INISTRACION

Enfoque Integral del Control de Calidad
y su Aplicacion

(*) Maritza Navea Murfioz

Se trata de una revision bibliogréfica sobre el tema. La primera parte incluye una descripci
de calidad y definicion de conceptos. La aplicacion se ejemplifica en la presentacion de @

hospitales Oklahoma y Boston.

. na atencion de calidad nace del princi-
pio de que cada persona tiene dere-

cho al mas alto nivel asistencial alcan-
zable en su comunidad.

El aspecto econémico impone la opti-
macion de recursos, tanto mas escasos son
éstos, mayor es la necesidad de buscar la
mas alta eficiencia y calidad. Para lograr este
objetivo, es necesario que todos promuevan y
participen en el control de calidad que con-
siste en disefar, desarrollar, proveer y man-
tener una atenciéon de excelencia, siendo la
aficiencia el producto de la relacién entre lo
alcanzado y los medios disponibles y que
esto constituya la mejor forma de satisfacer
las necesidades del paciente. Es primordial
para el mejoramiento de la caidad incorporar
e involucrar a todos los miembros de una
institucion incluyendo a los altos ejecutivos y
ampleados, ya que el trabajo en equipo es
vital para lograr este objetivo.

Es importante tener presente: hacer
participe a los trabajadores de las metas de la
institucion; estimular el trabajo en equipo;
hacer responsable a cada cual de su labor;
establecer politicas de remuneraciones
acorde al mercado, manteniendo una escala
uniforme; tener a la capacitacién dentro de
las prioridades; velar siempre por un clima
positivo dentro de los servicios.

Para lograr, todo lo anterior, es preciso
estar conscientes que estos cambios no se
van a dar de la noche a la mafana, sin una

/
preparacion adecuada del personal y sin:
reforzamiento constante de las actitudes
adoptar. Es importante destacar que la ¢
dad esta basada en la satisfaccion del clien
tanto interno como externo, de manera’
que “todos hagan lo correcto, correctamen
la primera y cada vez”.

Al realizar el control de calidad integ
es fundamental fomentar no sélo el control
calidad, que es esencial, sino al mismo tie
po el control de costos, en lo que se refierg
recursos humanos y materiales.

Al igual que en los paises desarrollad
la mayor competividad somete a las insi
ciones de salud a grandes presiones, prif
palmente relacionadas con el manejo de ¢
tos, a fin de alcanzar 6ptimos niveles de
ciencia y eficacia. Las instituciones de sa
deben ser vistas por los usuarios cof
proveedores de un servicio de calidad, lap
cepcion de calidad atrae a los pacientes
los profesionales al hospital.

Se plantea entonces el desafio de
cer, conteniendo costos, pero con una aft
cién de calidad. La administracion de enf
meria tiene una gran responsabilidad e
costo y control de los servicios que brin
debido a que es la mayor dispensadora
atencion, estara muy consciente de 10s €
bios en el entorno del cuidado de la salt
porque seguramente se vera afectada
forma significativa por los cambios organi
cionales resultante.

(*) Enfermera, asesora de Gerencia de Administracidn y Finanzas. Clinica Alemana Stgo. Chile.



~ Un programa bien desarrollado de con-
rol de calidad de enfermeria, es uno de los
mecanismos para afrontar los temas de cali-
jad y control de costos que surgiran con
stos cambios. '

- Enfoque de Costo: Los costos de
enfermeria no son facilmente indentificables,
Jues estos estan incluidos en el costo del
Jia-cama. A diferencia de la mayoria de las
olras profesiones en las que sus prestaciones
son cuantificables, ya que se especifican en
as cuentas de hospita- lizacion.

Los servicios de enfermeria como todos
los servicios profesionales pueden especifi-
arse. Cada paciente requiere de servicios
de enfermeria que puede ir desde un bafio en
cama hasta un tratamiento endovenoso (EV).
La mezcla de requerimientos del paciente
puede variar dia a dia en cada enfermedad.
El mismo paciente puede requerir altos cuida-
dos de enfermeria en la primera etapa de una
enfermedad o cuidados menores en una pos-
terior. EI comun denominador para los servi-
cios de enfermeria, como para todos aquellos
sevicios profesionales, es el tiempo. EIl tiem-
po de enfermeria es dinero y el tiempo de
enfermeria para atender los requerimientos
de cada paciente, es el costo de enfermeria
para ese paciente.

