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CAPITULO 1
Introduccion a los sistemas de calidad en salud
Wellington Germdn Coro Castro
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INTRODUCCION

El tema de la calidad parte de los propésitos y los requisitos establecidos que debe
cumplir cualquier organizacién y de la satisfaccién de las necesidades de las
personas a las cuales presta un servicio. En materia de salud, dar una respuesta
efectiva a los problemas o situaciones de salud que inciden sobre una poblacién y
sus individuos, identificados o no por ellos, mediante la aplicacién de normas,
procedimientos y protocolos diagnéstico-terapéuticos necesarios asi como la
verificacién de los instrumentos y medios médicos que se utilizan. En la atencién
secundaria se trabaja en ello. En la atencién primaria se han invertido cuantiosos
recursos en los ultimos afios, ha mejorado la calificacién profesional y técnica del
personal y se llevan a cabo nuevos planes de formacién, no obstante, las
expectativas y el grado de satisfaccién de los pacientes, familiares, de los propios
trabajadores de la salud y de otros usuarios del sistema no se corresponde con estas
transformaciones. En el trabajo se identifican los principales problemas que inciden
en la calidad de la atencién: la inexistencia de un sistema de gestién dirigido a la
calidad y se proponen las vias para su creacién.

La gestién de la calidad implica la transformacién de la organizacién mediante el
aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas a las necesidades y
expectativas de sus usuarios. De esta forma se constituyen en el centro de su misién.
Se trata de mejorar la calidad y avanzar en busqueda de la excelencia en las
organizaciones del sector salud, incorporando los principios de los modelos
normativos de sistemas de gestién de calidad. Se busca reforzar el liderazgo de las
instancias directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, gestién basada
procesos y en informacién relevante como sustento de las decisiones.

2 ?
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Enfocado en la calidad de la Atencién de salud el sistema de Gestién de la calidad en
salud (SGCS) tiene como alcance los procesos de atencién integral destinados a la
promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién de la salud; y otros procesos
de gestién directamente involucrados.
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La nocién acerca de la evaluacién de la calidad de la atencién de la salud se inicié, en
principio, como parte del debate politico/econémico en torno al papel del Estado
como principal financiador de los servicios de salud.

La implementacién de los modelos de gestién de calidad al sector salud es atin
incipiente y no estd exenta de dificultades y limitaciones. Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud , existen dos importantes razones para poner la atencién en la
gestién de calidad en los sistemas de salud.

En aquellos sistemas de salud que han logrado un buen desarrollo y cuentan con
suficientes recursos, la calidad de la atencién es ain una preocupacién persistente
pues sus resultados son atin poco confiables. Todavia existe una amplia variacién en
los estdndares de atencién utilizados entre un sistema y otro, pero también al interior
de estos sistemas.

De otro lado, en aquellos sistemas de salud que requieren optimizar el uso de sus
recursos y ampliar su cobertura poblacional, en particular en pafses en via de
desarrollo, se necesitan establecer procesos de desarrollo basados en estrategias
locales de mejora de la calidad, a fin de alcanzar los mayores resultados posibles con
la inversién realizada. Igualmente es importante resaltar que la relacién entre la
gestién de calidad y los sistemas de salud es mas amplia y compleja.
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La Constitucién Ecuatoriana, desde una visién integral de la salud (Capitulo
segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser
garantizado por el Estado y cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos
que sustentan el Buen Vivir.

i

El mejoramiento de la calidad debe abordarse en conjunto, tanto en los recursos
(insumos), como en las actividades realizadas (procesos). No consiste solamente en
afladir nuevos recursos a un sistema, sino ademds realizar cambios en la
organizacién con el fin de dar el mejor uso a los recursos De manera paulatina se ha
ido incorporando en nuestro pafs el concepto de calidad, aplicado a los servicios del
sector salud. Sin embargo el aparecimiento de la calidad no involucra que estos
Serviclios no hayan buscado constante y permanentemente la excelencia en el
servicio, de una u otra manera.
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La Constitucién Ecuatoriana, desde una visién integral de la salud (Capitulo
segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser
garantizado por el Estado y cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos
que sustentan el Buen Vivir.

El mejoramiento de la calidad debe abordarse en conjunto, tanto en los recursos
(insumos), como en las actividades realizadas (procesos). No consiste solamente en
afiadir nuevos recursos a un sistema, sino ademds realizar cambios en la
organizacién con el fin de dar el mejor uso a los recursos. De manera paulatina se ha
ido incorporando en nuestro pafs el concepto de calidad, aplicado a los servicios del
sector salud. Sin embargo el aparecimiento de la calidad no involucra que estos
servicios no hayan buscado constante y permanentemente la excelencia en el
servicio, de una u otra manera.

Sin embargo Williams (1999), menciona que. “La adaptacién de modalidades
provenientes del sector industrial al sector de los servicios ha llegado a provocar un
acondicionamiento de las necesidades de los unos sobre los otros, repercutiendo de
forma saludable en los mismos; es decir, que no se trata de poseer calidad técnica o
intrinseca, sino de producir actos de calidad y que la misma sea percibida por el
usuario”.

“El interés de garantizar la calidad en los servicios de salud aparece con la
responsabilidad que el médico adquiere con su paciente de buscar lo mejor para él.
Es asf que de igual forma, la preocupacién por la calidad actualmente est4 asociada
a la reduccién de la variabilidad innecesaria en los procesos de diagnéstico,
tratamiento y cuidados” Sufiol y Bafieres (1997).

Niveles de gestién

La calidad en la presentacién de servicios en una unidad médica puede enfocarse
desde distintos puntos de vista en funcién de expectativas diferentes en cuanto a su
otorgamiento por la institucién y sus trabajadores, y su recepcién por parte del
paciente que la requiere. La gestién de la calidad de atencién es tan solo un nivel en
esta relacién. Un abordaje sistémico de esta relacién permite distinguir tres niveles

de gestién de la calidad.

17



Sistema de Calidad en Atencién Sanitaria

®  Primer nivel de gestion: que corresponde a la gestién de la calidad de la
atencién tanto individual como colectiva y comprende un con]unto de
relaciones y procesos entre usuarios, proveedores y orgamzamones a prop051t0
de la atencién.

o Segqundo nivel de gestion: corresponde a la calidad de la gestién de
organizaciones proveedoras de la atencién que al brindar direccién y soporte
institucional de informacién y recursos a la atencién, inciden de manera
determinante sobre la calidad de atencién.

o Tercer nivel de gestion: calidad del sistema de salud en su conjunto usualmente
conocido como “nivel de desempefio de sistema de salud”, como expresién del
logro de los objetivos y funciones bésicas de todo sistema de salud. En este
nivel se generan una serie de determinantes estructurales que inciden
sustancialmente sobre las organizaciones de salud y sobre la atencién que ellas
brindan.

Expectativas de la institucién.

La institucién o unidad médica que otorga la atencidn, pretende que ésta sea
proporcionada por los trabajadores a los pacientes con: oportunidad; calidad;
conforme a las normas y programas que la propia institucién emite; dentro de los
rangos de productividad esperados; acorde con presupuesto de costos calculado;
con abatimiento de la morbilidad y mortalidad y ausencia de quejas.

Expectativas del trabajador.

El trabajador espera lograr satisfaccién en la realizacién de sus labores, a través de
otorgar la atencién a los paaentes en instalaciones y con equlpo e instrumental
apropiados; con el reconocimiento de sus superiores por las actividades realizadas, y
con una remuneracién congruente con la magnitud y responsabilidad de su traba)o.

