recibido a lo largo de
todo el disefio del instrumento, el
apoyo de un comité de expertos en
enfermeria clinica. El resultado ha
sido un instrumento de evaluacion
que consta de 539 criterios y que
pretende evaluar la satisfaccion de las
necesidades del paciente en cada una
de las categorias. Como comentarios,
cabe decir que es una orientacion
basada en los resultados que no tiene
claramente definidas las actividades
de enfermeria. No obstante, el valor
de este trabajo es que expone una
gama muy amplia de criterios que
seguramente habran servido de
inspiracion a estudios posteriores.
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LA APORTACION DE

LAS/0S ENFERMERAS/OS
PIONERAS/OS CANADIENSES
A LA EVALUACION DE LA
CALIDAD DE LOS CUIDADOS
Algunos de los instrumentos de
evaluacion de la calidad de los
cuidados, que han tenido una gran
repercusion y ain hoy en dia se
utilizan en Europa, son los
instrumentos realizados por enfermeras
de Québec (Canada). La Orden de
Enfermeras y Enfermeros de Québec
(Ordre des Infirmieres et Infirmiers du
Québeo), ha contribuido y facilitado
algunos de estos importantes trabajos.

® Instrumento para evaluar la
calidad de los cuidados de
enfermeria que reciben las pacientes
colecistectomizadas. La autora es J.
Laurin, una enfermera canadiense que
elabora un instrumento para evaluar
la calidad de los cuidados que reciben
las pacientes colecistectomizadas. El
trabajo, que escoge como marco de
referencia el modelo de Dorotea
Orem, tiene como objetivo principal
evaluar los cuidados a dichas
pacientes en los periodos pre y
postoperatorio.

® Modelo de evaluacion de la
calidad de los cuidados de
enfermeria. La Orden de
Enfermeras y Enfermeros de Québec
publica un documento orientativo
para evaluar la calidad de los
cuidados. Este modelo contiene los
siguientes apartados:

1. Estudio de la estructura, que se
basa en 2 hipétesis:

e El servicio de enfermeria
constituye la estructura de la
distribucion de los cuidados.

* El ejercicio de la profesion
constituye la estructura de los
conocimientos en cuidados de
enfermerifa. Por tanto se necesitan
normas de calidad de los cuidados
de enfermerfa y normas de calidad
del ejercicio de la profesion.

2. Estudio de contenidos:

e Elementos del trabajo o de los
actos de enfermerfa.

e Conocimientos cientificos o
profesionales.

e Aptitudes.

3. Estudio de proceso.

4. Estudio de resultados.

5. Estudio de impacto sobre la salud,
que implica la investigacion.

® MAQSI (Methode de I'Apreciation de
la Qualité des Soins Infirmiers). La
Orden de Enfermeras y Enfermeros de
Québec encarga a la enfermera
Monique Chagnon la elaboracion de un
instrumento para evaluar la calidad de
los resultados de los cuidados de
enfermeria. La autora, basandose en el
modelo de Dorotea Orem, disefia un
instrumento para evaluar la educacion
sanitaria de los enfermos a los que se
ha practicado cirugfa abdominal mayor,
visto a las 48 h y en el dia anterior al
alta; a la madre primipara y al recién
nacido; al nifo hospitalizado por
dificultades respiratorias y al enfermo
portador de una colostomia o
ileostomia. Los trabajos de Monique
Chagnon estan laboriosamente
elaborados, tienen un alto nivel de
fiabilidad y han sido validados. Ademas,
son instrumentos facilmente adaptables
y por tanto a punto para utilizar.

® [GEQSI-CD (Instrument Global de
PEvaluation de la Qualité des Soins
Infirmiers de Courte Durée). Raymon
Grenier, profesor de la Universidad de
Montreal, y sus colaboradores
publican, en 1989, un instrumento
global para evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria en pacientes
ingresados en instituciones sanitarias
de corta estancia. Este instrumento se
clasifica como global, porque permite
evaluar los cuidados bajo multiples
facetas en un area determinada pero a
grosso modo. Para evaluar con
profundidad, se requiere completar
dicha evaluacion con otros
instrumentos. Aunque el IGEQSI-CD
consta de 72 listados, que han sido
elaborados basandose en 400 criterios
validados, no se precisan todos los
listados para la evaluacion. Por
ejemplo, de entrada cada paciente se
clasifica de acuerdo a 4 categorias:
auténomo, semiauténomo,
dependiente, necesita cuidados
intensivos. El desarrollo y la validacion
de dicho instrumento global se ha
llevado a término durante un periodo
de 10 anos. Por consiguiente, se le
reconoce su validez y fiabilidad.