~ Todo esto lleva a la categorizacion del
grado de complejidad de cada paciente para
gvaluar la inversion del tiempo del recurso
lumano, logrando con esto una racionalizacion
del recurso profesional que el paciente
equiere. El tiempo real que las enfermeras
nvierten en cada paciente, contribuyen a
facionalizar el recurso y ademas sirve para
demostrar a la Direccion la inversién de su
lempo. Ademas es fundamental conocer el
costo de los insumos y productos que se uti-
izan en la practica de enfermeria, para tener
tonciencia del valor de éstos, ante un mal
aprovechamiento. Por ejemplo, utilizar para
Un aseo matinal térulas esterilizadas en vez
e usar torulas corrientes, una deficiente uti-
zacion de los apdsitos, branulas, etc.; no
contribuye a la optimacion y racional-
zacion de los recursos.

Horizonte de Enfermeria

Enfoque de Calidad: En el cuidado de
la salud, la calidad es un término multifacé-
tico. Los factores claves de la calidad son :

Atencién al Cliente/Usuario : Dentro de la
Institucion se provee entre lo funcionarios
productos, servicios e informacion. Este
intercambio une al grupo como clientes inter-
nos y proveedores.

Se puede satisfacer mejor las necesi-
dades de los clientes finales (externos) cuan-
do trabajamos para satisfacer a nuestros
clientes internos.

Dedicacion Total: La calidad no es sola-
mente responsabilidad de un departamento o
servicio. Todos los miembros de la Institucion
trabajaran para aumentar la satisfaccion
del cliente/usuario.

Evaluacién: No se puede mejorar lo que
no se puede medir. No se logran los obje-
tivos de calidad si no se establecen paramet-
ros y registros con el desarrollo a partir de
éstos. Decidir qué es necesario evaluar debe
ser el resultado de las necesidades del
cliente/usuario.

Apoyo Sistematico: Es importante que
toda la organizacion apoye el esfuerzo para

lograr calidad.

Mejora Continda: Se necesita hacer las
cosas mejor mafana que ayer y permanecer
constantemente atentos para corregir y pre-
venir problemas, logrando con esto una mejo-
ra continua.

La calidad esta basada en hechos :
hacer lo necesario; hacerlo correctamente;
hacerlo bien a la primera vez y oportuna-
mente.

Esta basada en percepciones: entregar
el producto/servicio correcto; satisfacer las
necesidades del cliente/usuario; lograr las
expectativas del cliente/usuario; tratar a cada
cliente/usuario con respeto,cortesia e inte-
gridad.

Para la Calidad en Hechos es necesario:
establecer metas; establecer estandares y
poder medir con métodos estadisticos.
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Para la Calidad en Percepciones es fun-
damental: la capacitacion; realizar revisiones.

Algunos profesionales que miden la cali-
dad en salud, entre ellos Donabedian refiere
“que las acciones que se ejecuten para recu-
perar el nivel de salud, seran las que determi-
nen la calidad de la atencién en salud”.
Donabedian menciona que “la calidad corres-
ponde a la mejoria esperada, atribuible a la
atencion entregada”

Los profesionales que miden la calidad
de enfermeria han definido como el resultado
de los astandares, por ejemplo: demostrando
que todas las intervenciones de enfermeria
en un caso dado, han tenido el resultado
deseado. Asi se mide calidad y los procedi-
mientos estandares se miden mostrando que
cada paso de un proceso optimo se ha dado.
Estos dos enfoques, costo y calidad, permiten
la medicion de calidad de los ser- vicios de
enfermeria y ambos muestran con seguridad
que el trabajo esta hecho bien. Sin embargo,
es conveniente considerar si el trabajo fue
hecho bien, pero ¢Estuvo hecho a tiempo?
¢ Fue su costo efectivo?