Expectativas del paciente.

Los pacientes que acuden a las unidades médicas esperan contar con servicios
médicos accesibles, tanto en funcién de distancias y transportacién, como de los
tramites que se requieren para poder disponer de ellos; atencién con cortesfa y en
forma oportuna; un ambiente agradable en cuanto a iluminaci(’)n, temperatura,
ventilacién, privacfa, comodidad, funcionalidad, orden y aseo. También espera
contar con informacién suficiente por parte del personal administrativo, médico,
paramédico y de enfermerfa; recursos necesarios para satisfacer los requerimientos
de atencién en cuanto a equipo, instrumental y material de consumo suficientes,
disponibles, adecuados, funcionando correctamente y en buen estado de
conservacién; personal médico, paramédico y administrativo suficiente en cantidad
y capacidad profesional y técnica, para el tipo y nivel de atencién que se otorga;
realizacién Sptima del proceso de la atencién, en cuanto a valoracién integral,
determinacién de un programa de estudio y tratamiento congruentes con el
problema de salud de que se trate, establecimiento oportuno del diagnéstico y
proposicién de un pronéstico probable; asf como con resultados satisfactorios de la
atencién en cuanto a solucién del problema que motivé el ingreso, en cuanto a
diagnéstico, tratamiento o paliacién; egreso oportuno y ausencia de complicaciones
como consecuencia de la atencién.
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Fundamentos de un sistema basico de gestion

A continuacién se exponen los principios del Sistema Integrado de Gestién, no
obstante estos complementan y no contradicen los principios establecidos para cada
uno de los subsistemas prestadores de servicios de salud:

Coherencia: la armonizacién implica que cada uno de los elementos
establecidos e implementados en el Sistema Integrado de Gestién apunten a
una misma direccién, es decir, que compartan el mismo propésito, en especial
respecto a los elementos estratégicos y los operativos declarados en el Plan
Estratégico

Control hacia la mejora: el seguimiento y monitoreo al desempefio de los
sistemas de gestién busca contar con insumos que permitan el
emprendimiento de acciones de mejora. - Productividad: toda actividad en el
marco del Sistema Integrado de Gestién cumple con los lineamientos de la
eficiencia, eficacia y la efectividad.

Seguimiento y evaluacién: los sistemas de gestién para la toma de decisiones
deben basarse en mediciones objetivas, para lo cual es necesario monitorear
constantemente el desempefio del sistema en términos de eficiencia, eficacia y
efectividad.

Sostenibilidad: el Sistema Integrado de Gestién busca dar continuidad a la
operacién de las unidades o servicios del Hospital; por lo cual es necesario
realizar acciones de mantenimiento y mejoramiento que garanticen su
permanencia conservando un mismo patrén de operacién.

Alcance del sistema del SGC

Tiene como alcance la prestacién de servicios de salud de mediana complejidad, en
los procesos misionales de Consulta Externa, Emergencias, Apoyo Diagnéstico y
Terapéutico, Unidad Quirtrgica, Centro Obstétrico, Hospitalizacién,
Epidemiologfa, Esterilizacién Referencia y Contra referencia Asf{ mismo se
contemplan los procesos Estratégicos de Apoyo Diagnéstico, Terapéutico, Asesorfa

y de Evaluacién definidos por el Ministerio de Salud Publica en el acuerdo 1537 del

2012.
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Objetivos de Calidad

Obyjetivo general: Estructurar y desplegar los componentes del Sistema de Gestién de
Calidad articulado con los estdndares de acreditacién y el Orgénico Estructural de
Gestién de Calidad del MSP por medio de mecanismos de conceptualizacién,
aplicabilidad de buenas précticas, autocontrol, medicién, seguimiento y evaluacién
con indicadores especificos de cumplimiento.

Obyjetivos especificos:
Ofrecer un servicio integral con procesos asistenciales y administrativos
sostenidos en los requisitos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en forma sistemdtica y oportuna, propendiendo por la satisfaccién
de nuestros clientes, mediante la adhesién y compromiso de un Talento
Humano altamente competente y comprometido con las politicas
institucionales.

2. Verificar que, en el aspecto de control interno, todas las actividades,
operaciones, actuaciones, administracién de informacién y recursos,
cumplan con las normas constitucionales y legales vigentes, dentro de las
politicas trazadas por la direccién y en atencién a las metas y objetivos
previstos, mediante la aplicacién de auditorfas al 100% de los procesos

3. Gestionar, en el aspecto de gestién ambiental, el uso racional de los recursos
naturales, como lo son el agua y energifa, mitigando los impactos generados
por la actividad econémica del hospital, mediante la re naturalizacién.

4. Cambiar la cultura del trabajador frente al auto cuidado, mediante
actividades de sensibilizacién al 100% de los colaboradores de la institucién
con el fin de disminuir el ausentismo laboral en el aspecto de seguridad y
salud ocupacional.

5. Gestionar el buen manejo de los recursos informéticos y apropiacién de las
politicas de seguridad informética, en el aspecto de seguridad de la
informacién, a través de capacitacién y medicién de adherencia a los
funcionarios que manejan herramientas inform4ticas.
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10.

11.

12.

Cumplir con el conjunto de actividades administrativas y técnicas; procesos
y procedimientos establecidos en la Norma Técnica de Gestién
Documental y Archivo y la Ley del Sistema nacional de Archivos de
octubre del 2009 y septiembre del 2012 (Asamblea Nacional Ecuatoriana),
mediante la implementacién del programa de gestién documental con las
herramientas establecidas, para ofrecer una informacién transparente y de
alta calidad en el aspecto de gestién documental y archivo.

Fortalecer estrategias, en el aspecto de responsabilidad social, para educar a
la comunidad diabética, Hipertensa, con discapacidades y otras que puedan
generar impacto en su autocuidado, su familia y el medio ambiente.

Ofrecer servicios de salud de alta complejidad, con calidad, efectividad,
oportunidad, pertinencia y seguridad.

Consolidar la Institucién con proyeccién nacional, que aporte rentabilidad
social y econémica.

Potencializar las habilidades y destrezas de los colaboradores internos,
optimizando el uso de los recursos de la organizacién.

Trabajar por la optimizacién de los recursos y el mejoramiento continuo de
los procesos para garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de
salud.

Fortalecer los convenios docentes asistenciales, en 4reas de la salud de
modo que se logre contribuir atin mé4s, en la formacién de los futuros
profesionales asistenciales y se impulse la realizacién de investigaciones que
mejoren el conocimiento de las necesidades y servicios de salud de los
usuarios locales, provinciales y nacionales.

Obyetivo de un manual de calidad del SGC

El disefio de un sistema de gestién de calidad se lo puede realizar mediante un
manual el cual es documento que debe reflejar los métodos y medios que la
organizacién aplicara y practicara para asegurar la calidad. El manual describe el
sistema de gestién de calidad de una empresa y ha ido evolucionando desde un texto
denso, conformado por cientos de hojas, complejo y casi inmanejable, hasta
convertirse en un documento breve, general y orientador, el cual puede ser
implementado y servir de gufa para mantener un sistema de gestién de la calidad.
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El Manual describe las disposiciones adoptadas por la institucién a efecto de cumplir
con sus politicas, objetivos, requisitos legales, condiciones y acuerdos contractuales
y normativos relacionados con la calidad, asf como los protocolos exigidos tanto por
el propio Ministerio, como por la gerencia y comité de docencia. Este Manual, por
tanto, enuncia la politica gerencial para la administracién de la calidad describiendo
de manera clara y precisa las politicas y objetivos de calidad de la institucién.