EVOLUCION DE LA EVALUACION
DE LA CALIDAD DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

EN EUROPA

En la Europa de los afios ochenta,
empieza a haber una preocupacion
general para evaluar la calidad de los
cuidados de enfermerfa. Algunos de
los instrumentos antes mencionados
ya se empiezan a aplicar y también
se elaboran algunos. Asi, cabe
destacar los siguientes:

® Audit Infirmier Francais. En 1981,
M. Breuil, enfermera del Hospital
Americano de Neully, publica un
articulo que establece una
metodologia sencilla para evaluar la
calidad de los cuidados de enfermerta,
al que llama Audit Infirmier Francais.
Este audit lo define como un método
de autoevaluacion realizado por las
enfermeras de un hospital para
mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria. El proceso del audit lo
establece en los siguientes apartados:

1. Escoger el tema.

2. Definir los objetivos.

3. Establecer criterios que se puedan
objetivar.

4. Elaborar la hoja de trabajo.

5. Extraer los datos.

6. Recopilar los datos.

7. Analizar las causas de las
deficiencias.

8. Elaborar las medidas correctoras.
9. Planificar un nuevo estudio para
valorar la aplicacion de las medidas
correctoras.

10. Transmitir el estudio a la
direccion.

11. Poner en marcha las medidas
correctoras.

Como ventajas de este método,
destacan su sencillez y que aunque
su orientacion se basa en el proceso,
es un método de evaluacion
concurrente.
® Instrumento elaborado por 6
estudiantes de I’Ecole de Cadres
Infirmiers de P’Assistance Publique de
Paris. El trabajo de los autores va
encaminado a valorar los niveles de
calidad de las actividades de
enfermeria en una unidad asistencial.
Asi, elaboran instrumentos para
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evaluar la calidad de la higiene
completa de un enfermo dependiente,
la esterilizacion al autoclave de una
caja de instrumental y la inyeccion
subcutanea de heparina calcica.

Las acciones de enfermeria que
requieren la realizacion de dichos
procedimientos se subdividen en una
serie de acciones secuenciales que el
observador tendra que verificar si la
enfermera los realiza o no, y anotarlas
en una plantilla de evaluacién. Como
comentarios, cabe decir que el trabajo
recuerda el estilo y metodologia

de Dunn. Por otra parte, los
instrumentos son muy extensos, ya
que la higiene completa del enfermo
encamado consta de 102 criterios, la
esterilizacion, 85 y la inyeccion, 65,
lo que hace que sean instrumentos
muy rigidos, pesados y de dificil
aplicacion, dado el tiempo que
requieren. Ademas, su validez es
cuestionable.

® Dynamic Standard Setting
System. El Royal College of Nursing
del Reino Unido crea un sistema
dindmico de elaboracion de
estandares que sirva de referencia
para mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria.

Hasta este momento, y durante
bastante tiempo, la metodologia que
se solia utilizar para disenar y
evaluar la calidad de los cuidados era
la del audit que constaba de las
siguientes etapas:

1. Deteccion de problemas.
2. Seleccion de los problemas
prioritarios.
3. Fases de la evaluacion.
e Elaboracion de normas, criterios
y estandares.
¢ Disetio del estudio.
¢ Recogida de datos.
e Obtencion del indice.
o Analisis de los resultados.
e Implantacién de medidas
COTTeCtoras.
4. Revaluacion.

Esta metodologia de control de
calidad se utiliza para evaluar los
problemas detectados en la practica
asistencial y asi poder establecer las
oportunas medidas correctoras. La
base de dicha metodologia se sigue
utilizando en la actualidad.

De esta época es necesario resaltar
las publicaciones y los seminarios de
Catherine Mordacq, de I'Ecole
International d’Enseignement Superieur
de Lyon, acerca de la evaluacion
y su influencia en la formacion de
enfermerfa. También cabe destacar
muy especialmente las publicaciones
y trabajos de Agnes Jacquerye, una
enfermera belga que ha sido y es un
referente imprescindible para todas las
enfermeras que quieren iniciar estudios
sobre la calidad de los cuidados.

En nuestro pais, se empieza a
implantar los programas de calidad
asistencial, y uno de los hospitales
pioneros en estos temas es el Hospital
de Sant Pau de Barcelona, que publica
sus primeras evaluaciones. Por otra
parte, nace la Revista de Control de
Calidad Asistencial, que es una
publicacion de la asociacion
multidisciplinaria que lleva dicho
nombre. En la actualidad, tanto la
revista como la asociacién siguen
existiendo pero han cambiado el
nombre por el de Calidad Asistencial.

