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LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
ASOCIADAS A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

La evolucion de la asistencia sanitaria en Espafia como en otros pafses de la Europa
Occidental esta en relacion con el desarrollo socioeconémico que ha supuesto un rapido
adelanto tanto en las tecnologias como de los nuevos retos asistenciales, que implican a la
Calidad Asistencial como parte fundamental de esta evoluci6n.

En el contexto de los servicios publicos, la calidad en la atencién sanitaria se ha convertido en
un objetivo principal orientado a la actuacién de: profesionales y de la Administracién Sanitaria,
para alcanzar el compromiso ético de ofrecer el mejor servicio a los usuarios; transparencia,
receptividad y responsabilidad se han convertido por ello en elementos bésicos de la gestion
sanitaria.

Por lo que respecta a los servicios sanitarios existe una perspectiva que comprende todas las
etapas y funciones del servicio y estd representada no sélo por la denominada calidad
Cientifico / Técnica (medida en términos de eficacia, eficiencia y adecuacién), sino también por
la calidad percibida, entendida como la diferencia entre lo que el usuario espera y desea y lo
que en realidad percibe y recibe (medido en términos de accesibilidad, capacidad de respuesta,
trato, seguridad, fiabilidad, etc.

Uno de los autores mas conocedor del campo de la Calidad Asistencial es el Doctor Avedis
Donavedian, el que efectiia un abordaje sistemético para analizar la calidad en la asistencia
sanitaria y quien formula una clasificacién de los métodos de analisis:

e Andlisis de la calidad de los medios; evaluando la Estructura.
+ Anélisis de la calidad en los métodos; evaluando el Proceso.
* Analisis de la calidad en los resuitados; evaluando los Resultados.

Podemos encontrar varias definiciones sobre Calidad: segin el Diccionario de la Real
Academia Espafiola, EFQM, la Asociacién Espafiola de Calidad o la Organizacién Mundial de
la Salud........ Ante estas definiciones, en mi modestia , he asumido la de “HACER BIEN LO
CORRECTO".

La calidad asistencial constituye, sin lugar a dudas, una preocupacién para las personas que
intervienen en el proceso asistencial: médicos, enfermeros, pacientes, gestores sanitarios o
responsables pollticos. Por razones de:

o Etica.

» De compromiso profesional.

¢ De preocupacion por el bienestar.

» O por la necesidad de dar una respuesta efectiva y eficiente.

Pero no todos coinciden a la hora de definir la calidad, pero estan de acuerdo en que la calidad
es la suma de:

- Prestar asistencia sanitaria acorde al estado de la ciencia.
- Lograr cuidados apropiados a las necesidades de los pacientes.
- Prestar en forma idonea la atencién sanitaria de que se es capaz.

- Lograr cuidados que satisfagan al paciente.
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- Aproximarse a los estandares de la asistencia sanitaria establecidos por la comunidad
cientifica, profesionales, pacientes y sociedad.

Lo cierto es que la calidad vendra determinada en el modo en el que el USUARIO reciba y
perciba los servicios o la asistencia sanitaria, basado principalmente en:

- Laresponsabilidad para comprender la necesidad de atencién.
- El nivel de informacién, comunicacion, interés y cortesia.

- Larapidez de la atencién desde el momento que se solicita.

- Laresolucién del problema manifestado.

- El modo en el que el usuario reciba y perciba los servicios administrativos, hosteleros,
mantenimiento etc. Especialmente en el sistema hospitalario.

Los profesionales de enfermeria, tanto de Especializada como de Atencién Primaria, somos un
eslabén muy importante en la calidad percibida por los Usuarios porque...........

La disciplina Enfermera es prestar cuidados con una metodologla propia y un marco conceptual
que orienta su actividad, manteniendo una relacién personal y permanente con los pacientes,
identificando sus necesidades fisicas, psicolégicas y sociales, planificando sus actuaciones y
manteniendo una observacién y evaluacion constante de los resultados obtenidos.

En la actualidad, existen nuevas maneras de entender la gestién de las unidades, servicios y
Centros de Salud, entendiendo al usuario/ cliente / paciente como el eje del sistema asistencial.

Desde el convencimiento de que los profesionales de enfermeria son el centro de gestion de
los recursos en las instituciones sanitarias, y de que su incidencia en la eficiencia de estas
instituciones es muy importante, debemos marcamos como un objetivo importante, que el
profesional de enfermeria acepte la responsabilidad de controlar los recursos que se utilizan
para proporcionar asistencia a los pacientes.