Ahora, mas que nunca, el usuario que es
mas sofisticado o exigente quiere saber si los
profesionales de la enfermeria son confiables
y si haran bien el trabajo, a tiempo y a un
costo efectivo. h

Modelo para el Control de Calidad y
Costo: Este es un modelo de control estadis-
tico basado en los siguientes supuestos.

De Costos: Que la calidad y el costo sea
de igual importancia y que tengan un rango
aceptable .

- Que los costos de enfermeria sean
identificables y que ciertos servicios especifi-
cos puedan ser definidos por tiempo de enfer-
meria requerido.

De calidad: Que el estandar de calidad
para cada paciente se establezca a través de
la evaluacion de requerimientos:que realice
la enfermera.

-Que la medicion de calidad debe ser
permanente, basado sobre una teoria
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estadistica y comprendida por todo el personi
al. |
.j

Los supuestos de costos establecen la
obligacién del Departamento de Enfermerid
para medir los costos reales de la atencién. |

Los supuestos de calidad requieren de
una clara definicién de los estandares (
modelo usa estandar de calidad establecid
para cada paciente por la evaluacion de |
enfermera).

Este modelo se aplicé en Sacred Hea
General Hospital, y en Eugene Oregon Hospit
que cuenta con 420 camas . Ellos disponen
de:

- Formato o instrumento de Auditoria
(Acuidex) basado en la clasificacion de
tiempo real.

- Enfermeras que hacen plan de cuidado
de enfermeria de 24 hrs.

- Lista estandarizada de las intervenciones
de enfermeria '

- Un procedimiento para registrar pautas |
de las intervenciones de enfermeria. ;

de enfermeria de un paciente y crea una lis
de intervenciones de enfermeria requerid
por cada paciente por un periodo de 24hrs.
Existe una enfermera auditora que selecciona
al azar, fichas para revision con una muestra
minima de cinco fichas por semana por una
Unidad de 24 camas. “

Con esto se ordenan las intervencioneé
o

Desarrollo del Modelo Control de Calidad
y Costo: Cuentan con tarjeta Acuidex her-
ramienta de auditoria que clasifica el tiempo
real. El registro de cuidado de enfermeria s
revisado durante un periodo de 24hrs. y cada
intervenciéon documentada se registra en la
herramienta Acuidex, se determina el tiempo
total real de enfermeria ,que se requiere,
para entregar el cuidado para esas 24hrs;
luego se determina el tiempo total ideal
requerido para llevar a cabo el plan de cuida:
do y se compara el tiempo total real de enfer:
meria utilizando para entregar el cuidado
paciente en 24hrs., con el tiempo total idea
que se requiere para llevar a cabo el plan po
las mismas 24hrs. ‘




Este arroja un indice de comparaciones,
tiempo ideal segun estadarizacion versus
tiempo real.

Si el tiempo asignado en el plan de
cuidado es menor que el tiempo requerido
$egun sus estandares, nos muestra un ahor-
fo sustancial de tiempo de profesional de
enfermeria, pero con una baja inacep- table
en cuanto a la calidad. Nos pregun- tamos ¢,
Qué sucedi6 con el resto del tiempo requeri-
do para ese cuidado?. Significa que mientras
€l costo de cuidado entregado hacia el grupo
(e pacientes es aceptable; la baja en la cali-
dad del cuidado comprometido no lo es .
Parte del cuidado requerido por el paciente
no fue dado.

Las técnicas de control de calidad debier-
an usarse para identificar las respuestas a las
preguntas de la calidad resultante: ;Qué
Cuidado no se di6? En una revisién profunda
de un caso individual, la auditiria revelara
‘omisiones.

¢ Qué impidio la entrega del cuidado
omitido?

¢ Fué preciso la estimacion de cuidado
requerido?

¢ Fueron las revisiones de enfermeria

conducidas de acuerdo al procedimiento?

¢ Fueron optimas las prioridades del
cuidado?

¢ Omitieron las enfermeras un cuidado
relativamente importante? etc.

