Y El Audit de Enfermeria como

instrumento de Control de Calidad

Fl Nursing Audit fue dado a co-
nocer por Maria Phaneuff hace
casi 30 afios, definiéndose como,
una autoevaluacidon hecha por el
personal de enfermeria de un
hospital, con vistas a mejorar la ca-
lidad de los cuidados que presta.

En un principio este sistema
fue pensado como un método re-
trospectivo, con el que se analiza-
ria la documentacién de enferme-
ria revisando las historias de los
pacientes dados de alta.

El problema con el que nos en-
contramos en nuestro entorno a
la hora de aplicar este primer di-
sefio del Audit, es que los regis-
tros de enfermeria normalmente
no son completos: faltan datos y
la anotaciones en generzl son
muy pobres. -

No vamos a discutir aqui, se
aleja del objeto de esta reunién,
las causas de que ésto ocurra;
pero lo cierto es que con la docu-
mentacién de enfermeria no se
obtiene ni mucho menos, una
perspectiva real de cdmo se han
aplicado los cuidados.

Es por eso que considero mis
interesante centrarnos en la vari-
rante del Nursing Audit descrito
por Breuil en el 81, que se desa-
" rrolld en el Hospital Americano
de Paris. También se le conoce
por sus siglas francesas: EQSI
(evaluacion calidad de los cuida-
dos de enfermeria),

Las razones para esta eleccidn
s0n varias: '

1.2 Afiade al anilisis de los re-
gistros de enfermeria la observa-
cion directa de los cuidados, .con
lo-cual se amplian los datos para
valorar méds adecuadamente
nuestras acciones.

2.2 En su desarrollo, este siste-
ma sigue fielmente el método
cientifico, con lo que se garantiza
que desde el punto de vista meto-
dolégico sea intachable. (Fig. 1)
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Podemos utilizar un esquema
mucho mas modernc del Audit,
como el utilizado por Sufiol, para
recordar su proceso y hacer una
serie de consideraciones sobre &l
(Fig. 2)

En primer fugar hay que elegir

un tema; a este respecto ya hay -

FIGURA 1

cierta controversia: en un princi-
pio, esta técnica fue pensada para
analizar el problema en profundi-
dad; asf pues, el utilizarla para un
objetivo mucho méis amplio,
como medir la calidad global de
una unijdad, no seria adecuado.
Pero discrepo al respecto, puesto
que su metodologia se puede
adaptar perfectamente; tan solo
hay que ampliar el nimero de
criterios o puntos especificos a
valorar, para recoger observacio-
nes de todas las dreas de cuida-
dos de enfermesfa: desde la pla-
nificacion de los cuidados, hasta
el medio ambiente, pasando por
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el dispensario de medicamentos,
zonas de trabajo... etc.

Otro punto conflictivo en este
sistema de control de calidad es
la determinacién de standares;
esto es, de cual seria el nivel de
calidad éptimo para cada uno de
los puntos concretos o criterios

que vamos a valorar; resulta indis-
pensable, porque asi prodremos
compara lo que medimos con lo
que seria deseable obtener.

Pues bien, al respecto de stan-
dares no hay literatura publicadas
que se adapte a la situacién de
nuestra enfermeria; la A N.A.
tiene confeccionadas listas al res-
pecto, pero la estructura de su
enfermeria, su divisién del traba-
jo, v su medios técnicos no son
trasladables a nuestra situacién.

Pero esta falta de bibliografia al
respecto, también puede ser in-
terpretada como un punto favora-
ble, puesto que asi cada grupo




interesado podri establecer sus
propios standares en base a su
experiencia, y a la realidad del
centro donde trabaja: sus me-
dios técnicos, sus ratios de per-
sonal, las caracteristicas de sus
pacientes...

Hay otra serie de criticas que
se le pueden hacer a éste sistema
de control de calidad:

Una de ellas es que requiere
tiempo, un tiempo que se estable-
ce de antemano para la recogida
de datos, pero mucho mas que se
tiene que dedicar para establecer
criterios y construir standares, de
una forma consensuada por
todos los que participan en el es-
tudio; esto sin contar con el tiem-
po necesario para analizar los
datos v las causas de las deficien-

-cias, elaborar medidad correcto-
ras, hacer informes para la direc-
cién.

Para zanjar la cuestidén no basta
con lanzar una frase lapidaria
como... «quién algo quiere algo le
cuestas...