El control del presente Manual de Calidad del Sistema de Gestién de Calidad se
hace mediante las directrices dadas en el procedimiento de Control y Elaboracién de
Documentos (Cédigos por servicios y Sub-procesos)

La revisién del Manual de Calidad del Sistema integrado de gestion es
responsabilidad del delegado de la Alta Direccién; para este caso, serd el Lider de la
Oficina de Planeacién y Sistemas, quien verifica que lo escrito sea consistente con la
realidad de la institucién y cumpla con los requisitos legales y técnicos.

22



Bibliografia

Revista Cubana de Salud Publica v.36 n.2 (Junio 2010). Un sistema de gestién
de calidad en salud, situacién actual y perspectivas en la atencién primaria.
Obtenido de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0864-34662010000200012
Ministerio de sanidad de Peru (2008). Sistema de gestién de la calidad en salud
direccién general de salud de las personas direccién ejecutiva de calidad en
salud. Obtenido de:
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Calidad/Presentacion/
Documentos/PLANES/SistemaGestionCalidadSalud.pdf
Revista Cubana de Hematologfa, Inmunologfa y Hemoterapia vol.30 no.2.
(Junio 2014). Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible. Obtenido
de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0864-02892014000200011
Universidad ESAN. (Mayo 2016). Los diferentes conceptos de calidad en
salud. Obtenido de: https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/
los-diferentes-conceptos-de-calidad-en-salud/
Universidad Nacional Auténoma de México. (Agosto 2014). Programa de
maestria y doctorado en ciencias médicas, odontolégicas y de la salud.
Evaluacién de la calidad de atencién de la salud en el primer nivel de la ciudad
de México y su relacién con la satisfaccién de los pacientes usuarios y
destinatarios del mismo. Obtenido de: https://www.researchgate.net/
u b 1 1 c a t 1 o n /
299362166_EVALUACION_DE_LA_CALIDAD_DE_ATENCION_DE_L
A_SALUD_EN_EL_PRIMER_NIVEL_DE_LA_CIUDAD_DE_MEXIC
O_Y_SU_RELACION_CON_LA_SATISFACCION_DE_LOS_PACIENT
ES_USUARIOS_Y_DESTINATARIOS_DEL_MISMO/link/
56f1ef5308aee9c94cfd7789/download
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova (Abril 2015). Plan integral
de mejora en calidad. Obtenido de: http:/hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-
content/uploads/2015/10/PLAN-DE-CALIDAD.pdf
Universidad San Francisco. (Octubre 2014). Sistemas de gestién de calidad y
aplicacién en los servicios hospitalarios de salud publica del Ecuador. Obtenido
de: http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/3674/1/112103.pdf
F. Gutiérrez y A. Correa, Documentacién de un Sistema de Gestién de Calidad,
Colombia: Conferencia Iberoamericana en Sistemas, Cibernética e Informatica,
2016, pp. 125-130. Disponible en:
http://www.iiis.org/CDs2016/CD2016Summer/papers/CA109WA.pdf
Ministerio de salud ptblica. 2015. Manual de calidad del Hospital general Dr.
Napoleon Davila Cordova de Chone. Disponible en: http://
hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/MANUAL-DE-
CALIDAD-hosp-chone-octubre-13.pdfMSP. (2012). Subsecretaria nacional
de la gobernanza de salud publica. Direccién nacional de articulacién y manejo
del sistema nacional de salud y de la red puiblica. Modelo de atencién integral

del sistema nacional de salud. Obtenido de: http:/instituciones.msp.gob.ec/
somossalud/images/documentos/guia/Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf







Sistema de Calidad en Atencién Sanitaria

CAPITULO 2
Implementacion del SGC
Rafael Augusto Grandes Villamarin

25






Sistema de Calidad en Atencién Sanitaria

MBA Rafael Augusto Grandes Villamarin

BIOGRAFIA

Soy Rafael Grandes, nacf en la ciudad de Latacunga, actualmente tengo 32 afios,
profesional con 9 afios de experiencia en Sistemas de Gestién de Calidad, procesos,
administracién, auditoria, anilisis financiero.

He trabajado en empresas publicas y privadas como: Superintendencia de
Economia Popular y Solidaria, Corporacién Financiera Nacional, Banco
Internacional, Ministerio de Educacién, Corporacién del Seguro de Depésitos

(COSEDE)

Tengo un MBA con mencién en Gerencia de la Calidad y Productividad de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador y soy Ingeniero Comercial de la
Escuela Politécnica del Ejército, mi formacién primaria y secundaria la realice en la

Ciudad de Quito en la Unidad Educativa Borja 3.

DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios por ser mi fortaleza y ayudarme dfa a dia a alcanzar mis
metas. A mis padres Nestor y Judith, a mis hermanos por su apoyo incondicional
en todas las etapas de mi vida, a mi hermana Laury por ser como es y aportar tanto
en mi vida a pesar de las adversidades, por ensefiarme la virtud de la paciencia y
haberme dado la oportunidad de ser parte de la vida de dos seres maravillosos, mis
sobrinas Lauri y Valery. A mi hija Isabella Natalia, por ser la alegria y motivacién
de ser mejor cada dfa. A mi prometida Diana Estefanfa, por su amor, soporte y
acompafiamiento. A los demds Co Autores y amigos por los momentos
compartidos y por haberse sumando a este proyecto, para con este libro ser un
aporte para el pafs y a la mejora de la calidad en el sistema de atencién sanitaria.

27






Sistema de Calidad en Atencién Sanitaria

Implementacién de un SGC.

La implementacién de gestién de calidad (SGC) presenta una serie de beneficios;
como son la sistematizacién y estandarizacién de los procesos, maximizacién de los
recursos, reduccién de costes por errores, mejora de las relaciones con los
proveedores, aumento de la satisfaccién del paciente, de otros clientes internos
(médicos y enfermeras de otros servicios del hospital) y del propio personal de la
unidad, asf como una mejora de la imagen y prestigio de la organizacién.

Las normas de la serie ISO 9000 fueron establecidas por la organizacién
internacional de normalizacién (ISO) para dar respuesta a una necesidad de las
organizaciones, la de precisar los requisitos que deberfa tener un sistema de gestién

de calidad.
La primera edicién de estas normas se publicé en 1987.

ISO 9000 es una familia de normas, reconocidas internacionalmente, relacionadas
con los sistemas de gestién de la calidad, elaboradas por el Organismo Internacional
de Estandarizacién, mas conocido como ISO. El ntimero de normas de la familia
ISO 9000 se ha ido reduciendo y simplificando. En la actualidad la versién ISO
9000:2000 estd formado por cuatro normas principales que se utilizan como un
sistema integral

1. ISO 9000:2000. Sistemas de gestién de la calidad. Principios y vocabulario. La
norma ISO 9000:2000 es una introduccién a las normas principales. Es
importante para el entendimiento y uso de las otras normas de la familia ya que
nos proporciona una base para comprender la terminologfa utilizada.