Si el analisis del control de calidad esta
completo se toman inmediatamente las medi-
das correctivas, éstas debieran notarse den-
o de la siguiente semana de implementadas
as acciones. El objetivo es desarrollar una
mayor responsabilidad en el personal al llevar
acabo el proceso.

- Ahora si el nimero de horas de cuidado
proporcionado, excedid las horas de cuidado
fequerido, cae dentro del drea de alerta del
control de costo. Se proporciond, a lo mejor,
un cuidado extremo.

Las téenicas de control de costos debier-
an utilizarse para’identificar estas interro-
gantes de costo :

¢ Qué cuidado se dio que no era requeri-
do? La auditoria en fichas indivi- duales reve-
laran un cuidado excesivo.

¢ Cudl es la fuente (causa) del cuidado
excesivo?

¢Necesitan ser cambiadas las normas y
procedimientos?

¢, Qué grupos de pacientes parecen estar
recibiendo cuidado excesivo?

Las medidas del control de costo debier-
an inmediatamente implementarse. La entre-
ga de conocimiento al personal de enfermeria
es esencial para el éxito de las medidas de
control de costo. Este modelo de control de
calidad y costos establece limites de control
aceptable en un 10%. El limite de control mas
alto es de 100% de lo planificado.

El limite de control méas bajo es de 90%
de lo planificado.

Este modelo reconoce que el cuidado de
enfermeria en la calidad, depende de las
intervenciones y acciones de enfermeria
resultantes del juicio de la enfermera. Los cri-
terios necesarios son :

- Un sistema de clasificacion basado en el
tiempo del paciente.

- Documentacion de enfermeria detallada.

- Un plan de enfermeria actualizado
(recuperable).

Se incluye ejemplos de su aplicacion en
los hospitales de Oklahoma y Boston.
(Grafico N° 1)

1) Aplicacion del Control de Calidad en Saint
Francis Hospital, Tulsa, Oklahoma, depar-
tamento de enfermeria.

La practica de enfermeria profesional del
Hospital Saint Francis se basa en efectivi-
daad de los costos, compromisos, comuni-
cacion, calidad, innovacion, responsabilidad,
otros.
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| Horizonte de Enfermeria

CALIDAD

COMUNICACION

COMPROMISO

EFECTIVIDAD
DE LOS
COSTOS

Grafico N° 1.

* PRACTICA PROFESIONAL
* DE ENFERMERIA

INNOVACION

RESPONSABILIDAI

OTROS

Enfermeria incluye : Un plan de cuidado
individualizado; coordinacion eficiente; planifi-
cacion temprana del alta; inculacién rapida
del paciente; deteccion temprana de proble-
mas; efectividad en los costos.

Para asegurarse la calidad de la atencién
en el departamento de enfermeria del
Hospital Saint Francis, existe un consejo
ejecutivo de enfermeria, que lo conforman los
siguientes consejos :de practica de
Enfermeria, de educacion de enfermeria,de
control de calidad de enfermeria y consejo de
administracion de enfermeria.

(Grafico N°2.)

[N

Comité Ejecutivo de Enfermeria :

Propésito : Desarrollar el plan estratégico d
departamento de Enfermeria; d
revisa y aprueba todas las recomendacione
del consejo, supervisa y coordina todas la
actividades inter-consejos para facilitar |
implementacion del plan estratégico.

Consejo de Control de Calidad de Enfermeriz
Propésito : Proveer mecanismos para el con

trol y evaluacién de la practica profesional d
la Enfermeria.

CONSEJO DE PRACTICA
DE ENFERMERIA

CONSEJO DE
EDUCACION
DE ENFERMERIA

CONSEJO DE ENFERMERIA
EJECUTIVO

CONSEJO DE
ADMINISTRACION
DE ENFERMERIA

e P

CONSEJO DE CONTROL DE

CALIDAD DE ENFERMERIA

Gréfico N° 2.
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- Consejo de Administracion :

Propésito : Coordinar los recursos humanos,
materiales y financieros para proveer un
- ambiente que desarrolla y nutre el liderazgo
~del equipo y mantiene las normas estableci-
' das de la practica de enfermeria.