Es a mediados de los ochenta
cuando en nuestro pais se empieza
a implantar los programas de calidad
asistencial, y es cuando los
profesionales de enfermeria asumen
responsabilidades acerca de ese tema,
desarrollando programas especificos
sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria. El Hospital de Bellvitge
de L'Hospitalet de Llobregat fue uno
de los primeros en instaurar un
programa de calidad asistencial
basado en el enfoque de la calidad
total o global.

A finales de la década de los
ochenta, aparece un trabajo realizado
por un grupo de profesionales de
atencion primaria de nuestro pais del
que es autor Antonio Frias Osuna. Se
trata de un estudio de control de
calidad de enfermeria que pretende
contribuir al desarrollo de un modelo
de control de calidad en atencion
primaria de salud. La primera parte
del estudio identifica y selecciona
criterios de calidad y establece
estandares del proceso en enfermeria
de atencién primaria. La segunda
parte realiza un estudio en 2 centros
de salud para evaluar la calidad de
dicho proceso, con la aplicacion de los
criterios y estandares ya establecidos.

ACREDITACION DE CENTROS
SANITARIOS

La preocupacion referente a que las
instituciones cumplan con unos
requisitos minimos en su estructura
fisica, funcional y organica se hizo
patente hace muchos afios en el
sector sanitario. Entre muchas, cabe
destacar las mas conocidas que se
detallan a continuacion:

® Joint Commission Accreditation of
Healhcare Organizations (JCAHO).
Como ya se ha mencionado con
anterioridad, la JCAHO, es el
organismo pionero en temas de calidad
asistencial y acreditacion, ya que nace
en Estados Unidos en el afio 1951.

Es una organizacion independiente
con objetivos no lucrativos y que en
la actualidad evalua y acredita cerca
de 17.000 organizaciones y
programas en Estados Unidos.

A modo de ejemplo, los servicios
que evaltia y acredita son los que
proporcionan los siguientes tipos de
organizaciones:

¢ Hospitales generales,
psiquiatricos, pediatricos, de
rehabilitacion.

e Agencias y servicios de atencién
domiciliaria.

e Centros sociosanitarios.

* Organizaciones asistenciales
relacionadas con la salud mental,
drogadicciones, incapacidades.

e Servicios ambulatorios, como
cirugia ambulatoria y otros.

e Laboratorios clinicos, banco de
sangre, laboratorios de salud
publica.

A la JCAHO se reconoce como un
simbolo de calidad que refleja el
cumplimiento optimo de estandares
de la practica asistencial por parte de
las organizaciones sanitarias.

Cuenta con la colaboracion de
médicos, enfermeras y consumidores
para llevar a término sus programas.
® Orden de Acreditacion
Hospitalaria de Cataluiia. La primera
orden se publica en el Diario Oficial
de la Generalitat el ario 1981,
publicandose otras ordenes el afio
1983 y la dltima el afio 1991
(Ordre de 10 de juliol de 1991.

DOG num. 1477, de 7 d’agost).
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Ambas o6rdenes dicen que
la acreditacion consiste en
garantizar, mediante el analisis
de la estructura fisica, organizativa
y funcional, que un determinado
centro reune las condiciones
exigidas, de acuerdo con los
niveles de calidad previamente
establecidos. Una vez emitido el
informe de acreditacion, éste tiene
una duracién de 3 arfios.

La orden de acreditacion
contiene criterios de acreditacion
referidos a:

1. Direccién y organizacion
generales.
* Direccién, administracion y
funcionamiento generales.
e Direccién y servicios médicos.
e Direccion y servicios de enfermeria.
2. Atencion y asistencia al enfermo.
e Admision.
e Calidad asistencial.
e Derechos del enfermo.
e Sugerencias y reclamaciones.
e Trabajo social.
3. Estructura fisica, instalaciones,
seguridad y mantenimiento.
4. Unidades asistenciales.
e Hospitalizacion.
* Hospitalizacion pediatrica.
e Consultas externas.
e Urgencias.
e Farmacia.
* Banco de sangre.
¢ Dietética.
* Bloque quirtirgico general.
e Tocologia.
5. Unidades complementarias
de diagnostico.
* Unidad de diagnoéstico por
la imagen.
e Laboratorio.
e Anatomia patologica.
6. Soporte asistencial.
* Documentacion clinica.
e Biblioteca.
e Esterilizacion.
7. Unidades de hostelerfa.
¢ Cocina.
e Lavanderia.
e Limpieza.