2. ISO 9001:2000. Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos. Esta norma
identifica los requisitos de un Sistema de Gestién de la Calidad . Un (SGC)
ISO 9001, es aquél que se ha creado cumpliendo los requisitos contemplados
por la norma ISO 9001. Es la norma que se utiliza para la Certificacién del
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ISO 9004:2000. Sistemas de gestién de la calidad. Directrices para la mejora del
desempefio. La norma ISO 9004 es una gufa a seguir por las organizaciones
que deseen ir més alld de lo marcado en la norma ISO 9001. Es un documento
genérico que puede ser utilizado como un medio para que el Sistema de Gestién
de la calidad evolucione hacia la excelencia.

ISO 19011:2002. Directrices sobre auditorfas de sistemas de gestién de la
calidad y medioambiente. Esta norma proporciona orientacién sobre los
fundamentos de la auditorfa y la realizacién de auditorfas de los sistemas de
gestién de la calidad y ambientales. La norma previa, ISO 10011 tnicamente
proporcionaba orientacién sobre auditorfas de gestién de la calidad.

Estas normas han sido creadas para ser utilizadas en conjunto.

ISO 9000. Sistemas de Gestién de la Calidad. Principios y vocabulario.

ISO 9001. Sistemas de Gestién de la Calidad. Requisitos.

ISO 9004. Sistemas de Gestién de la Calidad. Directrices para la mejora del
desempefio

ISO 19011. Directrices sobre auditorfas de sistemas de Gestién de la Calidad
y Medioambiente.

Un proceso de implementacién de un sistema de gestién de la calidad con base en
ISO 9000 requiere de unas condiciones iniciales que garanticen el éxito del mismo,
generando un entorno apropiado de confianza, trabajo en equipo, compromiso, y
sobre todo, sentido comun. Se recomiendan las siguientes directrices, producto de la
experiencia de organizaciones de distintos sectores:
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Directrices para una implementacién exitosa.

Un proceso de implementacién de un sistema de gestién de la calidad con base en
ISO 9000 requiere de unas condiciones iniciales que garanticen el éxito del mismo,
generando un entorno apropiado de confianza, trabajo en equipo, compromiso, y
sobre todo, sentido com'n. Se recomiendan las siguientes directrices, producto de la
experiencia de organizaciones de distintos sectores, como estrategia de

implementacién:

1. Compromiso visible y continuo por parte de la alta direccién.

2. Realizar lo légico a largo plazo para el negocio. ISO 9000 se crea para apoyar
las operaciones de manera efectiva y eficaz y no para generar papeleo y
burocracia.

3. . Planificar bien y con tiempo

4. Utilizar, en lo posible, lo que ya se tiene. Determinar lo que se necesita permite
evaluar lo que se tiene para usar al mdximo lo que funciona en forma adecuada

5. Utlizar recursos externos adecuados, como la experiencia, el conocimiento y las
lecciones aprendidas de las organizaciones que han realizado el proceso.

6. Documentar lo que se haga.

7. Flexibilidad para ajustar los planes a medida que se avanza. Realizar
evaluaciones rutinarias del avance y hacer los cambios necesarios.

8. Involucrar a los empleados. Su experiencia y saber aportar al proyecto; su

participacién en el andlisis, redefinicién y documentacién de sus labores es
esencial.
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Modelo para la Implementacién de ISO 9000

| 1. Decision |

2.Planeacion -

y Organizacion -
9.Aseguramiento del
Sistema de Calidad I
A
3.Definicion
y Analisis
SPAUSRUUURN St SRR SRS ul
8.Validacion del y o

smgma:iec:lldad ; 4.Planes de Calidad

A

\ i 5.Disefio del
7.Implementacion del | : Sistema de Calidad
Sistema de Calidad :

1 ! 6.Documentacion del |
“—_sistemade Calidad

[uente: Revista universidad EAFIT No.126 (junio 2002).

Aspectos basicos de la implementacién.

Existen algunas actividades y consideraciones que resultan importante tener en
cuenta durante el proceso de implementacién del sistema de calidad ISO 9000

Capacitacién y educacién: Se requiere que los empleados adquieran y desarrollen
nuevos conocimientos y habilidades. También, la alta direccién necesita comprender
los requisitos de la norma, su papel en el sistema de calidad, el trabajo necesario en
la empresa y el proceso de certificacién.

Equilibrar la documentacién y las habilidades.
Adecuar el equilibrio entre conocimientos, experiencias y habilidades de los
empleados con la documentacién.

Estrategia de comunicacién.
Se debe elaborar y establecer a todo nivel un programa de comunicacién acerca del
proceso de implementacién.
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Descripcién del modelo de implementacién.
1. Lograr el compromiso.

Las principales actividades son:

1. Identificar y establecer prioridades..
2. Reconocer al lider del proyecto.

3. Definir el proyecto.

4. Informary capacitar a la direccién.

Elaborar un plan del proyecto.

¢ Incluyendo definicién del proyecto, su estructura, responsabilidades de los

participantes, los recursos necesarios previstos, entre otros.
e Elaborar directrices del sistema de calidad.

e Elaborar y documentar directrices para aquellos aspectos que impacten el

disefio y la documentacién del sistema de calidad.

Conceptos fundamentales

) y politicas (por que)
Manual de Calidad

4 Principios y estrategias
(qué, cuando, dande y quién)
.

Instructivos de trabajo

Formatos y documentos
relacionados

Juente: Revista universidad EAFIT No.126 (junio 2002).
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Elaborar directrices para la preparacién de los documentos.

Se debe elaborar una estructura general para la documentacién del sistema de

calidad, se puede optar por una estructura compuesta por:

1. Un manual de calidad que defina los lineamientos del sistema de calidad..

2. Procedimientos que comprendan los elementos mds comunes del sistema de
calidad y que abarquen todas las operaciones de la compaiia. .

3. Instrucciones de trabajo en lugares donde deben seguirse pasos especlficos y
detallados a fin de asegurar la calidad de la produccién.

4. Planes de calidad para capturar los resultados de la planeacién de la calidad

Seleccionar el organismo certificador.

Permite mantener la inercia durante el proceso de certificacién y compartir
experiencias de métodos observados en otras compaiifas.

Definicion y analisis de los procesos

Las principales actividades relacionadas con esta etapa son:
1. Definir los procesos del negocio.

2. Identificar las interfaces del proceso.

3. Medir el desempefio del proceso.
4.

Modificar los procesos.
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Elaboracién de los planes de calidad

El objetivo es crear y documentar un panorama integrado en todas las 4dreas sobre la
forma especifica en que las précticas, los recursos y las actividades se combinan para
cumplir los requisitos del cliente.

Disefio de los elementos del sistema de calidad.

Esta etapa tiene dos objetivos principales:

Elaborar planes de accién para el disefio, documentacién e implementacién

de cada elemento del sistema de calidad, y disefiar y validar los procedimientos que
apoyan a cada elemento..

Implementacién de los elementos del sistema de calidad.

Tiene los siguientes tres objetivos: Desplegar por

completo todos los elementos del sistema de calidad, Garantizar un apego
consistente a las poHtlcas del sistema de calidad y demostrar la efectividad de todo el
sistema de

calidad.

Validacién de la implementacién.
La validacién implica una evaluacién formal del sistema de calidad por parte de
expertos externos.

Aseguramiento del sistema de calidad

El objetivo de esta etapa es:

Demostrar la adecuacién sistemética del sistema de calidad con los objetivos del
negocio y con la satisfaccién del cliente, mediante la incorporaciUn de un ciclo de
mejora continuo.

