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Cuando se nos invité a partici-
par en una Mesa Redonda sobre
Control de Calidad; nos resisti-
mos en un principio a aceptar
pues nuestra andadura, en lo que
se refiere a Calidad, estaba co-
menzando; aun asi, decidimos
participar con el propésito de re-
visar con vosotros el binomio CA-
LIDAD-CAMBIO, pensando que

Q nuestras reflexiones sobre el
' mismo nos habian servido como

' guia y elemento dinamizador de
la experiencia que a continuacién
0s presentamos.

EL CAMBIO BASADO
EN UNA NECESIDAD SOCIAL

La palabra «cambio- ha sido
muy utilizada en este Gltimo de-
cenio. No sélo hemos vivido
cambios en el plano politico y so-

cial sino también en el plano pro- .
fesional. Unas veces estos cam- -

bios han sido ripidos y bruscos y
otras lentos y dificultosos. La so-
ciedad unas veces ha sido la ge-
neradora y otras la receptora de
los cambios.
Guarren Bennis especulaba en
1970 (1) que las actuales formas
- de organizacién social y burocra-
cia no resistirfan el paso de las
proximas décadas; sostenia ade-
mas que las organizaciones
deben evaluar constantemente
los cambios en las aspiraciones
sociales para adaptarse a las ne-
cesidades que estos generen.
Doffler (1979) (1) afirma que
entre 1975 y 1980 ocurrieron en
EEUU maés cambios en la admi-
nistracién de los cuidados de
salud que en los 50 afios anterio-
res. Los ciudadanos americanos
piden a los profesionales de la
salud cada vez mayor responsabi-
lidad e interés en su trabajo y de-
mandan que los cuidados que
prestan guarden una relacién

clara con necesidades v tenden-
cias que surgen en ia sociedad.
Aunque no conocemos estu-
dios similares en nuestro pais,
podriamos arriesgarnos a trasla-
dar las afirmaciones de Doffler a
la Espafia del periodo 1985-1990.
La ley general de Sanidad, los
cambios en los organigramas de
la red del Insalud y el creciente
nimero de puestos de asesoria y
responsabilidad de las enferme-

- ras parecen confirmar el intento

de ajustarse a las necesidades y
demandas sociales.

Ante los cambios de los tulti-
mos afios cabria preguntarse:
dqué respuesta estamos dando las
enfermeras a las necesidades de-

- mandadas por la sociedad?, ;de-

beriamos ser las enfermeras ge-
neradoras de cambio social?.

Doffler (1) ha enumerado
cinco categorias-generales de
cambio social sobre las cuales la
enfermera influye y, segin él, io
seguird haciendo en el futuro (1):

1. La tendencia hacia el cuida-
do de sf mismo y ia responsabili-
zacion en la propia salud,

Paz Galan Sierra, Fabiola Yafiez
Unidad de Didlisis, Hospital General, Segovia,

Cidad, Rosario Alvarez Pérez.

2. El interés por el efecto de
los factores ambientales sobre Ia
salud, '

3. Un cambio en la orientacién
de los cuidados sanitarios, al en-
focar su atencién en 1a preven-
cién de la enfermedad..

4. El cambio de roles eviden-
ciado en los trabajadores de la
salud. '

5. Nuevos modos de enfocar
los problemas sanitarios, dando a
los consumidores una responsa-
bilidad creciente en la planifica-
ci6n de la salud.

LA CALIDAD DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Durante mucho tiempo se con-
sideré que los cuidados de
Enfermeria se limitaban a ser un
soporte del trabajo del médico.
Desde hace ya muchos afios se
considera que el trabajo de enfer-
mera se basa en atender de forma
global a las necesidades del indi-
viduo enfermo, potenciando su
autocuidado y relacionindose
con ¢l para fomentar su salud y
crecimiento personal.

El objetivo que se persigue al
evaluar la calidad de los cuidados
de Enfermerfa es mejorar el nivel
de las atenciones que la enferme-
ra ofrece; esa evaluacién es,
desde nuestro punto de vista, «a
puerta de entrada- ideal para va- .
lorar si las enfermeras estdn res-
pondiendo al cambio en las nece-
sidades demandadas por la so-
ciedad. :

En nuestra experiencia las
Unidades de Didlisis retinen mu-
chos de los requisitos que favore-
cen los cambios necesarios para
afrontar la Evaluacién de los
Cuidados de Enfermeria.