En la actualidad se esta trabajando
sobre un modelo de acreditacién
basado en el modelo europeo de
calidad EFQM (European
Foundation Quality Management).

Acreditacion de centros de salud
mental. En 1999 (Ordre SSS/166/
2002, de 13 de maig), se regulan los
estandares que deben cumplir los
centros, servicios y establecimientos
de salud mental de utilizacion publica
de Cataluna.
® Fundacion Avedis Donabedian
(FAD). Esta fundacion introdujo en
Espana la acreditacion internacional
de la Joint Commission. Establece un
sistema que certifica que una
institucion sanitaria ha alacanzado el
nivel 6ptimo para realizar la funcion
que tiene encomendada.

El objetivo de la FAD, como
entidad acreditadora, es
proporcionar soporte a los centros
mediante los servicios de diagnostico
y formacion, con el objetivo de
profundizar en el conocimiento de
los estandares y en el proceso de
acreditacion.
® Programa de Acreditacion de
Centros del Sistema Sanitario de
Andalucia. La Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucfa publica, en
2002, un manual de estandares, en
la linea del Plan de Calidad que ya
tenia establecido, en el que define la
acreditacién como un procedimiento
de verificacion externo dirigido a
evaluar el grado de cumplimiento de
una serie de requisitos de calidad
previamente establecidos. A la vista
de los resultados obtenidos, se emite
finalmente el correspondiente
dictamen de acreditacion. Considera
a la acreditacion como una
herramienta que debe favorecer e
impulsar procesos de evaluacion y
mejora del Sistema Sanitario de
Andalucia.

Este programa de acreditacion de
centros tiene como objetivo acreditar
redes o areas sanitarias acordes al
cumplimiento de los estandares,
abarcando todos los procesos
asistenciales en los que la red tenga
responsabilidad, directa o indirecta.

Este modelo de acreditacion se
estructura en 4 niveles: autorizacion o
nivel basico, acreditacion avanzada,
acreditacion optima y acreditacion
excelente.

El manual establece ademas un
amplio abanico de estandares
incluidos en los siguientes apartados:
1. El ciudadano, centro del sistema

sanitario.
e Usuarios: derechos, satisfaccion e
implicacion.
e Accesibilidad y continuidad de la
asistencia.
* Documentacion clinica.
2. Organizacioén de la actividad
centrada en el paciente.
e Gestion de procesos asistenciales.
e Actividades de promocion y
programas de salud.
¢ Direccion.
3. Profesionales, desarrollo profesional
y formacion.
4. Estructura.
e Recursos materiales: estructura,
equipamiento y proveedores.
e Sistemas de informacion y
tecnologia de la informacion.
e Sistema de calidad.
5. Resultados clave de la organizacion.

HACIA UN CAMBIO DE
ENFOQUE EN LA EVALUACION
DE LA CALIDAD

Es también por esta época cuando van
a producirse grandes cambios en el
enfoque de la calidad asistencial,
debido principalmente a los
fenomenos que estan ocurriendo en
otros sectores empresariales: el
proceso de gestion de riesgos (risk
management), las actividades que estan
llevando a término los circulos de
calidad inspirados en iniciativas de la
industria japonesa y, en general, las
nuevas tendencias en gestion
producen cambios significativos que
repercuten necesariamente en el
enfoque que se ha de seguir para que
nuestros pacientes/usuarios/familia,
reciban la mejor calidad asistencial y
por tanto unos excelentes cuidados.

La gestion del riesgo se caracteriza
por establecer grupos de reflexion que
analicen los errores, es decir, la “mala
practica”, con el objetivo de controlar
y prevenir su recurrencia. Se trata de
garantizar una gestion real de los
incidentes, sin negarlos ni minimizarlos,
sino que hay que integrarlos en la
reflexion para tomar conciencia de
su peligro y de sus costes.

La gestion participativa
desarrollada en los circulos de
calidad genera otras expectativas, asi
como las nuevas tendencias en
gestion que van a producir cambios
en los valores de los profesionales
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(los emolumentos econémicos son
importantes, pero también lo es el
reconocimiento como personay
como profesional que aporta valor a
los procesos en los que esta
implicado), sus expectativas con
referencia a la direccion (espera una
direccion que le haga participe, que
tenga en cuenta su opinion y, por
tanto, desea una toma de decisiones
descentralizada y exige de la
direccion consenso y que ejerza un
liderazgo democratico y asertivo) v,
por ultimo, también est4 la realidad
econdmica que demanda una mejor
optimizacion de los recursos.