Después de obtener con éxito la certificacién, el organismo certificador realiza
auditorfas periddicas de vigilancia, por lo general cada afio. Ademds, el documento
de certificacién tiene una validez limitada, usualmente por un periodo de tres afios,
al final del cual, el sistema de calidad debe ser recalificado.

La metodologia propuesta para la implementacién de sistemas de gestién de calidad
garantiza una opcién vélida para aplicar la estrategia basada en calidad, con el
objeto de alcanzar el nivel de competitividad que un mercado globalizado le impone
a las organizaciones. Teniendo en cuenta que dicho modelo se construye sobre el
principio de prevencién de no conformidad en todas las etapas de la cadena de
produccmn, se espera entonces que las actividades se realicen de manera adecuada
desde la primera vez, por lo cual los costos seran mInimos y el beneficio maximo.
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Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son
infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro
centro sanitario y que dicho paciente no tenfa ni estaba incubando en el momento de
su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el
que reciban atencién sanitaria, y pueden aparecer también después de que el
paciente reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas
por el personal sanitario.

Las TAAS son el evento adverso m4s frecuente durante la prestacién de atencién
sanitaria, y ninguna institucién ni pafs puede afirmar que ha resuelto el problema.
Segtin los datos de varios pafses, se calcula que cada afio cientos de millones de
pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias
veces superior en los pafses de ingresos bajos y medianos que en los pafses de
ingresos altos.

Cada afio, el tratamiento y la atencién de cientos de millones de pacientes en todo el
mundo se complica a causa de infecciones contraidas durante la asistencia médica.
Como consecuencia, algunas personas se enferman més gravemente que si no se
hubieran infectado.

Uno de cada 31 pacientes hospitalizados tiene IAAS al menos una vez al dfa. En una
encuesta de 2015, el 3% de los pacientes hospitalizados tenfan una o mas IAAS. Se
estima que hay 687,000 IAAS en hospitales de cuidados intensivos en los Estados
Unidos. En el mismo afio, aproximadamente 72,000 IAAS murieron durante su
estadia en el hospital.

Algunas deben permanecer més tiempo en el hospital, otras quedan discapacitadas
por un largo periodo y otras mueren. Ademds del costo en vidas humanas, esta
situacién genera una carga econdmica adicional importante para los sistemas de

salud.
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Del nueve al 20% de las infecciones por P. aeruginosa ocurren en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y Hematologia, por lo que se clasifican como salas de
riesgo.

Son procesos infecciosos transmisibles que se presentan después de las primeras 48
a 72 horas de hospitalizacién y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacién en el momento de su admisién, 6 que se manifiestan hasta 72 horas
después del alta o dentro de los 30 dias posteriores a haber recibido tratamientos
como prétesis. Ademds, algunas HAI también estén relacionadas con el consumo de
alimentos contaminados en el entorno hospitalario. Por ejemplo, en los tltimos afios
se han descrito algunos casos de listeriosis adquirida en el hospital.

Los administradores y directores de las instituciones de salud deben asegurar que
un equipo de control de infecciones funcione y cumpla con los objetivos de los
programas.

Los objetivos mas importantes del programa son:

1. Asegurar una elevada calidad en la atencién del paciente y la salud del empleado.
2. Apoyar y participar en los programas implementados por el hospital.

Las medidas basicas para la prevencién de infecciones nosocomiales son:
Estricto lavado de manos.

Técnicas de asepsia y antisepsia, esterilizacién, desinfeccién.

Uso de guantes, barbijos, protectores oculares y de la cara.

Uso de batas esterilizadas y lavado de ropa.

Control de riesgos ambientales.

Profilaxis antibiética, uso racional de antibiéticos.

Adecuada nutricién y esquema de vacunacién.

Capacitacién y proteccién del personal de salud.

PN OTA N =
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Principales tipologias de IAAS.

Hay cuatro tipos principales de IAAS, todas asociadas a procedimientos
invasivos o quirtrgicos. Ellos son:

1. Infeccién de tracto urinario asociada al uso de catéter ITU-CA).

2.  Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV).

3. Infeccién de sitio quirtirgico (ISQ).

4. Infeccién del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS-CVC).

Factores de riesgo de principales infecciones asociadas a la atencién en salud:

Sitio de infeccién Factores de riesgo

Sexo femenino

Severidad de la enfermedad
Cateterizacién de tracto urinario
Roturas en el sistema cerrado
Edad avanzada

Infeccién de tracto urinario
asociada al uso de catéter

Enfermedad subyacente (estado mental alterado,
diabetes, alcoholismo)

Malnutricién

Severidad de la enfermedad

Neumonta asociada al uso de |Antihistaminicos H2

ventilador Antidcidos

Intubacién

Ventilacién mecdnica,

Equipamiento para terapia respiratoria
Traqueotomia

Edades extremas
Severidad de la enfermedad

Infeccién del torrente Enfermedad subyacente

sangufneo asociada al uso de Inmunosupresién
:
cateter Quemaduras
Dispositivos intravasculares
Edad avanzada
Malnutricién

Severidad de la enfermedad
Afeitado preoperatorio
Clasificacién de la herida
Tipo de procedimiento
Prétesis

Infeccién de sitio quirdrgico

Las caracteristicas de la infraestructura, sistema de ventilacién, suministro de agua y
alimentos y la eliminacién de desechos sélidos deben cumplir las normas de
construccién de hospitales basadas en pardmetros ISO-9000 y 14000.

El personal de salud debe efectuar revisiones médicas periédicas para evaluar su
condicién saludable, vacunarse contra hepatitis A y B, influenza (anualmente),
sarampién, parotiditis, varicela, rubéola, tétanos y difteria. Los pacientes deben
tener su esquema de vacunacién completo para la edad.
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En la atencién de pacientes ambulatorios se deben cumplir las medidas bésicas de
bioseguridad, identificar pacientes con factores de riesgo, utilizar material
desechable o estéril para examen que tome contacto con fluidos Corporales, las dreas
comunes (pasillos, salas de espera y de juegos) deben tener buena ventilacién,
establecer normas para procedimientos de enfermerfa como los inyectables, la
vacunacién y las curaciones.

Todo el personal debe mantener una buena higiene personal. Debe tener las ufias
limpias y cortas y abstenerse de usar ufias falsas. Debe llevar el pelo corto o sujeto
con ganchos, y tener la barba y el bigote cortos y limpios.

Medios de transmisién

Entre los pacientes y el personal sanitario, los microorganismos se transmiten a otras
personas a través de cuatro vias de transmisién comunes: contacto (directo e
indirecto), gotitas respiratorias, propagacién en el aire y vehiculo comun. Las
transmisiones transmitidas por vectores (de mosquitos, pulgas y otras alimafias) son
rutas atipicas en los hospitales de EE. UU. Y no se tratar4n en este texto.

PREVENTI(

Transmisién de contacto

Este es el modo de transmisién m4s importante y frecuente en el 4mbito sanitario.
Los organismos se transfieren a través del contacto directo entre un paciente
infectado o colonizado y un trabajador de la salud susceptible u otra persona. Los
organismos del paciente pueden transferirse transitoriamente a la piel intacta de un
trabajador de la salud (sin causar infeccién) y luego transferirse a un paciente
susceptible que desarrolla una infeccién por ese organismo; esto demuestra una ruta
de transmisién de contacto indirecto de un paciente a otro. Un paciente infectado
que tocay contamina la perilla de una puerta, que luego es tocado por un trabajador
de la salud y llevado a otro paciente, es otro ejemplo de contacto indirecto. Los
microorganismos que pueden propagarse por contacto incluyen los asociados con
impétigo, abscesos, enfermedades diarreicas, sarna, Staphylococcus aureus
[MRSA] y enterococos resistentes a la vancomicina [VRE]).