Para evaluar la calidad es nece-
sario contar con Indicadores que
permitan comparar lo realizado
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con los resultados espe-
rades. En 1989, la
Asociacién Americana de
Enfermeras de Nefrologia
(ANNA) (2) publicé los Indica-
dores de Garantia de Calidad
para las Unidades de Dialisis.
Estos indicadores son:

1.— Control de infecciones.
2.— Mortalidad.
3. Ingresos/Morbilidad.
4 — Accidentes.
5.~ Satisfaccién del paciente.
6.— Rehabilitacion.
7 —Incidentes.
8.— Tratamiento de agua.
9.— Reutilizacion.
10.— Equipo de mantenimiento.
11.— Registros médicos.
12 — Acreditacion.
13.— Revision administrativa.
14.— Estdndares de Enfermeria.

Estos indicadores reflejan un
hecho importante: en el resultado
final de la Asistencia Sanitaria in-
fluve el conjunto de actividades
desarrolladas por el equipo de
profesionales que trabaja en una
Unidad -de Didlisis. Cada uno de
estos profesionales debe ser
consciente de su responsabilidad,
comprobando sistemditicamente
que la parte de trabajo que él rea-
liza da los resultados esperados.
~ Para analizar las actividades
propias de las enfermeras, la
Asociacion de Enfermeras Ameri-
canas (ANA) definié en 1973 las
Normas de Calidad para la précti-
ca de la Enfermeria (3).

Las normas de calidad de
Enfermeria incluyen los criterios
con los que se puede evaluar la
calidad de los cuidados (4). Las
normas de calidad que definié la
ANA constituyen el Proceso de
Enfermeria y son las siguientes:

1. La recogida de datos sobre el
estado de salud del paciente es un
proceso sistemdtico v continuo.
Los datos deben de ser asequibles,
comunicados y anotados.

2, Los diagndsticos de Enfer-
meria derivan de los datos del es-
tado de salud.

3. El plan de cuidados incluye
objetivos derivados de los diag-
nosticos de Enfermeria.

4. El plan de cuidados de
Enfermeria incluye prioridades y
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prescribe Ordenes para alcanzar
los objetivos derivados de los
diagnosticos de Enfermeria.

5. Las acciones de Enfermeria
promueven la participaciéon del
paciente en la promoci6n, mante-
nimiento y recuperacién de la
salud.

6. Las acciones de Enfermeria
ayudan a potenciar al maximo las
capacidades de salud del pacien-
te. :

7. La evoluciodn hacia la conse-
cucién de los objetivos estableci-
dos viene determinada por el
propio enfermo y la enfermera.

8. La evolucién hacia la conse-
cucién de los objetivos estableci-
dos determina la necesidad de
una nueva valoracion, reordena-
cion de prioridades, fijacién de
nuevos objetivos y revision del
plan de cuidados de Enfermeria.

EL CAMBIO HACIA
LA CALIDAD

Llevar a la practica las normas
de calidad de la ANA significa
todo un cambio en nuestra profe-
sibn. La mayoria de las personas

se resiste a este cambio por
miedo a lo desconocido. El viejo
modo de hacer las cosas es fami-
liar y a menudo agradable. El
viejo adagio «/o hemos becho
siempre asi y funcionar sdlo
seria un razonamiento logico
para no cambiar, si el contexto de
la actividad humana permanecie-
se sin cambios. )

Sampson, en 1971 (1), catego-
rizaba el cambio como madurati-
vo, espontdneo o planificado. El
cambio madurativo ocutre en un
individuo, grupo u organizacidn -
que progresa de la infancia a la
madurez. El cambio espontineo
ocurre como respuesta a hechos
naturales.

El cambio planificado es un es-
fuerzo consciente, deliberado y
colaborativo para mejorar un sis- @
tema, ya sea humano, social o
cultural. En nuestra actividad el
cambio planificado seria el con-
junto de las acciones dirigidas
por las enfermeras para mejorar
la practica de la Enfermeria.

Desde un punto de vista gene-
ral el cambio planificado es un
proceso por el cual se crean o de-

‘sarrollan nuevas ideas (inven-

cidn), se comunican a todos los
participantes (difusién) y se acep-
tan o se rechazan (consecuencia).