Algunos aspectos de la gestién de los servicios de Enfermeria son particularmente dificiles:

1. La responsabilidad de gestionar el mayor numero de personal, por tanto, una
importantisima partida presupuestaria.

2. El gestionar unos recursos humanos que prestan servicio durante veinticuatro horas
diarias.

3. E! gestionar una practica que exige presencia continua, tareas no aplazables en
muchos casos y una responsabilidad muy directa de la tarea con los resultados.

4. El protagonismo que la supervisora de la Unidad y la coordinadora de un Centro de
Atencion Primaria tiene como integradora del equipo multidisciplinario asumiendo la
responsabilidad de los aspectos organizativos y funcionales de los servicios.

5. Los numerosos Servicios, Unidades, centros y domicilios en los que Enfermeria
prestamos cuidados y la variada y alta cualificacion que se le exige.
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La direccién de Enfermeria debe participar de los objetivos institucionales, del centro y elaborar
los que le son propios teniendo como referencia los anteriores.

De las tres Divisiones que forman el equipo de direccién (Médica, Enfermerfa y Gestién) la
Divisién de Enfermeria es la que mas puntos de interrelacion tiene con las otras dos.

Ademas de una practica que les es propia, participan de todos los objetivos asistenciales que
se proponen y deben dar apoyo y cobertura a los objetivos de la Gerencia.

En Enfermeria, desde el inicio de la profesion, Florencia Nightingale enuncié que "ias leyes de
la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados”.

£ C6émo incide Enfermeria en la calidad?

El contro! de la calidad de los servicios de salud, ha sido motivo de preocupacién estando
siempre integrada la enfermera a los métodos aplicados.

Los profesionales de enfermeria inciden en numerosos factores de la estructura y procesos en
nuestros objetivos de calidad, los cuales se encuentran estrechamente vinculados.

Estructura: enfre estos factores se encuentran:

¢ La representacién de Enfermeria en los diferentes niveles administrativos del Sistema
de Salud.

+« La elevacion de su nivel de autoridad formal en las Direcciones de las diferentes
unidades y centros de atencion.
Participacion activa en la elaboraciéon de Programas de Salud y Normas.

o Participacién en la planificacion de recursos humanos a formar planes y programas de
estudios y en las plantillas que requieren las unidades.

¢ La distribuci6n y ubicacién de recursos humanos formados.

» En calcular los recursos materiales requeridos y participar en su distribucion.

Procesos: Enfermeria incide en numerosos procesos relacionados con la calidad de atencién.

s Aplicar la atencion de Enfermeria, basada en los Programas, Normas y Reglamentos.

o Aplicar, junto a ofros miembros del equipo de salud, el periodo de pruebas a
enfermeras(os) de nuevo ingreso.

¢ En los programas de formacion continuada, en su programacioén y desarrollo.

Cuando se profundiza en este tema sobre la calidad en los cuidados de enfermeria, podemos
valorar que el concepto que tenga el centro sobre los cuidados y el rol que desarrollan los
profesionales de enfermeria en dicho centro, pueden hacer diferente dicho concepto de la
calidad en los cuidados.

Ante este reto para los profesionales de enfermeria a nivel de la calidad en sus cuidados, se
hace necesario profundizar en conceptos a nivel de:

¢ La Profesionalizacién: Adquirir conocimientos y habilidades para saber “manejar”
tanto los problemas como los diagnésticos de enfermeria que presenten las personas
con necesidades de salud, aportar estos conocimientos al terreno multidisciplinar y
determinar cual es el marco de actuacién y prestacion de servicios mediante la Cartera
de Servicios que oferte el Centro.
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e La Capacidad de Gestién: El saber como planificar y gestionar los cuidados, las
competencias que deben tener los profesionales que son necesarias para la atencién
que se ha definido, asf como su nimero y su organizacioén, y la informacién para
conocer como se va desarrollando el producto, mediante cuadros de mando integrado.

» Cambio de Cultura en el Centro: Creando una organizacién del trabajo en la que
cuidar al paciente sea el centro de atencion por parte de todos los profesionales del
centro sin que esto reste la asuncién de compromiso y la capacidad de decidir sobre
sus propias competencias.

Por ello, la gran importancia de un Modelo Conceptual y la evaluacién de la calidad sobre la
base de elementos a investigar siempre referidos a este modelo, asl como el refuerzo de los
principios teéricos y el soporte documental que suponen los cuidados.