La enfermeria nefrolégica no
es una excepcidon dentro del
mundo de la enfermerfa de nues-
tro pais y cada vez dispone
menos de tiempo.

Si ademds se afiade que se tie-

nen que desenpolvar un montdn
de conocimientos, (como todo lo
que atafie al Método Cientifico),
y afiadir otros de nuevos, porque
pocos de nosotros tenemos con-
_tactos previos con el Control de
alidad en general, y mucho
menos con la técnica concreta
del Audit, pues este handicap
puede parecer insalvable.

Pero hay que seiialar que en
un servicio que tenga protocoli-
zadas sus actuaciones, el tiempo
de preparacién previo se reduce
sensiblemente.

Al mismo tiempo puede servir

para poner en evidencia la nece-
saria actualizacién de dichos pro-
tocolos, al haberlos revisado de-
talladamente.

Otra critica posible, y ésta sin
contrapartida:

La opinién del usuario, no
tiene un papel determinante.
Cuando los enfermeros/as em-
prendemos una tarea de este
tipo, tendemos a pensar que si
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controlamos vy mejoramos los cui-
dados que prestamos, tendremos
necesariamente un enfermo mas
satisfecho de la atencién que re-
cibe.

Pero... ¢hasta qué punto ha no-
tado la mejora? ;Qué opinaba
antes del estudio? ;La atencidn
que recibia era mala, regular,
buena? ;Mejorable y en qué as-
pectos concretos?

No quiero decir con ello que
nos ceguemos en nuestro trabajo
olvidindonos del objeto receptor
de nuestros esfuerzos. Todos sa-
bemos sobradamente que nuestra
profesion no tiene sentido «per
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Se», SN0 porque existe un usuario
de nuestros servicios. :

Por tanto tendremos que in-
cluir conceptos mucho mis mo-
dernos y amplics al Audit como
son los de Calidad Percibida o
Calidad Sentida, también mensu-
rables y mejorables.

Otro problema que también
puede aparecer:

Implicar a todo el grupo de en-
fermeria de una unidad o servi-
clo, es una tarea dificil.

Como es de suponer iniciar un
estudio de este tipo no supone
un reto para todo el mundo. Por
razones mas personales que pro-
fesionales, el término Control
estd cargado de una serie de sig-
nificado que no predisponen a su
favor.

Enfermeros con muchos afios
de experiencia v probada efica-
cia, no siempre ven logica esta si-
tuacién; otras enfermeras en peri-
odo de aprendizaje, temen que
las observaciones deriven en un
control personalizado, en un mo-
mento en que todavia no contro-
lan la situacién.

Este problema enlaza directa-
mente con el de la objerividad,
que puede ser relativa. Eso de
que el enfermero/ra haga de ob-
servador y de observado al
mismo tiempo, puesto que son
sus acciones las que se valoran,
puede plantear dudas legitimas al
respecto.

Pero a poco que utilize su pro-
fesionalidad, v con un minimo de
sentido critico, va a extraer ense-
fianzas dia a dia.

Medira en el instante la eficacia
de sus acciones.

Se puede pensar que estas re-
flexiones sobre el Audit, estdn
cargadas de problemas, aunque
algunas tengan su contrapartida
positiva.

Pero pienso que, aunque un
poco ambicioso es un sistema
ideal para acometer la tarea de
controlar la calidad de una sala,
unidad o servicio.

Sobre todo si extrapolamos sus
ventajas.

— No exige personal especial-
mente preparado tan sélo per-
sonas motivado, eso si.

— No tiene un coste econdmico
apreciable.

— Es flexible, con lo que permite
ajustarlo a cada caso.

— Puede ser realizado por la en-

. fermeria de base. '

— Puede detectar errores de. estruc-
tura u organizacion que faciliten
fas tareas administrativas.

El hecho de que todo lo que
atafie al Control de Calidad sea
una asignatura pendiente para
casi todos nosotros, no es una es-
cusa; desde luego, pocas escuelas
de enfermeria incluyen conoci-
mientos al respecto, y éstas, de
forma muy superficial. '

Tendremos que presentarnos
por libre a esta asignatura, apren-
diendo sobre la marcha, utilizan-
do los pocos cursos que se hacen

al respecto... pero tenemos qued \
aprobarla. Porque hay una reali-

dad que transmiten todos los in-
formes y experiencias:

«el control para garvantiza los
cuidados no es un cambio pro-
yectado por los profesionales; es
una adaptacion wnecesaria para
la supervivenciar.
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