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INTRODUCCION

Desde Florence Nigthingale, se puede decir que la evolución de la calidad de los cuidados de
enfermería ha sido una constante en nuestra profesión.

Los principales autores que han marcado pautas en este campo han sido: Dorotea Oren; Dr. Avedis
Donabedian, A.N.A. (Asociación Americana de Enfermeras), la Orden de Enfermeras de Quebec; los
estudios promocionados por la OMS y M. Breuil.

No es de extrañar este interés, si tenemos en cuenta que los cuidados de enfermería son una parte
fundamental de la asistencia sanitaria, y el único instrumento válido de medición para garantizar la calidad
asistencial es hoy en día el control de calidad.

El control de calidad no es más que un método de identificación de problemas, con el objetivo de
buscar las alternativas y estrategias adecuadas para la solución de los mismos.

Por tanto, los motivos específicos de dicho control los podemos dividir en tres: Motivos Eticos:
Relación con cliente/paciente. Motivos de Seguridad: Aplicación de la tecnología moderna. Motivos de
Eficiencia: Aplicación de esta tecnología con el mínimo coste.

Entre las distintas metodologías sobre el control (le calidad (que tienen su origen en la industria),
hemos elegido el AUDIT por ser el más utilizado en el área de enfermería.

El «Nursing Audit» o Audit de Enfermeria es una autoevaluación hecha por el personal de
enfermería de un hospital en vistas a mejorar la calidad de los cuidados que presta. Dadas las características
de nuestro servicio, en el que todos los pacientes son crónicos y están sometidos al mismo tratamiento
sustitutivo, nos planteamos la necesidad de controlar nuestro trabajo para evitar relajamientos provocados
por la rutina, otros puntos que hemos tenido en cuenta son: necesidad de autoevaluación constante,
variaciones de la calidad asistencial (incorporación de nuevas enfermeras, nuevas técnicas de trabajo ...),
mayor interés del usuario y aumento del coste de la función sanitaria.

OBJETIVOS

- Optimizar recursos.
- Cuidados integrales.
- Mediante la estrategia comparar el nivel de calidad deseado con el nivel de calidad observado.
- Medidas correctoras.
- Estimular al personal en el mantenimiento de la buena calidad asistencial.
De esta forma, el objetivo general de este estudio no es más que la optimización y racionalización de

la atención de enfermería dentro de nuestra unidad, con los recursos disponibles.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo el control de calidad tal como se ha citado, utilizamos el Audit cuyo proceso es
(fig. 1):

1. Definir Criterios: Elegir los criterios a valorar es la parte más laboriosa del trabajo, éstos deben ser
fácilmente comprensibles por los profesionales que los van a valorar y fácilmente cuantificables (fig.
2).

2. Marcar Standars: De entre los distintos sistemas que se pueden utilizar para la elaboración de standars,
nos hemos basado en la experiencia del personal de enfermería y la consulta de bibliografía existente
(fig. 3).

3. Marcar Objetivos.
4. Establecer Normas para la Recopilación de Datos: Es imprescindible que sean «chequeos sorpresa» y

eligiendo al azar de entre todos los pacientes de todos los turnos.
5. Planificación de los Cuidador de Enfermeria: Hemos estudiado los cuidados de enfermería que

habitualmente realizamos en una sesión, fijándonos especialmente en aquellos que puedan ser más



problemáticos.
6. Registro de Datos: Teniendo en cuenta los ya citados cuidados de enfermería, hemos realizado unas

encuestas atendiendo a todas las necesidades y entorno del paciente, divididas en distintas áreas de
acción:

- Asistencia directa al paciente.
- Plan de asistencia del servicio de enfermería,
- Medio ambiente del paciente.
- Registro de datos.
- Dispensario de medicamentos.
- Area de servicio.
- Control del personal de enfermería.

7 Protocolos de Enfermeria: Aplicables en aquellas áreas cuyos indicios no son satisfactorios, previa
revisión de las posibles causas que incidan y de la idoneidad del standar marcado.