DE 1A TEORIA
A LA PRACTICA

Para llevar a cabo el cambio
planificado se necesita una enfer-§}j):|
mera o un grupo de enfermeras |
que generen ideas, pero ademas
tales ideas deben difundirse me--
diante canales de comunicacion.
¢Como se puede comunicar un
grupo de profesionales que sélo
pueden intercambiar ciertos men-
sajes, durante algunos minutos a
las 8 de la mafiana, a las 3 de la
tarde y a las 10 de la noche?.

Cuando deciamos que las
Unidades de Dizlisis cumplen
muchos de los requisitos para el
cambio nos referfamos, entre
otras, a la posibilidad que tienen
de establecer canales seguros de
comunicacién. '

En nuestro grupo de trabajo
desde 1986 se vienen realizando
a diario Sesiones de Enfermeria

de las 14 a las 15 horas. Para faci-



litar que el mayor namero de
profesionales estuvieran presen-
tes, se cambid el turno de trabajo

de tarde, por consenso y acepta- .

cién posterior de la Direccién,
comenzando la jornada laboral al
as 14 horas. Esto favorecié que
mas del 80% de la plantilla de
Enfermeria estuviera presente en
las sesiones.

Para que el cambio sea acepta-
do tiene que comprenderse. No

puede pasarse de la noche a la

mafana de registrar y planificar
aspectos técnicos de las didlisis a
asumir unas normas de calidad
del tipo de las de la ANA.

¢Por donde empezar?, ;qué
parte del proceso o qué norma
de calidad desarrollar?, squé as-
pectos del cuidado de nuestros
pacientes sistematizar? Esto debe
decidirlo cada grupo. Sin embar-
£0, cualquier cambio, donde es-
tarin presentes las resistencias y
pesardn los inconvenientes, para
que sea aceptado es necesario
que el grupo perciba un resulta-
do potencialmente positivo. Para
que pueda verse ese resultado es
conveniente utilizar como estrate-
gia de desarrollo 1a resolucién de
problemas.

Nosotras decidimos comenzar
la aplicacion del Proceso de
Enfermeria desarrollando un Plan
de Cuidados del Acceso Vascular.
A continuacién presentamos una
evaluacién de los realizado hasta
ahora.

)

CALIDAD EN EL CUIDADO
DEL ACCESO VASCULAR

INTRODUCCION

Mejorar la supervivencia del
acceso vascular (AV) es uno de
los objetivos de los cuidados de
Enfermeria. Evitar los hematomas
v las punciones repetidas, conse-
guir un desarroilo uniforme del
AV, prevenir las infecciones, de-
-tectar precozmente los problemas
v educar al paciente en el auto-
cuidado mejoran la supervivencia
de los AV. Todas estas son activi-
dades de las enfermeras.

Sin embargo la supervivencia
del AV no sélo depende de las
enfermeras, también influye la
actuacién de otros profesionales.

Para poder confirmar que nues-
tros cuidados influyen positiva-
mente en la supervivencia del AV
deberemos registrar, sistematizar
y coordinar los cuidados del
mismo.

Con este fin y al haber detecta-
do problemas en la coordinacion
del cuidado del AV, en agosto de
1986 se elaboraron por parte de
varias enfermeras unos regis-
tros que se muestran en las
Figuras 1y 2.

Una vez elaborados y discuti-
dos en sesiones de Enfermeria, se
introdujeron de forma paulatina.
Finalmente cada enfermera se
hizo responsable del seguimiento
de 4 AV. Esta asignacion rotod
cada 8 meses hasta octubre de
1989, en que se introdujo en la
Unidad la metodologia de

195 cambio
planificado es u
esfuerzo
consciente,
deliberado y
colaborativo
para mejorar un
sistema, ya sea
humano, social o
cultural. 99

1. {Consta la situacion del Thrill?”
2.¢Consta la situacién del Soplo?
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FIGURA 1

Tipo de Fistula:

RADIO-CEFALICA IZQUIERDA

Linea roja:

Linea azul:

Linea roja intermitant

Linea azul intermitente:

Linea verde:

Linea negra:

Zona anterial

Zona venosa

VEenoso.

Pasibilidad de desarrollo
arterial.

Posibilidad de desarrollo

Nusva zona de puncidn.

No pinchar!

Nombre: ANTONIA GALLEGO SANCHEZ LUGARNUEVO Valoracién:
Thrilt:
g?::}gc%%ién: 5-V1-80 E?gl';:b?: valoracién:  7-V111-90 (++) en anastomosis

(+} en antebrazo, hasta la mitad

Saplo: :
De mediana intensidad que va disminuyendo hasta desaparecer
en flexura.