Geotitas respiratorias
Se pueden generar fluidos corporales del tamafio de una gota que contienen
microorganismos al toser, estornudar, hablar, succionar y realizar una broncoscopia.
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Se impulsan una corta distancia antes de asentarse r4pidamente sobre una
superficie. Pueden causar infeccién si se depositan directamente sobre la superficie
mucosa de una persona susceptible (p. Ej., Conjuntiva, boca o nariz) o sobre
superficies ambientales cercanas, que luego pueden ser tocadas por una persona
susceptible que autoinocula su propia superficie mucosa. Ejemplos de enfermedades
en las que los microorganismos pueden propagarse por transmisién de gotitas son
faringitis, meningitis y neumonfa.

Propagacién aérea

Cuando los microorganismos de particulas pequefias (p. Ej., Bacilos de la
tuberculosis, varicela y virus de la rubéola) permanecen suspendidos en el aire
durante perfodos prolongados, pueden propagarse a otras personas. El CDC ha
descrito un enfoque para reducir la transmisién de microorganismos a través de la
propagacién aérea en su Gufa de precauciones de aislamiento en hospitales. El uso
adecuado de equipo de proteccién personal (por ejemplo, guantes, mascarillas,
batas), la técnica aséptica, la hlglene de las manos y las medidas de control de
infecciones ambientales son métodos primarios para proteger al paciente de la
transmisién de microorganismos de otro paciente y del trabajador de la salud. El
equipo de proteccién personal también protege al trabajador de la salud de la
exposicién a microorganismos en el entorno de atencién médica.

Vehiculo comiin

La transmisién por vehiculo comun (fuente comin) se aplica cuando varias
personas estdn expuestas y se enferman a causa de un vehiculo inanimado comun de
alimentos, agua, medicamentos, soluciones, dispositivos o equipos contaminados.
Las bacterias pueden multiplicarse en un vehiculo comun, pero la replicacién viral
no puede ocurrir. Los ejemplos incluyen alimentos procesados incorrectamente que
se contaminan con bacterias, shigelosis transmitida por el agua, bacteriemia
resultante del uso de fluidos intravenosos contaminados con un organismo
gramnegativo, viales de medicacién multidosis contaminados o broncoscopios
contaminados. Es probable que la transmisién de vehiculos comunes esté asociada
con una configuracién de brote tnica y no se discutird més en este documento.

Estrategias de prevencién
e Lavado de manos
A principios y mediados del siglo XIX, tanto en Europa como en EE. UU,,

miles de mujeres
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jévenes murieron de sepsis puerperal y fiebre, enfermedades fuera de control en las
clinicas de maternidad y beneficencia de la época, en tal contexto debido a los
esfuerzos del Dr. Ignaz Phillip Semmelweis y el Dr. Oliver Wendell Holmes entre
muchos otros, se gané la lucha contra la fiebre puerperal y se confirmé que las
IAAS se transmitfan a través de las manos de los trabajadores sanitarios. A pesar del
desarrollo de muchos métodos de alta tecnologfa, lavarse las manos con agua y
jabén o frotar con alcohol sigue siendo el medio m4s importante para mantener la

higiene personal y prevenir las IAAS.

El control y freno de propagacién de agentes infecciosos a otros pacientes es una
funcién importante del personal de control de infecciones. Sin embargo debido al
aumento de bacterias resistentes a los antibiéticos y a la renuencia de algunos
trabajadores sanitarios a implementar las mejores practicas en el control de
infecciones, las IAAS siguen siendo una de las principales causas de muerte en la
mayorfa de los pafses. Por lo tanto, es esencial que las iniciativas estratégicas,
politicas y educativas contintien enfocidndose en manejar y controlar tales
infecciones.

Es importante que cada organizacién implemente un programa integral de higiene
de manos, en donde la accién prioritaria es la higiene de manos por el personal
clinico con la técnica establecida por la OMS y sus 5 momentos.

P P

El manejo empirico inicial serd posible de modificar acorde a resultados de
laboratorio, bacteriologia y respuesta clinica.

La adherencia y la promocién de la higiene de manos involucran miiltiples factores a
nivel individual y del sistema para proporcionar un clima de seguridad institucional
para los pacientes y el personal de atencién médica. Los métodos utilizados para
promover una mejor higiene de las manos requieren una participacién
multidisciplinaria para identificar las creencias individuales, los factores de
adherencia y las barreras percibidas. Los éxitos del programa se han resumido
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y deben revisarse para establecer una mejor higiene de manos como un programa
prioritario en su centro.

Puntos clave

e La préctica de una higiene de manos adecuada y el uso de guantes es un factor
importante para la seguridad del paciente y la reduccién de las IAAS. Es mds
rentable que los costos de tratamiento involucrados en una infeccién asociada
a la atencién médica.

e Los estdndares de control de infecciones de la Comisién Conjunta incluyen el
lavado de manos y la revisién de eventos centinela de HAI, que son aplicables
a la atencién ambulatoria, la atencién de salud conductual, la atencién
domiciliaria, los hospitales, los laboratorios y las organizaciones de atencién a
largo plazo

Conjunta.

e La higiene de las manos es responsabilidad del médico individual y de la
institucién. Desarrollar una cultura de seguridad del paciente respaldada por
apoyo administrativo para proporcionar recursos e incentivos para el lavado
de manos es crucial para un resultado exitoso.

e La promocién de la higiene de manos debe ser una prioridad institucional.

e Seleccionar métodos para promover y monitorear una mejor higiene de
manos. Monitorear los resultados de la adherencia a la higiene de manos en
asociacién con una menor incidencia de HAI.

e [Establecer un modelo de evaluacién para reconocer las oportunidades
perdidas para la higiene de manos adecuada.

Q= )
i /
//
- -
= /)
/ //‘ N
P

Elementos de proteccién personal- EPP.

Son elementos de vestimenta que pueden ser usados por el personal de salud de
manera tnica o combinada, para crear una barrera entre el paciente, el ambiente o
un objeto. De esta manera le otorga al personal de salud una barrera frente a la
potencial transmisién de agentes infecciosos durante la atencién. Este equipamiento
deber4 siempre usarse en forma conjunta con otras medidas de prevencién y control

de
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infecciones requeridas segtin el tipo de atencién a realizar (ej. Higiene de manos o
medidas especificas de precauciones segtin la via de transmisién del agente
infectante).

Las practicas de control de infecciones para reducir las IAAS incluyen el uso de
barreras protectoras (p E) ., Guantes, batas, mascarllla, gafas protectoras, careta)
para reducir la transmisién ocupacional de organismos del paciente al trabajador de
la salud y del traba)ador de la salud al paciente. Los trabajadores de la salud utilizan
equipo de proteccién personal (EPP) para proteger la piel y las membranas
mucosas de los ojos, la nariz y la boca de la exposicién a sangre u otros fluidos o
materiales corporales potencialmente infecciosos y para evitar el contacto
parenteral.

