GESTION DE CALIDAD
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En los dltimos afios el tema «gestion de calidad»
colmd la oferta educativa de intercambio profesional
(jornadas, congresos, seminarios), y generd una fuente
de trabajo para distintos profesionales dedicados al
tema. La premisa de «cumplir con los estdndares»
propicié un movimiento importante en el andlisis de
los procesos de trabajo.

El servicio de Enfermeria definié como eje de la
calidad de atencion a «la aplicacion del proceso de
atencion de Enfermeria» que se describe como la «va-
loracion del paciente, diagnostico de enfermeria, eje-
cucion y evaluacién», en un proceso dindmico, con
unidad temporal en su aplicacién debido a su retroa-
limentacion permanentemente.

El ndcleo problematico del personal de salud (en
nuestro caso Enfermeria) resulta habitualmente invi-
sible para la poblacion en general e incluso para los
usuarios de los servicios (en nuestro caso pacientes
ancianos). Sin embargo, el usuario percibe o sufre cla-
ramente lo que podriamos llamar la calidad de la aten-
cidn que, cuando no es satisfactoria, se transformaen
un importante problema médico-social. En larelacién
proveedor de cuidados-usuario, el principal factor de
calidad de la atencién esta constituido por la dispo-
nibilidad, la actitud, el conocimiento y el desempefio
de los trabajadores de salud.

Es necesario analizar en este punto para qué y de
gué forma los que ofrecen servicios sanitarios son res-
ponsables de la calidad de la asistencia en el umbral
de cambios trascendentales en la organizacion y fi-
nanciacion de los servicios. La responsabilidad mas
clara de los sectores profesionales e institucionales es
aportar la infraestructura para implementar la cali-
dad deseada.

Los elementos imprescindibles para garantizarla
son: contar con los conocimientos necesarios sobre el
proceso a desarrollar y suimportancia en el sistema,
difundir el conocimiento con una metodologia cons-
tante y diversay aportar personal capacitado y recur-
sos materiales.

Conocimientos necesarios

No es posible alcanzar la calidad a menos que se
conozca como debe ser obtenida, es decir que se dis-
ponga de la ciencia, la tecnologia y los buenos habi-
tos pertinentes. En el caso de Enfermeria, se cuenta
con un conjunto de conocimientos sistematizados que
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conforman la base de los cuidados a brindar, adop-
tando diversos modelos en laatencién, de acuerdo a
la tecnologia disponible en cada institucion.

Merece mencionarse también que ya no es sufi-
ciente estudiar sélo las consecuencias de las acciones
profesionales sobre la salud, sino que cada vez més
los costos se han convertido en un tema importante y
es necesario conocer, para cada método, cuanto dine-
ro sera necesario para alcanzar qué clases de benefi-
cios. El cdmputo costo-beneficio debe elaborarse de
tal forma que las decisiones politicas puedan basarse
en el conocimiento en lugar de emociones o conjetu-
ras. Para lograr este objetivo se debe desarrollar pro-
cedimientos de monitorizacion de la calidad.

En el servicio de Enfermeria coexisten auin diver-
sos criterios referidos a los conocimientos que debe
poseer una enfermera, sus incumbencias profesiona-
les y el modelo de atencidn que deberia aplicar de
acuerdo a las posibilidades. La tendencia a continuar
haciendo lo que siempre se realizg, impide la posibi-
lidad de un mayor crecimiento profesional y por ende
un mayor aporte en la delicada tarea de «cuidar a las
personas». Similar situacion se presenta cuando se
aborda el tema de los recursos financieros. Adn no
tenemos conciencia de que la financiacion del siste-
ma la realizan los trabajadores y ciudadanos en ge-
neral por medio de sus impuestos. No es un recurso
infinito que proviene de la nada. La necesidad del
cuidado de los recursos corresponde a todos y cada
uno de los miembros del equipo de salud, en virtud
de que es nuestro propio recurso. Debemos agregar,
ademas, que en el campo del conocimiento, deberia
educarse a todo profesional en el area de los procesos
administrativos de la aplicacién del método cientifi-
co y de los conceptos de calidad.

La difusion del conocimiento

Laformacion de grado es labase de la garantia de
la calidad en la asistencia, pero esta formacién debe
ser constantemente renovada y revisada. Ciencia y
tecnologia nuevas deben ser transmitidas, los conoci-
mientos obsoletos deben ser actualizados y la tecno-
logia superada debe ser retirada. La solucion radica-
ria en introducir a todos los profesionales sanitarios
en lafilosofia, principios y métodos de monitoreo de
la calidad.

En nuestro medio no es habitual laincorporacién
sistematica de los sistemas de control con sus diver-
sas herramientas, como método para mantener o me-
jorar la calidad de la asistencia. La solamencion de la
palabra «control» predispone mal a las personas,



quienes lo viven como una persecucion y no como un
sistema de retroalimentacion educativa y de garantia
de calidad en los diversos procesos que se
implementan.

De igual manera los sistemas tendientes a la ac-
tualizacidn y la revision de técnicas y procedimien-
tos son vividos como una cargay no como una nece-
sidad profesional.

Recursos humanosy materiales

Para construir el fundamento de la calidad el ter-
cer elemento es la provision de personal y recursos
materiales necesarios para practicar la buena asis-
tencia. La formacion, actitud y predisposicion del
personal es un factor vital para asegurar una asisten-
cia compatible con la calidad que los servicios de sa-
lud requieren.

En los ultimos afios se ha notado una preocupa-
cién creciente por la cantidad de personal y su cuali-
ficacion. Los costos fijos mandan en los presupuestos
hospitalarios, sin tener en cuenta la calidad de la
demanda de servicios de los usuarios (niveles de de-
pendencia de atencion) y los costos que se generan
por la «no calidad» (infecciones hospitalarias, Glce-
ras por decuibito, mayor incidencia de errores).

En los aspectos no técnicos de la asistencia, los
estandares son establecidos generalmente por los de-
seos Yy las expectativas de los consumidores. En los
aspectos técnicos, los consumidores tienen menos

conocimientos, pero pueden decir qué tipos de resul-
tados valoran més que otros. Ambos aspectos deben
ser considerados, revisados y mejorados si la tenden-
cia es mejorar la calidad de los cuidados.

Otra responsabilidad que las instituciones y los
profesionales deben asumir es el disefio del sistema
sanitario, de forma que contenga incentivos que esti-
mulen unaelevada calidad y desanimen lo contrario.
Los incentivos pueden influir positiva o negativamen-
te en la conducta de los profesionales, los gestores de
las instituciones y los consumidores. Los incentivos
pueden ser financieros, profesionales o simbolicos.
Por ejemplo la forma en que los consumidores pagan
la asistenciay la forma de pago a las instituciones y a
los profesionales son elementos del disefio del siste-
ma que influyen profundamente en sus conductas
respectivas.

Cada institucidn o servicio deberia plantearse los
principios de un sistema de calidad y no bajar los
brazos en la lucha por lograr pequefios avances en
cada aspecto del complejo proceso de atencion dia-
ria.

Con cada dia que transcurre aumenta mi convic-
cién de que la gestion de calidad es un tema de «prin-
cipios béasicos» para todos los profesionales de la sa-
lud y no solamente la declamacion de un marco teori-
co que, de no intentar aplicarse seriamente, no tiene
sentido.



