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Resumen

La funcion principal de los sistemas de salud es prestar servicios de salud con calidad, sean individuales o comunitarios;
deben de ser seguros, efectivos y satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos. La Organi-
zacion Mundial de la Salud define una atencion de calidad como “...una atencion de salud de alta calidad es la que iden-
tifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion
de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna
y efectiva como el estado actual del conocimiento o permite”.

El personal de enfermeria ha identificado grandes areas de oportunidad con el monitoreo de los indicadores a nivel na-
cional: prevencion de caidas en el paciente hospitalizado, prevencion de infeccion de vias urinarias en el paciente con
sonda vesical instalada y prevencion de Ulceras por presion. De este Ultimo, los estudiosos han convenido en denomi-
nar la “epidemia blanca”; los resultados obtenidos si bien no parecieran alarmantes, un porcentaje de cumplimiento de
87.76% a nivel nacional, da a conocer que el 12.24% restante demanda atencion en el cuidado de enfermeria por o
tanto es el momento de trabajar con evidencias y documentar las acciones que se deriven de esto.

Se generd una iniciativa de mejora a nivel nacional para capacitar al profesional de enfermeria en la valoracion, preven-
cién y manejo de ulceras por presion. Rev. CONAMED. 2008, 13 supl 2: 40-43.
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Abstract

The main function of the health systems is to provide quality health services wheter individual or in the commnunity,
should be safe, effective and meet the needs and expectations of internal and externas users. The WHO defines quality
care as”...a health care of high quality is the one that identifies health needs (educative, preventive, curative and preserva-
tion) of individuals and of the population of a full and accurate way and allocates the needed resources (human and of
other kind) to these needs in a timely and effective way as the current state of art allows it.”

The nursing staff has identified big areas of opportunity with monitoring indicators at the national level: preventing falls
in hospitalized patients, prevention of urinary tract infection in patienst wih bladder catheter and prevention of pressure
ulcers. The authorities have agreed to call this last one the “white epidemic,” altough the results did not seem alarming,
a complianace rate of 87.76% at nationa level, provides information that the remaining 12.24% demands attention in
nursing care, therefore it is time to work with evidence and documenting actions arising out of this.

It has been generated an initiative for improvemenre at national level to train professional nurses for the assessment,
prevention and management of pressure ulcers.
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Introduccion

Cualquier consideracion sobre calidad en atencion para la
salud en un entorno tan cambpiante merece, al menos, una
reflexion sobre los tiempos en que el paciente acudia a recibir
un servicio y lo aceptaba con resignacion. En la actualidad la
persona demanda servicios de salud y espera que los profe-
sionales le atiendan con prontitud y ademas lo hagan bien,
€speran un servicio con plena garantia en todo su proceso.

En Meéxico, se han hecho importantes esfuerzos por
mejorar la calidad de los servicios de salud a traves de va-
rias estrategias; entre ellas, destaca la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud, que durante el
2001-2006 logro sentar las bases para el desarrollo de una
cultura por la calidad. Ahora, en el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, se ha hecho énfasis en la necesidad de
situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Na-
cional de Salud y por ello, uno de los objetivos es brindar
servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguri-
dad para el paciente, buscando lograr la calidad total.

Para hablar de calidad total, es necesario contar con
un sistema de gestion relacionado con la mejora continua
que incluya algunos principios fundamentales: la satisfac-
cion de las necesidades y expectativas del cliente interno y
externo, el desarrollo de la mejora continua en los proce-
sos, total compromiso de la direccion y un liderazgo activo
del equipo directivo, asi como participacion de todos los
miembros de una institucion y toma de decisiones de ges-
tion basadas en datos y hechos objetivos.

Por lo tanto, la calidad se ha convertido en un factor es-
tratégico y clave del que dependen las organizaciones, no
s6lo para mantener su posicion, sino incluso para asegurar
su supervivencia. El aseguramiento de la calidad tiene que
establecer acciones planificadas y sistematicas, que inspi-
ren la confianza de que un producto o servicio satisface los
requisitos y expectativas del cliente interno y externo.

Otros de los factores a considerar dentro de la calidad
del servicio es la accesibilidad de la atencion y lo que tiene
que ver con la facilidad para que se inicie y se mantenga;
la coordinacion como el proceso mediante el cual los ele-
mentos y las relaciones de la atencion meédica, durante
cualquier secuencia de atencion, vayan hacia un mismo
proposito; continuidad, que significa falta de interrupcion
de la atencidn necesaria y mantenimiento de la relacion
entre las secuencias de la atencion medica, en la cual es
primordial la continuidad por la preservacion de la infor-
macion de una forma ordenada y razonable. No menos
importante es la calidad del cuidado como la capacidad
esperada de lograr el mas alto beneficio posible de acuer-
do a la valoracion del individuo o la comunidad.