Por otra parte, los gestores son
conscientes de que el control de
calidad per se ha llegado al limite.
Saben muy bien que quien puede
garantizar la calidad asistencial son
unos profesionales motivados, y que
la gestion participativa puede lograr
en parte esta motivacion. Por tanto,
hay que dar otro enfoque a la
calidad, se trata no solo de evaluar,
sino también de garantizar que todos
los procesos que se producen en una
institucion sanitaria sean de una
calidad 6ptima, se trata de lograr la
mejora de forma continua de las

diferentes actividades que se realizan.

En esta linea hasta ahora
comentada, es en Estados Unidos
donde se inicia un programa de
garantia de calidad basado en los
principios de una gestion participativa
y del cual hacemos un breve resumen:

® United Based Quality Assurance
Programme. Formella y Shoroeder
instauran un programa de calidad,
que incluye los principios de gestion
participativa y cuyos puntos clave
son los siguientes:

1. Las enfermeras de la unidad
asistencial escogen los temas
susceptibles de mejora.

2. Con el soporte de una enfermera
experta, ellas mismas elaboran un
conjunto de normas y criterios de
calidad.

3. Los instrumentos de medida
elaborados son autoaplicados en
cada uno de los temas escogidos.
4. Las enfermeras de la unidad
asistencial deciden los planes de
accion y garantizan su realizacion.

Es un programa innovador que
potencia plenamente la implicacion
de los profesionales en la mejora de
la calidad.

CALIDAD DE LOS CUIDADOS EN
LA DECADA DE LOS NOVENTA
Como continuidad de lo dicho en el
altimo apartado, en esta década
aparece una nueva corriente que es la
gestion global de la calidad, que tiene
2 objetivos principales: reducir los
costes pero también incrementar la
satisfaccion del cliente tanto interno
como externo. Los principios de la
calidad total o global se asumen como
una filosofia de trabajo comun a un
conjunto de personas, donde cada
uno de ellas, de acuerdo a su nivel de
competencia, intenta proporcionar la
mejor calidad de servicio al coste mas
bajo posible. Algunos de estos
principios son:

® 1 a calidad se consigue entre todos.

® El profesional responsable de su
trabajo es el mas capacitado para
mejorarlo.

® El profesional bien informado puede
resolver, individualmente o en
grupo, los problemas que tiene a su
alcance.

Este enfoque de calidad global
tiene también unos imperativos, que
son los siguientes:

® Conformidad de los servicios,
procesos, productos.

® Prevencion de los errores.

® Busqueda de la excelencia.

® Evaluacion.

® Responsabilidad.

El experto en temas de calidad,
Deming, ayuda a este cambio de
enfoque de la calidad, poniendo en
evidencia que la “no calidad” suele
ser debida a la incompetencia del
personal en un 15%, pero que en un
85% se debe a los defectos de la
organizacion.

Varios estudios ponen de manifiesto
que para mejorar la calidad es
necesario abordar todos lo aspectos de
la organizacién. El concepto de calidad
global responde a esta demanda. Asi,
por ejemplo, en una institucion
sanitaria, un programa de calidad

global incluirfa la calidad de la acogida,
de los protocolos y procedimientos, de
los registros, de la asistencia médica,
de los cuidados de enfermeria, pero
también la calidad del mantenimiento,
de los procesos administrativos, de la
hosteleria, de la limpieza general, etc.

En consecuencia, un programa de
gestion de la calidad total ha de
implicar:

® Todas las actividades que se
realizan en una institucion.

® A todo el personal.

® Orientando todos los medios a la
prevencion de errores.

® Teniendo en cuenta las
necesidades del usuario/paciente.

® Y teniendo como objetivos finales
la satisfaccion de los usuarios y la
ausencia total de defectos.

Este movimiento de gestion total de
la calidad o de 1a calidad global pone
el acento en la mejora continua de la
calidad de los cuidados. En el ambito
de la salud, diferentes organizaciones
como la JCAH en Estados Unidos, la
Organizacion Mundial de la Salud, los
ministerios de sanidad de diferentes
paises europeos, asi como diferentes
departamentos sanitarios autonémicos
de nuestro pafs, promueven este
enfoque de la calidad global.