Consejo de Practica de Enfermeria

Propésito : Responsable de definir la norma
institucional de la practica de la enfermeria
clinica, que son consistentes con las espe-
cialidades de enfermeria y las normas de la
comunidad de la region y nacional.

Consejo de Educacion de Enfermeria

Propésito : Proporcionar oportunidades al
personal del departamento para prepararse
en entregar cuidados de enfermeria consis-
tente con los estandares aprobados. Provee
educacion continua dirigida al crecimiento
profesional del personal.

:

El Consejo Ejecutivo de Enfermeria evalua :
Seguridad del paciente; administracion de
medicamentos; manejo del dolor; procesos de
Enfermeria; integridad de la piel; educacion;
alta.

2)Programa de control de calidad de enfer-
meria. Hospital Beth Israel, Boston
Massachusetts , Estados Unidos

El programa de control de calidad del
serivicio de enfermeria de este hospital, esta
enmarcado dentro de modelo de control de
calidad de American Nurses Association.

Objetivos : Establecer y controlar los estan-
dares de la préactica profesional de la
Enfermeria; asegurar mediante una continua
medicién y evaluacién los componentes
estructurales, de proceso y resultado de la
atencion de pacientes, de modo que estos
estandares se cumplan.

Estructura del Comité de Control de Calidad

COORDINA TODAS LAS ACTIVIDADES DE CALIDAD
DENTRO DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Y

COMITE DE PRACTICA PROFESIONAL

:

COORDINA MATERIAS DE PRACTICAS Y
CALIDAD TOTAL A TRAVES DEL SERVICIO

:

ENFERMERA
JEFE

ENFERMERAS
_ ESPECIALIZADAS

ENFERMERAS
CLINICAS

l

SUBCOMITE DE
DOCUMENTACION

'

SUBCOMITE DE
ESTANDARES

[ e A EE
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Comité de control de calidad considera sub-
comite: de documentacion. Los objectivos
son: Redisefnar sistemas de registros de
enfermeria en ficha clinicas.

Subcomité de estandares, los objectivos son:
Reevaluar o validar los estandares del  hos:
pital para la practica de enfermeria; revisary
respaldar estandares desarrollados .por -‘
miembros del control de calidad.

Responsabilidad de la Enfermera de Recursos en el
Control de Calidad Basado en la Unidad
Hospital Beth Israel

Resumen :

Participa, con la enfermera jefe y la
supervisora de los sistemas de enfermeria y
de control de calidad, en implementar un pro-
grama de calidad total basado en la unidad.
Integra el programa de calidad total, basado
en la unidad, con el programa general de los
servicios de enfermeria.

Comité de practica profesional

Beth Isarael Hospital . Plan de trabajo basa-
do en :documentacion de Enfermeria; planifi-
cacién de altas; desarrollo de estandares;
capacitacion al paciente.

Dinamica de trabajo, programa control de
calidad Beth Isarael Hospital

El Control permanente de la practica de
Enfermeria realiza : .

- Auditoria general dos veces al afio, coor-
dinada por la enfermera especialista de
calidad total y la enfermera a cargo de cali-
dad en unidades.

- Cuenta con un instrumento de evaluacion
basado en los estandares de practica de
Enfermeria del Hospital.

- El propésito del instrumento es evaluar las
responsabilidades de Enfermeria y la docu-
mentacion de las fichas clinicas.

- Las enfermeras a cargo de calidad, recopi-
lan datos entregados por las enfermeras clini-
cas de cada unidad. Ellas tabulan los resulta-
dos, realizando un informe resumido con
recomendaciones sobre la calidad de
Enfermeria para cada unidad.
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- El informe es revisado y firmado por la
enfermera jefe y la enfermera especialista de
calidad total y los distribuye a las distintas
Jefaturas correspondientes. Los resultados
de las unidades se comunican al personal de
enfermeria en sus reuniones y después de
cada auditoria, las Enfermeras a cargo de
calidad total se reunen para discutir temas
actuales e intercambiar estrategias para
acciones correctivas.
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