En la medida que se cumplan los factores antes men-
cionados se evita la duplicacion y en automatico se logra la
satisfaccion del cliente y se van disminuyendo los costos.
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La satisfaccion del cliente o paciente es una consecuen-
cia de la atencion, un paciente satisfecho coopera, seguira
las recomendaciones y volvera a buscar la atencion meédi-
ca. La satisfaccion del paciente es un juicio sobre la calidad
0 bondad de la atencion y puede ser notablemente deta-
llada, como el tratamiento técnico, el ambiente y las conse-
cuencias fisioldgicas o fisicas o subjetivas como la atencion
interpersonal, psicoldgica o social de dicho cuidado, lo
que representaria en suma la calidad total.

Es muy ambicioso hablar de calidad total; sin embar-
go, hay que trabajar para ello; las ventajas que se pueden
tener, entre muchas otras, son: identificar oportunamente
a pacientes de riesgo para tener mayor control en la pla-
neacion de los servicios; identificar las quejas de los pa-
cientes descontentos y ademds, minimizar los danos a las
organizaciones como es el caso de las demandas legales;
documentar los diferentes niveles de desempeno laboral
y facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a la
mejora continua de la calidad en la atencion mediante el
establecimiento de estandares de desempeno.

Durante los 10 ultimos anos nacional e internacional-
mente se ha venido trabajando sobre el modelo de A. Do-
nabedian que permite el andlisis de la calidad de la aten-
cion a partir de tres dimensiones: la estructura y el proceso
que da como consecuencia el resultado. Medir ordenada-
mente las variables ligadas a la calidad de los servicios de
salud a través de la evaluacion continua de indicadores
es una forma en la que se proyecta la garantia de calidad
y la toma de decisiones para corregir las desviaciones en
relacion a los estandares de calidad establecidos.

Considerando lo mencionado y convencidos de la re-
levancia y los beneficios que otorga el trabajar con profe-
sionalismo y calidad, la Direccion de Enfermeria y la Comi-
sion Permanente de Enfermeria, ambos dependientes de
la Secretaria de Salud a traveés del Programa de Evaluacion
de la Calidad de los servicios de Enfermeria y muy especifi-
camente del monitoreo de seis indicadores de enfermeria,
iniciando con tres en el ano 2004, uno la calidad percibi-
da gue mide el trato digno y dos de calidad técnica que
miden ministracion de medicamentos via oral y vigilancia
y control de venoclisis instalada y posteriormente con la
incorporacion de tres indicadores mas en el ano 2006, 1os
tres de calidad técnica que miden los procesos para pre-
venir la ocurrencia de infecciones en pacientes con son-
da vesical instalada, la prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados y la prevencion de Ulceras por presion en
pacientes hospitalizados, ha venido analizando los resul-
tados del monitoreo de estos indicadores para que a nivel
nacional se establezcan estrategias que permitan mejorar
su desempeno.

Estos tres ultimos han mostrado grandes dreas de opor-
tunidad a nivel nacional y se ha dado inicio a la toma de
decisiones con base en evidencias identificadas a traves
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del analisis de resultados. Una de estas necesidades es la
de generar acciones especificas que lleven a mejorar la
calidad de atencion en enfermeria de primera instancia en
el indicador de prevencion de ulceras por presion en el
paciente hospitalizado. El objetivo principal es lograr la es-
tandarizacion del cuidado de enfermeria en la valoracion,
prevencion y manejo de ulceras por presion, coordinando
este esfuerzo con organismos nacionales e internacionales
expertos en el tema; se preve contar con servicios de salud
seguros, preventivos y efectivos que respondan a las nece-
sidades y expectativas de los usuarios internos y externos
en las unidades médicas de los sectores publico, social y
privado.

Metodologia

Para desarrollar esta iniciativa de mejora se plantearon tres

etapas:

1. La primera etapa. Consistio en la recopilacion de los da-
tos a nivel nacional a traves del Sistema INDICA, para
la identificacion de las entidades federativas con areas
de oportunidad en el indicador de Prevencion de ul-
ceras por presion. Se seleccionaron a los estados con
un porcentaje menor a 90% en el cumplimiento de los
criterios de prevencion, tomando como referencia que
el estandar es el cumplimiento al 100% (Cuadro 1).

Cuadro 1. Entidades Federativas con areas de

oportunidad en el Indicador de Prevencion de
ulceras por presion.