El uso, el desgaste y el retiro adecuado del EPP son importantes para brindar la
méxima proteccién al trabajador de la salud. Sin embargo, el PPE puede no ser
100% protector, las practicas laborales individuales pueden conducir a la exposicién
(p- Ej., Heridas por pinchazo de aguja), se pueden producir roturas en el PPE y
algunas infracciones pueden pasar desapercibidas. Se debe quitar todo el EPP al
salir del 4rea de atencién al paciente. Los guantes evitan la contaminacién grave de
las manos al tocar fluidos corporales, reducen la probabilidad de que los
microorganismos presentes en las manos del personal se transmitan a los pacientes
durante procedimientos invasivos u otros procedimientos de atencién al paciente, y
reducen la probabilidad de que las manos del personal se contaminen con
microorganismos de un paciente. Un fémite puede transmitir estos microorganismos
a otro paciente. Los guantes pueden tener pequefios defectos no evidentes o pueden
romperse durante el uso, y las manos pueden contaminarse al quitarse los guantes,
por lo que la higiene de las manos es esencial antes de ponerse otro par de guantes.

% 0% A
NEN:

Varios tipos de mascaras, gafas protectoras y protectores faciales se usan solos o en
combinacién para brindar proteccién de barrera. Una mascarilla quirdrgica protege
al paciente contra los microorganismos del usuario y protege al trabajador de la
salud de las salpicaduras de gotas de particulas grandes que se pueden crear a partir
de un procedimiento que genera salpicaduras. Cuando una méscara se moja por el
aire himedo exhalado, aumenta la resistencia al flujo de aire a través de la m4scara.

Esto hace que pase més flujo de aire alrededor de los bordes de la mascarilla. La
mascarilla debe cambiarse entre pacientes, y si en alglin momento la mascarilla se
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Las batas se usan para prevenir la contaminacién de la ropa y para proteger la piel
del personal de atencién médica de la exposicién a sangre y fluidos corporales. Batas
especialmente tratadas para impermeabilizarlas a los liquidos, botas, o las cubiertas
para zapatos brindan mayor proteccién a la piel cuando hay o se anticipan
salpicaduras o grandes cantidades de material potencialmente infeccioso.

El momento de mayor riesgo de contaminacién es el retiro de los dispositivos EPP.

Con relacién a esta condicién se deben contemplar algunas reglas generales:
1. Las partes del EPP m&s contaminadas son aquellas que tienen mayor contacto
con el paciente, incluyen éstas la cara anterior del EPP junto con brazos, manos
para las que deber4 existir especial precaucién en su retiro.
2. Ante el mayor nimero de puertas de entrada que tiene la cara del operador
(mucosa oral, nasal y conjuntival), se debe considerar ésta como la de mayor riesgo.
El retiro de los elementos de proteccién facial debe, por lo tanto, realizarse en la fase
final de retiro del EPP, posterior al retiro de todos los otros elementos, habiendo
realizado previa higiene de manos. 3. Es necesario realizar un entrenamiento
periédico de la colocacién y retiro de EPP para asegurar la secuencia que se debe
seguir, revisar cualquier dificultad relacionada con su uso y retiro para minimizar
cualquier riesgo de contaminacién.
4. Una vez utilizados los elementos del EPP en general su secuencia de retiro, es la
siguiente:

e Guantes

e Bata o delantal Gafas o escudo facial

® Mascarilla o respirador

e Realizando siempre higiene de manos con agua y jabén posterior al retiro de

todos los elementos.

Limpieza y desinfeccién.

La presencia de diferentes microorganismos como contaminantes del ambiente que a
su vez difieren en la manera de responder a los métodos disponibles de aseo,
limpieza y desinfeccién, obliga a que estas acciones se ajusten a propiedades de los
microorganismos involucrados y al riesgo asociado a contaminacién de equipos,
superficies y ropas en su relacién con las IAAS. De esta manera, un programa de
limpieza y desinfeccién debe considerar un anélisis de riesgo de IAAS que incluya:
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1. La magnitud de la exposicién del ambiente al paciente, diferenciando entre
equipos o superficies de contacto directo y continuo con el paciente de aquellos
con un contacto circunstancial y esporéddico.

2. Caracteristicas propias de los microorganismos infectantes o supuestamente
involucrados asocidndose a las condiciones de riesgo del paciente, que
considere tiempo de supervivencia en superficies, la resistencia a 42
determinados desinfectantes, el nimero de microorganismos suficientes para
producir infeccién y su patogenicidad. Aunque las medidas a aplicar deben ser
de extrema rigurosidad en su cumplimiento, en unidades de cuidados
intensivos, en 4reas de pacientes trasplantados y en unidades oncolégicas, la
verificacién a su cumplimiento debe ser més periédica.

El entorno de atencién médica que rodea a un paciente contiene una poblacién
diversa de microorganismos patégenos que surgen de la piel normal e intacta de un
paciente o de heridas infectadas. Aproximadamente 10x6 pie de células del epitelio
escamoso muertas queratinizadas que contienen microorganismos se desprenden
todos los dfas de la piel normal, y de pacientes vestidos, ropa de cama, y los muebles
de cabecera puede convertirse ficilmente contaminada con flora de pacientes.

Las superficies en el entorno de atencién al paciente también pueden estar
contaminadas con organismos patdgenos y pueden albergar organismos viables
durante varios dfas. Superficies contaminadas, como manguitos de presién arterial,
uniformes de enfermerfa, grifos y teclados de computadora, pueden servir como
reservorios de patégenos sanitarios y vectores de contaminacién cruzada para los
pacientes.

La desinfeccién adecuada de las superficies comunes y los procedimientos
adecuados de higiene de las manos (después del contacto directo con las superficies
o el contacto con el uso de guantes) también son de vital importancia para reducir
las rutas de transmisién directas o indirectas. La persistencia de la contaminacién
ambiental después de la desinfeccién de la habitacién puede ocurrir y se ha
demostrado recientemente que aumenta el riesgo de transmisién a los siguientes
ocupantes susceptibles de la habitacién.
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CONCLUSION

La prevencién y el control de infecciones se considera la méxima prioridad de la
seguridad del paciente. Los trabajadores de la salud (HCP) deben participar en
todos los niveles, y un equipo multidisciplinario debe desarrollar planes basados en
las pautas locales, y seguir el énfasis en la capacitacién préctica y regular. miltiples
Evaluar la estrategia de intervencién del modelo y hacer ajustes si es necesario

ﬁm q i Sita
1920 A
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INTRODUCCION

Un plan de seguridad se crea con el objeto de apoyar y promover la misién, visién y
valores de una organizacién, con el interés puesto en la mejora continua de la
seguridad de todos los pacientes. Dicho plan define las prioridades de seguridad
institucional y establece los mecanismos para responder con eficacia, y de forma
proactlva y reactiva, a los problemas de seguridad de los pacientes y reducir los
rlesgos, errores y otros acontecimientos adversos.

Los eventos adversos pueden estar en relacién con problemas de la practica clinica,
de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del
paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una
amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestién de la
seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso
seguro de los medicamentos, y la segurldad de los equipos, de la prictica clinica y
del entorno en el que se presta la atencién sanitaria.

La deteccién, factores atenuantes, medidas de mejora y medidas adoptadas para
reducir el riesgo dan cuenta de informacién relacionada con la prevencién, la
recuperacién del incidente y la resiliencia del sistema. La deteccién se define como
una accién o circunstancia que permite descubrir un incidente. Por ejemplo, un
incidente puede detectarse por un cambio en la situacién del paciente o mediante un
monitor, una alarma, una auditorfa, un examen o una evaluacién de riesgos. Los
mecanismos de deteccién pueden estar incorporados al sistema como barreras
oficiales o establecerse de forma no estructurada.