Objetives:

- Recirculacién. . .
— Conseguir zona alternativa a puncién arterial (zona 1).

Plan

— Saquir intentando 1 dia/semana {jueves) pinchar aguja arterial
an zona 4 es muy profunda.

— Resto de la semana
Zona 1: arterial.
Zona 2: yenosa.

— Separar las puriciones lo mas posible, subiendo venosa
muy lentarmente y bajando arterial.

- Recordarle que haga pelota.

— Utilizar «Trembocid» y calor en casa.

Evaluacién: OCTUBIIRE!‘I 990 Fecha:

— Esta pautado para noviembre repetir recirculaciones.

— Se han distanciado las punciones, pudiéndose pinchar aguja -
arterial en zona 4.

— PV: mantenida 120-130.
— No problemas de coagulacién.
— Buen flujo x 340-350 ml/m.

— 1 puncién extra al mes por mala canalizacidn al pinchar zonas .
nuevas, son muy prefundas.

— Thrilt y sople sin cambios.
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Enfermeria Primaria. De acuerdo
con ella cada enfermera se hizo %, INDICE DE CALIDAD
responsable de planificar de 100
forma continuada el cuidado inte-
gral de 4 pacientes.

El objetivo de nuestro estudio
es analizar el nivel de calidad en 80 | . .
la cumplimentacién del regisiro

de AV. ' /

MATERIAL ¥ METODO 60 A

Para poder medir la cumpli-
mentacion de los registros de AV
se ha definido un modelo de cali- 40 — —! - - -
dad con el cual comparar. ANOC 1986 ANO 1987  ANO 1988  ANO 1989  ANO 1990

Este modelo (Figura 3) consta :
de cuatro partes (valoracion, ob-
jetivos, plan de accién y evalua-
cién) que corresPonden |a1 % INDICE DE CALIDAD
Proceso de Enfermeria. Un quin- 100

{@to apartado corresponde a 1a fre-
~ cuencia de realizacién del plan.
En cada uno de estos apartados 80

se han definido una serie de crite-
rios, ponderandolos segin su im-
portancia. 60 L

Se han calculado Indices de
Calidad, tanto de cumplimenta- .
cién como de frecuencia. Estos 40 .
indices se han obtenido multipli-
cando por 100 el cociente entre la
puntuacion obtenida y la mixima 20
puntuacion posible.

Se han estudiado 519 registros
de 62 pacientes, correspondien-

tes al periodo comprendido entre

agosto de 1986 y septiembre de Grafico 2. Evolucién de la calidad. Plan de cuidados del acceso vascular.
‘ Valotacién objetivos plan evaluacién.

Grafico 1. Evolucion de la calidad. Plan de cuidados del acceso vascular.

ANO 1986 ANO 1987  ANO 1988  ANO 1989  ANO 1990

Objetivos Plan s Valoracion === Evaluacion

RESULTADOS' Y DISCUSION

El Grifico 1 muestra la evolu-
cién del Indice de Calidad Global
(ICG) para la cumplimentacién
del Plan de Cuidados (obtenido a
partir de la media ponderada de.
Ja Valoracion, Objetivos, Plan de
Accidon y Evaluacién) a lo largo
del periodo estudiado. Si compa-
ramos la diferencia de un afio
con otro encontramos: '

El Grifico 2 muestra los
Indices de Calidad para las distin-
tas fases del Proceso de
Enfermeria. En €l podemos ob-
servar un crecimiento en todos

1990. Estos registros correspon- Los datos fueron procesados - los afios, excepto en 1989, que
den a la totalidad de los enfermos utilizando un programa estadisti- desciende. Este descenso es mas
tratados durante este periodo en co (RSIGMA) con un fichero dise- marcado en la Evaluacion del
nuestra Unidad. fiado para el estudio. "~ Plan de Cuidados. '
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Ademads, en su conjun-
to, el Indice de Calidad de
dicha Evaluacion es notable-
mente mas bajo que el resto de
fases del Proceso de Enfermeria,
lo que podria explicarse por la
falta de criterio de resultado en la
definicién de los objetivos, lo que
hace mas dificil su evaluacion
posterior.