Prevencion de ulceras por

Rl presion (%)
Aguascalientes 0
Baja California 81.56
Campeche 75.71
Chiapas 72.42
Chihuahua 85.09
Guanajuato 85.51
Guerrero 85.28
Nuevo Ledn 82.14
Oaxaca 74.73
Quintana Roo 84.52
San Luis Potosi 78.16
Sinaloa 86.38
Sonora 86.97
Tabasco 64.92
Veracruz 84.02
Yucatan 84.71

Fuente: Sistema INDICA, consulta Enero 2008.
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Fuente: Sistema INDICA, consulta Enero 2008.

Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de criterios de Prevencion
de Ulceras por presion.

C1 Valora y registra los factores de riesgo que predisponen al
paciente para la aparicion de ulceras por presion.

C2 Establece el plan de cuidados y ejecuta las intervenciones de
enfermeria de acuerdo al riesgo.

C3 Utiliza los elementos disponibles y necesarios para prevenir la
aparicion de Ulceras por presion.

C4 Orienta al paciente y familiar sobre las formas de prevenir las
Ulceras por presion.

C5 Revaloray reajusta de acuerdo al estado del paciente las in-
tervenciones de enfermeria establecidas en el plan de cuidados.

2. En la segunda etapa se llevo a cabo el analisis de los re-
sultados a nivel nacional, identificando los criterios con
desviaciones (Fig. 1) y con base en la identificacion de
los factores que intervienen para la falta de cumplimien-
to de los criterios, se disefid un programa de capacita-
cion del profesional de enfermeria, para ampliar los co-
nocimientos sobre el tema y para difundir y determinar
una escala de valoracion de riesgo de presentar ulceras
por presion. El curso se planted en dos fases:

a) La primera fase de aprendizaje. Se llevo a cabo un
curso-taller programado para que una vez cono-
cidos los aspectos teoricos de tema y profundizar
sobre las medidas de prevencion y tratamiento, se
solicitd a los asistentes la aplicacion del formato para
valoracion de riesgo e intervenciones de enferme-
ria, mediante una practica organizada y dirigida por
expertos en la que se llevo a cabo la aplicacion de
la escala de Bramen.

b) La segunda fase de seguimiento. Estd programada
llevarse a cabo en el mes de octubre del 2008, para
establecer indices de concordancia interobservador

Revista CONAMED, Vol. 13, suplemento 2, 2008



gue permitan valorar el grado de estimacion entre
personal de enfermeria (dos) para la valoracion del
cliente o paciente con riesgo para ulceras por pre-
sion. Con estos indices de concordancia interobser-
vador (indice kappa) se establecera la confiabilidad
del programa de capacitacion por el profesional de
enfermeria en la valoracion, prevencion y manejo
de las ulceras por presion. Asi mismo, se recopilaran
los datos para la validacion de la escala de valora-
cion de Braden en pacientes mexicanos.

3. La tercera etapa. Consistira en la elaboracion del produc-
to final del programa de capacitacion con la propuesta
del protocolo de valoracion de riesgo para prevencion
de Ulceras por presion con la aplicacion de la escala de
Braden.

Conclusiones

Es claro que la cultura por la medicion debe cambiar el
paradigma de medir por informar, por medir para tomar
decisiones. Estas decisiones no solo competen al nivel lo-
cal, ni los proyectos de mejora deben ser responsabilidad
de las areas operativas; como se sefalo, la calidad total
implica compromiso de todos los involucrados en los pro-
cesos, desde los altos niveles de decision hasta los duefios
de los procesos.

Haber iniciado con la medicion del nivel de cumplimien-
to de los indicadores de seguridad del paciente, como fue
el caso particular de monitoreo del nivel de cumplimiento
de los criterios de calidad establecidos para la prevencion
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de Ulceras por presion, e identificar que uno de los facto-
res que impedia la planificacion de intervenciones de tipo
preventivo era carecer de una metodologia validada para
la valoracion del riesgo en los pacientes hospitalizados para
el desarrollo de Ulceras por presion, dio como resultado la
toma de decision de la Comision Permanente de Enfermeria
de llevar a cabo una estrategia de capacitacion que conclu-
yera con la protocolizacion de la valoracion de riesgo v las
intervenciones de caracter preventivo y correctivo.

En una segunda oportunidad se dara a conocer el re-
sultado de esta experiencia de capacitacion que abrid una
ventana de oportunidades para ampliar las expectativas de
mejora de la atencion de los pacientes, proposito funda-
mental de la estrategia, pero también la de proyectar esta
actividad como un nicho de oportunidad para practica in-
dependiente de los profesionales de enfermeria.
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