La relacién de los profesionales de enfermeria con el paciente/usuario, la podemos estructurar
en los siguientes factores:

¢ Afectivo o de relacitn de confianza.

e Cognoscitivo o de definicion de las necesidades de atencién a través de los
diagndsticos de enfermeria.

» Activo o de aplicacién de aquellas acciones y técnicas de enfermeria que se precisen.

« Etico, en el cual el profesional de enfermeria es consciente de sus capacidades y
vigilante respecto a las condiciones de la asistencia y motivado por el beneficio para el
paciente.

e Social, porque somos los conocedores mas directos de sus necesidades sociales y
familiares.

Planificar la calidad de los cuidados supone el disefiar una estructura y elaborar el contenido de
los estandares que contendran los protocolos de la practica clinica y que suponen el producto
enfermero/a.

La protocolizacién supone que debe estar basada en la evidencia cientifica y soportada en
diferentes instrumentos; planes de cuidados, guias clinicas, descripcién de técnicas que
garanticen la eficacia y la eficiencia de los cuidados. Una buena planificacién con unos
profesionales bien formados es una garantia de trabajo bien realizado.

Es importante asimismo el realizar una evaluaciéon constante y comprobar que lo que se esta
haciendo tiene los resultados que se esperan.

Sin esta informacién no se podran corregir aquellos errores que se observen en el proceso es
esencial y por lo tanto, se deben utilizar todas aquellas técnicas para evaluar el proceso de la
calidad en los cuidados y su continuidad.

Técnicas fales como la utilizacién de indicadores relacionados con el riesgo o acontecimientos

adversos: Caldas, flebitis, ulceras por presién, errores en la medicacién, asi como indicadores
destinados a valorar el confort, la seguridad, etc.
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A través de esta evaluacion constante, podremos realizar lineas de mejora, no solo de aquellos
factores que mediante dicha evaluacién se han detectado como deficitarios, sino asimismo
buscando oportunidades de mejora, ya sea a través de la investigacién o de la informacién
sobre las necesidades de las expectativas de los usuarios.

Queda patente la importancia de la interrelacion Especializada - Primaria.

Los profesionales de enfermeria no son un estamento aislado en los centros sanitarios, sino
que forman parte del equipo asistencial.

A partir de la concrecién de sus funciones, actividades y tareas, trabajan conjuntamente con
otros profesionales, por lo tanto, no se puede hablar de calidad de un grupo concreto sin que
esté referenciado con el resto del centro, ya que en la realidad es un todo con un objetivo
dnico.

El Profesional de Enfermerfa, supone alrededor del 60% de la plantilla de todo centro, dada la
continuidad de la asistencia que presta asi como el porcentaje del presupuesto total que utiliza
a nivel de recursos tanto humanos como materiales, hace necesario que la Direccién de
Enfermerla establezca sus propios sistemas de evaluacién para conocer de forma sistematica y
periédica, que calidad en los cuidados se esta ofreciendo en comparacion con unos estandares
y criterios previamente definidos.

La acogida del paciente, el alta del mismo, la continuidad de cuidados, la alimentacién ajustada
a la patologia del paciente, la vigilancia del ambiente y el confort el cumplimiento de las
prescripciones terapéuticas en tiempo y forma, la cumplimentacién adecuada de los registros,
un trato educado y amable, pueden ser indicadores de medicién que afecten a la calidad en la
atencion de los cuidados.

No podemos dejar de tratar el tema de la Seguridad Clinica porque es la dimensién esencial de
la calidad asistencial. g

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria, actividad cada
vez méas compleja, que entrafia riesgos potenciales y en la que no existe un sistema capaz de
garantizar la ausencia de eventos adversos, ya que se frata de una actividad en la que se
combinan factores inherentes al sistema con actuaciones humanas.

Donabedian (1980) defini6 la calidad de los cuidados como la capacidad de alcanzar el mayor
beneficio posible deseado teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades.

Los Cuidados son:

Intangibles.

Indivisibles y heterogéneos.

varian en el tiempo.

se dirigen a clientes variados y de gran diversidad.

Evolucionan al tiempo que el contexto social, politico, econémico, cientifico y
tecnolégico.

¢ & o o o

Donabedian (1992) y la Joint Commission on Accreditation of Healthecare Organizations (1989)
determinan que las dimensiones de la calidad de los cuidados son:

¢ Accesibilidad.
+ Efectividad.

T T —— "
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Eficacia.

Eficiencia.

Adecuacion,

Continuidad.