Comparando la evolucion de
los objetivos v plan de accion se
observa que las enfermeras tie-
nen mas dificultad en la cumpli-
mentacién de los planes de ac-
cién, que parece indicar que sa-
bemos mejor donde liegar que
como hacerlo. _

El Grifico 3 muestra la evolu-
cion de la frecuencia en la reali-
zacion del Plan de Cuidados.
Puede observarse como la perio-
dicidad de realizacidn desciende
bruscamente, pasando de reali-
zarse bimensualmente en un 75%
de los casos en 1986 a sblo un
25% en 1990.

Otra manera de representarlo
seria calcular el Indice de Calidad
para la Frecuencia que se mues-
tra en el Grifico 4 y como cabria
esperar desciende desde 90,9 en
el afio 1986 a 59,5 en el afio 1990.

% INDICE DE CALIDAD
100
75 .
50 + .
25 .
e
0 - ] - 1 | - l - l - 1
ANO 1986 ANQO 1987 ANO 1988 ANO 1989 ANO 1990

wam < 2.2 meses  wmm 3 meses wm=m 4 meses === 5meses wmm 5 meses

Grafico 3. Evolucién de la calidad. Frecuencia de realizacion del plan.

()]
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% INDICE DE CALIDAD DE FRECUENCIA

100
L \ ]
50 | .
Tops L -
0 1 1 I 1 I
ARNO 1986 ARO 1987 ANO 1988  ANO 1988  ANO 1990
Grifico 4. Evolucion de la calidad.
%
10 ]
9. F g
8 b
[ ;
8 —f
5 |
4t
3t E
2t
1k :
0 E X 1 1 1 - 1 E
ANO 1986 ANO 1987 ANO1988  ANO 1989  ANO 1990

Grafico 5. Porcentaje de punciones extras.




sidades demandadas por la

Como anteriormente se ha
dicho, en octubre de 1989 se in-
trodujo el modelo de Enfermera
Primaria. La aplicacién de este
método en nuestro dmbito hospi-
talario, se ha realizado asumien-
do cada enfermera la planificacion
de cuidados integrales a un grupo

de pacientes. Esta planificacion de
cuidados incluye entre otros as- .

pectos la valoracion del AV.

El andlisis de los graficos per-
mite sugerir, que el aumento sig-
nificativo de la calidad en la cum-
plimentacion y el descenso en la
frecuencia de realizacién podria
deberse, al menos en parte, a la
aplicacién de esta metodologia.

Pensamos que en 1989 nos
marcamos unos objetivos excesi-
vamente ambiciosos. La no pro-

@gresmn en la calidad durante ese

afio es el precio que hemos teni-
do que pagar por ello.

En la implantacién de estos re-
gistros en 1986, se detectd un au-
mento de los fallos de puncién

'de un 5% a un 7%. Esto llevd a -

que se monitorizaran mensual-

mente, utilizindose los fallos de

puncién como indicador de cui-
dados de Enfermeria. El Grifico 5

muestra la evolucidn de los pro-
blemas de puncidn desde 1986
hasta septiembre de 1990. Como
se puede observar han ido des-
cendiendo, siendo las diferencias
estadisticamente significativas si
comparamos los afios 86 y 87 con
88, 89y 90. En el momento actual
se encuentran en el 2,2%.

CONCLUSIONES

1. Para mejorar la calidad de
cumplimentacion del Plan de
Cuidados del AV debe mejorar la
Evaluacion, estableciendo planes
estandar donde el objetivo esté
definido con criterio de resulta-
do.

2, La definicion de planes es-
tandar favoreceria también la ca-
lidad de cumplimentacién de los
objetivos y planes de accion.

3. La implantacién del método
de Enfermera Primaria puede
haber influido positivamente en
la calidad de la cumplimentacién
y negativamente en la frecuencia.

4. La evolucidn en la Calidad
de la cumplimentacién ha au-
mentado significativamente afio
tras afio.

COMENTARIOS FINALES

Para adaptarse a las nece-

sociedad, las enfermeras
deben realizar un cambio en
los métodos de trabajo.

El cambio debe ser planifi-
cado, fomentando la comuni-
cacién y participacién de
todos los miembros.

La implantacién de nuevos
métodos de trabajo debe in-
cluir su monitorizacién, no
s6lo con el fin de introducir
medidas correctivas, sino tam-
bién para potenciarlos, ya que
medir lleva a la accién (6).

Para poder en un futuro
medir la calidad del cuidado
del AV, se debe medir pre-
viamente la calidad en la
cumplimentacién de sus re-
gistros.
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