ESTUDIOS DE CALIDAD DE
CUIDADOS PUBLICADOS EN LA
DECADA DE LOS NOVENTA

Son numerosos los estudios
realizados, pero como ya es
costumbre, s6lo nombraré algunos
de los que se han publicado, por
considerarlos mas significativos.

® IGEQSI-LD (Instrument Global de
PEvaluation de la Qualité des Soins
Infirmiers de Longue Durée). Este
instrumento, cuya elaboracion ha
durado 5 anos, es en parte una
adaptacion del IGEQSI-CD, que elaboro
Raymond Grenier y sus colaboradores,
pero también cuenta con el trabajo de
Marie Alderson de la Universidad de
Montreal, y la version logistica la ha
realizado Guy Belanger de la
Universidad de Moncton (Canada).
Dicho trabajo se basa en el modelo
conceptual de Virginia Henderson y esta
destinado a medir la calidad de los
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cuidados de enfermeria que se
proporcionan a 2 categorfas de
pacientes: los que son semidependientes
y los que se consideran dependientes en
la satisfaccion de sus necesidades
fundamentales. El instrumento, que
consta de 282 criterios, mide la calidad
del proceso, pero también recoge ciertos
elementos de la estructura organizativa
de la unidad de cuidados, asi como
ciertos resultados de los cuidados de
enfermeria en términos de satisfaccion
de los pacientes y sus familias. El
IGEQSI-LD se ha experimentado en
diferentes establecimientos de larga
estancia, lo que permite afirmar que el
instrumento es valido y fiable.

® [EQOUS (Instrument d’Evaluation
de la Qualité de I'Organisation de
I'Unité des Soins). La autora, Myriam
Hubinon, una enfermera belga, elabora
en 1998 un instrumento de evaluacion
de la calidad de la organizacion de la
unidad de cuidados. El IEQOUS
evalia de forma prospectiva la calidad
de la organizacién de cuidados bajo el
prisma de los recursos. Principalmente,
los recursos concernientes a los
cuidados indirectos, es decir las
actividades de enfermeria que se han
de llevar a cabo fuera de la presencia
del paciente y que permiten la
realizacion de los cuidados directos. El
instrumento de medida comprende 9
dimensiones (atencion al cliente
externo, gestion de cuidados,
comunicacion, informacion,
formacion, prevision de lo imprevisto,
cultura de la unidad, gestion de
actividades hoteleras, gestion de
material clinico, red interdisciplinaria)
y 164 criterios. Como comentarios,
cabe decir que este instrumento
proporciona un método valido y fiable
para disponer de datos sistematicos.
Aunque su objetivo es la unidad
hospitalaria, el instrumento también se
ha probado en centros de dia y en
asistencia domiciliaria.

® Programa de Calidad del Hospital
de Bellvitge. Aunque el programa de
Politica de Calidad de la Ciudad
Sanitaria y Universitaria de Bellvitge
se inicio en 1987, fue a principios de
los noventa cuando empezaron a
publicar los resultados, y es por esta
razon que lo he situado en este
apartado. Sobre este programa
basado en la calidad total, cabe decir

que fue pionero en su época y en
nuestro pais. Y que existen
numerosos articulos publicados
sobre dicho programa y sus
resultados. Algunos de ellos estan
referenciados en la bibliografia

que se presenta.

® The Blueprint for Quality
Management. Las autoras, J. Kaatz
y E. Green, publicaron por primera
vez en 1992 un plan de accion
detallado para la gestion de la
calidad. Argumentan que dicho plan
difiere de otros porque expande

la practica clinica de las enfermeras y
del departamento de enfermeria.

Y proponen un proceso de
implementacion en 10 pasos:

1. Asignar responsabilidades para

la gestion de la calidad.

2. Delimitar el marco de cuidados

y servicio.

3. Identificar y priorizar los aspectos
relevantes de los cuidados.

4. Identificar indicadores a partir de los
estandares establecidos previamente.
5. Establecer los margenes e intervalos
de confianza para la evaluacion.