Proteccion de la vida privada de las personas.

Respeto de la confidencialidad.

Participacién de la persona y de su familia en la toma de decisiones sobre los temas
referentes a su salud.

Seguridad.

Disponibilidad de recursos (espacio, equipos y medicamentos).
Calidad cientifico — técnica.

Aceptabilidad.

Legitimidad,

Igualdad.

o O ¢ o ¢ o o

Un dato que nos debe hacer reflexionar es que segun el primer Estudio Nacional de Efectos
Adversos (ENEAS) situ6 la incidencia de pacientes con efectos adversos en un 9,3% en
Espafia, relacionandose con los cuidados un 7,6% y considerandose evitables el 56%.

El Estudio sobre Eventos adversos en Atencién Primaria de salud (APEAS), situé la
prevalencia de eventos adversos en un 18,63%, relacionandose con los cuidados el 25,7%
donde sus factores causales eran: el manejo inadecuado del paciente, de la técnica, de
catéteres y de signos de alerta.

Segun los resultados de la delegacion espafiola del ISMP (Institute for Safe Medication
Practice):

- Los EM causan Acontecimientos Adversos en un 1,4% de los pacientes
hospitalizados.

- Los EM motivan entre un 4,7 y un 5,3% de los ingresos hospitalarios, con un coste
medio por estancia préximo a 3.000 €.

- En los hospitales se ha registrado una tasa de EM del 12,8%.

LO QUE ESTA CLARO ES QUE NO SE CONOCE LA MAGNITUD REAL DEL PROBLEMA.,
PERO HAY QUE TOMAR MEDIDAS. Porque.....

¢Qué pensarfan los clientes de un banco que cada dia depositara 36 miliones de
cheques en cuentas equivocadas?

O....¢Entenderfa la sociedad que las compafifas aéreas multiplicasen por 100 los
accidentes?

20 que visa y American Express cometieran diariamente 9 millones de transaciones
equivocadas?

La Joint Commission Internacional (2006) anunci6 seis riesgos internacionales de cuidados
relacionados con la seguridad del paciente:

1. Identificacién correcta de los pacientes.
2. Comunicacién efectiva.

%
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Errores de medicacion.

Sitio equivocado, paciente equivocado y procedimiento quirdrgico equivocado.
Infecciones adquiridas por la atencién asistencial.

Lesiones del paciente por caldas.

Ll

El abordaje de la prevencion del riesgo y deteccién de incidencias de sucesos adversos
relacionados con los CUIDADOS, se debe integrar entre las herramientas de la gestion del
cambio de las practicas profesionales existentes para determinar sus causas y proponer
mejoras que eviten su repeticién.

De los seis riesgos internacionales de cuidados relacionados con la seguridad del paciente que
he citado anteriormente tenemos claro 5: identificacién correcta de los pacientes, errores de
medicacion, sitio equivocado, paciente equivocado y procedimiento quirirgico equivocado,
infecciones adquiridas por la atencion asistencial y lesiones del paciente por caldas ;verdad?,
PEIO....courivierrrenninrnnrnns iprestamos la suficiente atencién a la que falta? “Comunicacion
efectiva”.

Pues tenemos que tener claro que el profesional de enfermeria induce una mejora en el estado
de salud de los pacientes como resultado del didlogo terapéutico.

Pero..... nos preguntaremos ¢ Qué funciones de la comunicacién en la enfermeria?

De INFORMACION: del diagnéstico y la toma de decisiones, de informacion al paciente sobre
ta medicacion, los procedimientos que se le van a realizar.
De INFLUENCIA: al ayudar a los pacientes a modificar sus actitudes.

De APORTE DE COMODIDAD: porque la interaccién con los pacientes proporciona seguridad,
apoyo, y comodidad, reduciendo la inceridumbre de los pacientes en momentos estresantes
para aliviar y mitigar su sufrimiento emocional

DE RELACION: definiendo, controlando y modificando la relaciéon entre el profesional de
enfermeria y el paciente.

De IDENTIDAD: presentandonos a nosofros mismos de manera que introduzcamos
credibilidad y que generemos amistad, respeto y sensacién de amparo.

¢Nos hemos parado a pensar qué y coémo utilizamos la comunicacion durante el proceso de la
enfermeria?

En la Valoraci6n:

- Entrevista y elaboracién de la historia.

- Realizacién de exploracion fisica (utilizacién de los canales visuales, auditivos y tactiles).
- Observacion del comportamiento no verbal.