8. Formación Continuada: Necesaria en todas las unidades para estimular y reciclar al personal.

Todo Audit debe cumplir los siguientes parámetros: Fiabilidad, Validez, Especificidad, Poder
Discriminante o Sensibilidad y a la vez diferenciar y aplicar correctamente los criterios de Equidad, Eficacia
y Eficiencia.

Una vez establecidos los criterios de recogida de datos el tiempo de trabajo de campo quedó
establecido en 15 días.

Hemos realizado el estudio sobre una población de 83 pacientes: 50 varones (62,2 33 mujeres (37,8
%), con una media de edad de 64,7 años (sel 13,09) y con un tiempo de permanencia en hemodiálisis que
oscila entre 1 año y 11 años (media de 4,57 años).

Para la obtención de los resultados, hemos aplicado el análisis estadístico que consiste en la
valoración de la capacidad global de la asistencia recibida por todos los pacientes.

RESULTADOS

Una vez registrados los 24 audits que componen el trabajo de campo, los resultados quedaran
ordenados de la siguiente forma (fig. 4): Se observa que en los grupos de asistencia al paciente, medio
ambiente del paciente y plan de asistencia del servicio de enfermería, hay una correlación entre los standars
obtenidos y los que nos hemos marcado como óptimos.

En las áreas correspondientes a registros y área de trabajo de enfermería (dispensario de
medicamentos, zona de servicio y control del personal de enfermería), hemos obtenido un porcentaje
significativamente inferior al deseado.

DISCUSION

Analizando minuciosamente los resultados obtenidos en las áreas correspondientes a registros y áreas
ce trabajo de enfermería, hemos llegado a la conclusión de que las causas del bajo porcentaje de respuestas
afirmativas (SI), obtenido son:



• No se anotan correctamente las medicaciones ni los tratamientos (tiempo, método, dosis...
• En algunos de los casos no figura ningún tipo de tratamiento medicamentoso.
• No tenemos bien delimitadas las áreas limpia y sucia.
• La ropa limpia no se almacena correctamente. El área de servicio de enfermería no está

ordenada.
• No se conocen por parte del personal los planos de incendios y desastre.
• El personal no conoce el funcionamiento del sistema de energía eléctrica de emergencia,

Podemos deducir que buena parte de estas deficiencias son debidas a la infraestructura del hospital,
asimismo parte de los déficits del área de registro de datos son atribuibles a que durante el trabajo de campo
se estaba modificando el sistema informático de nuestra unidad.

Creemos que los standars que nos hemos marcado estaban ajustados teniendo en cuenta nuestra
infraestructura, medios técnicos, ratios de personal y características de nuestros pacientes; no obstante en un
próximo audit, en vista de los resultados obtenidos nos plantearemos unos standars más ambiciosos.

MEDIDAS CORRECTORAS

1. Deben mejorarse los canales de comunicación con otros estamentos, hasta integrar a todos los
miembros del equipo multidisciplinario en una relación más eficaz.

2. Algunos déficits de orden y organización quizás puedan mejorarse replanteando las
circulaciones en la unidad y mejorando la rotulación,

3. Debe exigirse a la Dirección del Centro que en cumplimiento de la normativa vigente, y a través
del Comité de Seguridad e Higiene, informe al personal de los planes de seguridad ante
eventuales contingencias.

4. El servicio de mantenimiento deberá informar al personal de la pauta a seguir ante un apagón
general y verificar y en su caso mejorar la iluminación de emergencia.

CONCLUSIONES

Hay que resaltar que en el momento de exponer el presente trabajo, el proceso del Audit está en la fase
de, implantación de las medidas correctoras. No obstante, consideramos que el trabajo ha sido un éxito si
tenernos en cuenta la participación y el interés suscitado en nuestro equipo de enfermería, prestándose a
realizar el trabajo de campo P, interesándose por los resultados. Como conclusión final, podernos decir tras
esta experiencia que e! Audit sirve para motivar sobremanera al personal de enfermería en la mejora de la
atención que prestan diariamente
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