6. Recoger y organizar los datos.

7. Evaluar las variaciones.

8. Planificar las acciones apropiadas.
9. Valorar las acciones y documentar
la mejora.

10. Comunicar la informacion
relevante.

Este es un ejemplo de un
programa de calidad que habla ya de
indicadores, una metodologia para la
evaluacion y mejora continua de la
calidad que conlleva la
monitorizacion de los aspectos
relevantes de los cuidados.
® Indicadores de calidad. Definidos
por primera vez por la JCAH, los
indicadores son una sefal o
identificacion de los aspectos
relevantes de la asistencia. No son una
medida de calidad, pero si una
medida cuantitativa que se puede
utilizar como guia para la
monitorizacion de aspectos especificos
de los cuidados que requieren un
seguimiento mas intenso. Los
indicadores deben cumplir 3
requisitos: validez, sensibilidad y
especificidad. Los indicadores pueden
ser también de estructura, de proceso

y de resultados. En la actualidad, la
mayoria de las instituciones de salud
tienen establecidos indicadores de la
practica asistencial como garantia de
la mejora continua de la calidad.
® Las normas ISO (International
Organisation for Standardisation).
La ISO es una federacion mundial
de organismos de normalizacion
(estandarizacion) que tiene
establecidos unos comités técnicos
que elaboran normas internacionales.
La serie de normas 1ISO 9000
publicadas en 1987, revisadas en
1994 y de nuevo en plena revision en
la actualidad, comprenden una serie
de normas que pueden servir de
modelo para implantar un proceso
de gestion de la calidad. Definen una
serie de conceptos de gestion, de
reglas de organizacion, de criterios y
de métodos relativos a la evaluacion
y a la garantia de la calidad. El
cumplimiento de dichas normas
supone la obtencion de un certificado
de calidad de una duracion de unos
3 anos. Hasta hace poco, s6lo eran
utilizadas en la industria, en la
actualidad existen experiencias de su
utilizacion en el sector sanitario.
® Guia de adaptacion de la norma
ISO 9002 a un servicio de larga
estancia. El Reino Unido cuenta con
un estudio que relata la aplicacion
de las normas ISO para garantizar
la calidad de los cuidados de
enfermerfa. En 1993, y con la
colaboracion de la British Standards
Institution, Roberston elaboro una
guia de adaptacion a la norma ISO
9002 a un servicio de larga estancia.
® Modelo EFQM de excelencia. La
Fundacion Europea para la Gestion
de la Calidad es una organizacion
sin animo de lucro, creada en 1988,
cuya mision es ser la fuerza que
impulsa a la excelencia en las
organizaciones europeas. Dicha
fundacion cre6 el modelo EFQM
de excelencia, que es un marco de
trabajo no prescriptivo que
comprende 9 criterios. Cinco de
ellos son “agentes facilitadores”
y 4 son “resultados”. Los criterios
que hacen referencia a los “agentes
facilitadores” tratan acerca de lo que
la organizacion hace, y los criterios
sobre “resultados”, acerca de lo que
la organizacion logra.

Nursing 2004, Noviembre 63

edicion
espanola



TABLA 2. Modelo europeo de calidad EFQM

Agentes facilitadores

Personas,
9%

Liderazgo,
10%

Politica y
estrategia,
8%

Procesos,
14%

Alianzas y
recursos,
9%

Resultados

Resultados en
las personas,
9%

Resultados
clave,
15%

Resultados en
los clientes,
20%

Resultados
en la sociedad,
6%

Innovacion y aprendizaje

El modelo representado en la tabla 2
muestra los 9 criterios que nos sirven
para evaluar la evolucion de una
institucion en su camino hacia la
excelencia. Cada uno de los criterios
tiene asignado el porcentaje
correspondiente que estd en relacion
con la globalidad del modelo.

El modelo EFQM se acompana de
un esquema logico que sirve para
evaluar cada uno de los criterios.
Este esquema, llamado REDER (en
inglés radar), consta de 4 elementos:
resultados, enfoque, despliegue,
evaluacion y revision.

Este modelo se ha aplicado en
el sector sanitario en Bélgica y en
los Paises Bajos.

En Espana, el Instituto Cataldn
de Oncologia de Barcelona ha sido
pionero en su aplicacion, ya que
empezd en 1999. Cuenta pues con
5 anos de experiencia en su
aplicacion. Igualmente, el Centro de
Atencion Primaria de Castelldefels
cuenta con una experiencia similar
y ha sido la primera institucion
sanitaria que en el ano 1998 recibio
el Premio a la Excelencia Empresarial
que otorga la Generalitat de
Catalunya.

CONCLUSIONES

La preocupacion por el trabajo bien
hecho y por poder proporcionar una
excelente calidad de los cuidados

a los usuarios, pacientes y familia
son valores que los profesionales

de enfermeria hemos integrado

en nuestro quehacer, debido a

la formacion que hemos recibido

y al hecho de que trabajar con vidas
humanas supone que cualquier
error, por minimo que sea, puede
tener consecuencias importantes en
la calidad de vida de una persona.