- Revisién de historia clinica, literatura cientifica y pruebas diagnésticas.

En el Diagnéstico de enfermeria:

- Andlisis de los hallazgos de la valoracion.

- Analisis de las necesidades de asistencia sanitaria y establecimiento de prioridades con el
paciente y sus familiares.

EET———,——— |
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En la Planificacidn:

- Redaccion de planes de cuidados

- Solicitud de actuaciones de otros profesionales sanitarios

- Inicio de las sesiones de planificacién del equipo sanitario

- Analisis de los sistemas de ejecucién con el paciente y sus familiares

En la Ejecucién:

- Comentarios sobre la asistencia con otros profesionales sanitarios

- Educacién del paciente con respecto a los tratamientos

- Provisién de apoyo terapéutico

- Utilizacién de otras fuentes de recursos sanitarios.

- Registro del curso del paciente dentro del plan de cuidados y de las notas de enfermerfa.

Y en la Evaluacién:

- Obtencién de retroalimentacién verbal y no verbal

- Redaccién de las conclusiones con respecto a los resultados esperados
- Actuacién del plan escrito de asistencia

- Explicacién de las revisiones del plan a los pacientes

- Alta de enfermeria.

La calidad de la atencién en los servicios de salud, es responsabilidad de los diferentes
grupos que trabajan tanto en un hospital como en Atencién Primaria, sin embargo el papel de la
enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencion directa y estd en
contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencién interpersonal de buena
calidad es necesaria para lograr la satisfaccién de los pacientes.

La dimensién interpersonal es respetar al paciente como ser humano integral para lograr Ia
satisfaccién plena. Este aspecto de la calidad pone de manifiesto la habilidad para establecer
relaciones interpersonales positivas y la actitud de los prestadores de servicios.

La calidad de la atencién interpersonal de enfermerfa. Peplau la defini6 como: “La relacién
de respeto y comunicacién que se establece entre enfermera y paciente para lograr su
satisfaccién"”.

Para finalizar quisiera exponeros el MENSAJE DE RECONOCIMIENTO DEL ESCRITOR JOSE
LUIS SAMPEDRO PARA LA ENFERMERIA que muestra la calidad percibida por él como
Usuario sobre nosofros los enfermeros. Dice:

“Y es que la enfermera aportaba un gran ramo de valores humanos, de los que ahora tanto se
mencionan y tan poco se aplican: ternura, comprensién, compafifa para la soledad, sosiego
para la inquietud, tranquilidad. Con el tiempo, alguna enfermera pasé a otros servicios....

Pero de pronto abri6 nuestra puerta, sin obligacién alguna, sélo para preguntar y para
demostrarnos el interés directo que hablan llegado a tomarse. Y mas de una vez, en los
pasillos, me manifestaron con emocién ese interés refiiéndose a la persona que yo
acompariaba”.

“Para terminar, mi admiracién no se limita a esos valores humanos sino ademas a los

profesionales y a la técnica. (...). Mis enfermeras, pues las quiero llamar asl, hicieron siempre
frente a ese reto con la mayor seguridad y eficacia”.
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‘En fin, abandoné el hospital tronchado por la inevitable desgracia, pero admirado y lleno de
carifio hacia un grupo profesional tan digno y tan lleno de generosa humanidad, que no s6lo
cumplia con su deber, sino que lo hacia con sentimientos cordiales. Por eso ahora aprovecho
la ocasién para sumarme al homenaje y para proclamar la trascendencia de la funcion
desempeiiada por las enfermeras y la eficacia con que la realizan”.

Compafieros y compafieras, si queremos HACER BIEN LO CORRECTO, el objetivo es lograr
una atencion de calidad en el menor tiempo y con el menor coste posible. No se trata de una
nueva coordinacién entre niveles asistenciales, sino de una continuidad asistencial, en la que lo
mas importante es el resultado final en calidad y eficiencia, porque ademas conseguiremos
disminuir la ansiedad del usuario y de su familia al identificar a la enfermera de referencia.

La calidad asistencial que esperan de nosotros los Usuarios ha quedado reflejada en estas
palabras de José Lufs Sampedro.

Y en cuanto a su Seguridad decir que “Es simplemente inaceptable para los pacientes ser
dafiados por el mismo sistema sanitario que supuestamente les ofrece alivio y curacion”.

Porque “Nosotros no podemos cambiar la condicién humana, pero podemos cambiar las
condiciones bajo las que los profesionales sanitarios trabajamos”.

MUCHAS GRACIAS.

]
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