A través de este recorrido sobre la
evolucion de la calidad de los
cuidados de enfermeria, se ha podido
vislumbrar diferentes enfoques de lo
que ha supuesto la calidad en sus
diferentes épocas. Hemos pasado del
objetivo de controlar estrictamente la
calidad desde una perspectiva técnica
o también muy subjetiva a una
evaluacion mas metodologica y
estructurada, pasando por un cambio
de enfoque muy significativo, como
fue el inicio de la calidad total y la
gestion de la calidad para terminar
como el modelo europeo, que tiene
por objetivo la excelencia de los
cuidados y supone centrar la atencion
en las necesidades y expectativas de
los pacientes/usuarios/familia como
clientes del sistema sanitario.

En la actualidad, no existe el
instrumento ideal, pero si podemos
encontrar enfoques y herramientas
metodologicas que nos ayudaran a
mejorar la calidad de los cuidados,
siempre y cuando tengamos nosotros
mismos una preocupacion constante
para mejorarlos de forma continua.

GLOSARIO DE TERMINOS

A continuacion se describen

los términos mas comunmente
utilizados que hacen referencia

a la calidad asistencial.

® Acreditacion hospitalaria. Control
de calidad que evalua la estructura

fisica, funcional y organica de una
institucion en relacién con unas
normas previamente establecidas
(Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, Generalitat de Cataluna, 1985).
® Audit de calidad. Examen
metodolégico e independiente que
tiene por objetivo determinar si las
actividades y resultados relativos a la
calidad, satisfacen las disposiciones
preestablecidas, y si éstas se ejecutan
de forma eficaz y son aptas para
lograr los objetivos (Segouin, 1998).
® Audit de enfermeria.
Autoevaluacion hecha por las
enfermeras de una institucion en vistas
a mejorar la calidad de los cuidados
de enfermeria (Breuil, 1981).

® Audit médico. Instrumento
metodologico que se utiliza en el
control de calidad para evaluar los
problemas detectados en la practica
asistencial y establecer las medidas
correctoras oportunas (Sunol y
Delgado, 1986).

® Calidad. Es la capacidad de un
producto o servicio para satisfacer las
necesidades de un cliente, y esta
producida con el minimo coste
posible (Vuori, 1982). Conjunto de
caracteristicas que esperamos de un
producto, de un cuidado, de un
servicio, etc., para satisfacer una
necesidad definida (Asociacion de
Hospitales de Quebec, 1991).

® Calidad total. Conjunto de
principios y métodos organizados

en una estrategia global, en vistas a
movilizar toda la empresa para
obtener la mejor satisfaccion del
cliente al menor coste posible
(Archier y Seriex, 1986).

® Control de calidad. Compara una
situacion previamente definida como
deseable con la realidad, establece
los motivos de las discrepancias,
sugiere los cambios para evitarlas y
comprueba su eficacia (Sutiol, 1987).
® Criterio de calidad. Hecho, signo,
caracteristica observable y
cuantificable (Sunol, 1986). Aspecto
concreto de la asistencia que
queremos medir (Delgado, 1986).
Elemento que permite emitir un juicio
de valoracion y medir la calidad de un
aspecto determinado de los cuidados
de enfermeria (Jacquerye, 1985).

® Estdndar. Frecuencia deseable o nivel
6ptimo de aplicacion de un criterio.
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® Garantia de calidad en el sector
sanitario. Garantia de un grado
especifico de excelencia que se
obtiene por un proceso continuo de
evaluacion de las dimensiones de
estructura, proceso y resultados, a
partir de haber establecido
previamente unas normas, criterios y
estandares, y posteriormente
proponer medidas correctoras en una
perspectiva de mejora (Schmadl,
1979). Medicion de la calidad de la
atencion mas la puesta en marcha de
medidas correctoras (Marquet,
1993).

® Gestion total de la calidad. Implica
a todas las actividades de una
institucion que intervienen en la
produccion de un servicio, durante
todo el ciclo, con todo el personal,
orientando todos los medios
disponibles a la prevencion de errores,
sistematizando la relacién profesional-
usuario, teniendo en cuenta todas las
necesidades de los usuarios y con el
objetivo final de conseguir su
completa satisfaccion (ausencia total
de errores) (Stora y Montaigne, 1986).
® Indicador. Senal que identifica los
aspectos especificos de la asistencia
que deben ser objeto de control.

® Indice. Grado de aplicacion de un
estandar encontrado en la realidad
(Suriol, 1982).

® Norma de calidad. Enunciado
descriptivo, especifico y explicativo de
lo que debe ser (Sufiol, 1982). E&
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