Los lineamientos de seguridad del paciente en la atencién en salud, son necesarias a
la hora de gestlonar un cambio cultural en términos de segurldad ba)O estdndares
internacionales, sin dejar de lado al profesmnal de la salud como una pieza clave en
todo este proceso con sus conocimientos y destrezas, orientadas a generar y
optimizar procesos que mejoren la seguridad del paciente.

Una estrategia de cambio cultural asume la funcién de las reglas no escritas, que
guifan los comportamientos de los miembros de una organizacién, y es consciente
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de su influencia en el grado de adhesién a la politica de seguridad.

Gestién de la seguridad

Esta estrategia pretende mejorar los sistemas y estructuras de gestién de las
operaciones de seguridad de la organizacién. Partiendo de la premisa de que una
buena gestién fomenta una relacién positiva entre estructura, procesos y resultados,
las iniciativas se centran aqui en el disefio organizativo con la definicién de las
responsabilidades del puesto de trabajo, medida de la responsabilizacién,
establecimiento de objetivos, planificacién de acciones, etc.

El objetivo de la aplicacién es mejorar el cumplimiento de los requisitos externos por
parte de la organizacién. La supervisién de la aplicacién implica actividades como la
inspeccién de instalaciones, auditorfas, précticas y otras actuaciones que pretenden
minimizar los riesgos de sanciones externas

B

/ 1
| e |

El Indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta desarrollada por la OPS y
un grupo de expertos de América Latina y el Caribe que est4 siendo utilizado por las
autoridades de salud para determinar la probabilidad de que un hospital o
establecimiento de salud continte funcionando en situaciones de emergencia.

El Ecuador es un pafs que se encuentra geograficamente ubicado en el denominado
Pl , 4 »» .. L, .

Cinturén de Fuego del Pacifico”, una de las zonas de mayor actividad geolégica y
sfsmica en el mundo; con volcanes activos como el Cotopaxi, Tungurahua,
Pichincha, Sangay, Reventador, entre otros; con un territorio insular de origen
netamente volcdnico, asf como la influencia de la corriente de El Nifio en la regién
litoral, que han hecho de nuestro pafs, uno de los mas vulnerables de la regién. En
este sentido es importante resaltar que:

1. El80% de la poblacién est4 expuesta a desastres de caracter sismico, generados
por 52 fuentes sismogenéticas, 8 de las cuales son calificadas de alto riesgo.

2. El 35% de la poblacién se encuentra asentada en zonas amenazadas por
deslizamientos de tierras, inundaciones, flujos de lodo y escombros.
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3. El 30% de la poblacién se encuentra en los Andes Septentrionales Ecuatorianos
donde se localiza la mayor concentracién de estructuras volcdnicas
pertenecientes al periodo cuaternario.

4. El 30% de la poblacién de las regiones Litoral y Amazénica y el 15% de la
superficie nacional, estdn sujetos a inundaciones periédicas.

5. El 10% de la poblacién se encuentra asentada en la linea de costa y estd
expuesta a los tsunamis y maremotos.

En el transcurso de varios afios, han ocurrido en el pafs un sinnimero de eventos
adversos de origen natural y antrépico, que ocasionaron numerosas pérdidas de
vidas humanas y econémicas, que se manifiestan en cuantiosos dafios materiales en
la infraestructura de salud y miles de damnificados.

Acciones de seguridad en pacientes:

1. Capacitar a equipos hospitalarios y responsables locales de calidad en temas de
seguridad de los pacientes

2. Desarrollar una linea de investigacién para el diagnéstico de eventos adversos
predominantes y la puesta en practica de soluciones a los problemas
prioritarios.

3. Elaborar directrices respecto a la confecc1on, almacenamiento y recuperacién
de las historias clinicas (Historia Clinica Unica), consentimiento informado,
deberes y derechos de los pacientes y manejo de residuos biopatogénicos.

4. Fomentar el uso racional de Medicamentos.

5. Fomentar la participacién de los pacientes y usuarios.

La capacidad de los servicios de salud para funcionar sin interrupcién en estas

situaciones es un asunto de vida o muerte.

El indice de seguridad hospitalaria evala la seguridad y los puntos vulnerables del
hospital, formular recomendaciones acerca de las medidas necesarias y promover
medidas de bajo costo y gran repercusién para mejorar la segurldad y fortalecer la
preparacién frente a emergencias. La evaluacién ofrece orientacién sobre la manera
de optimizar los recursos para aumentar la seguridad y ademés lograr que el
hospital funcione durante emergencias y desastres. Los resultados de la evaluacién
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a los directivos y el personal de los hospitales, asf como a los directores de sistemas
de salud y entidades tomadoras de decisiones en otros ministerios u organizaciones
pertinentes, a priorizar y asignar los recursos escasos para reforzar la seguridad de
los hospitales en una red compleja de servicios de salud.

Indice de Riesgo del
hospital

Vulnerabilidad del Factur.dc
hospital agravamiento

Dependencia senil

Vulnerabilidad Dependenciajuvenil
-
estructural
J|  Elementos
arquitectonicos T 1a
Densidad de
Vi abili - > s
> ulnerabilidad )ll Instalaciones I poblacién
no estructural
“qui y Nimero de camas
contenidos
Tipo de Hospital
Organizacién para
— la respuestaa T_usu. de B
emergencias hospitalizacién
(Falta de)
N Capacidad para Capacitacion del
la respuesta a personal
emergencias
Sistema logistico
Siuplluciuu esy
simulacros

Dada la informacién y métodos empleados para la evaluacién de la
vulnerabilidad estructural y no estructural, el IRH est4 concebido como un primer
paso en un procedimiento para definir prioridades de intervencién de la
vulnerabilidad de los hospitales de acuerdo al indice de riesgo.

El riesgo puede reducirse si se entiende como el resultado de relacionar la amenaza,
o probabilidad de ocurrencia de un evento, y la vulnerabilidad de los elementos
expuestos, o factor interno de selectividad de la severidad de los efectos sobre dichos
elementos. Medidas estructurales, como el desarrollo de obras de proteccién y la
intervencién de la vulnerabilidad de los elementos bajo riesgo; medidas no
estructurales, como la regulacién de usos del suelo; la incorporacién de aspectos
preventivos en los presupuestos de inversién y la realizacién de preparativos para la
atencién de emergencias, pueden reducir las consecuencias de un evento sobre una
regién o una poblacién.

Luego de identificar un elemento no estructural que puede sufrir o causar dafio y su
incidencia en términos de pérdida de vidas humanas, de bienes muebles y/o
funcional, debe adoptarse una medida apropiada para reducir o eliminar el peligro.
A continuacién incluimos una lista de doce medidas aplicables de mitigacién eficaces
en muchos casos. A veces, simplemente se debe ser creativo y utilizar la
Imaginacién.
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Estos procedimientos generales que se han utilizado en muchas partes y muchas
veces, son:

La remocién

Serfa la alternativa mds conveniente de mitigacién en muchos casos. Por
ejemplo, un material peligroso que pudiera derramarse se puede almacenar
perfectamente fuera de los predios.

La reubicacién

Reducirfa el peligro en muchos casos.

La restriccién en la
movilizacién

de ciertos objetos, tales como cilindros de gas y generadores de electricidad, es
una buena medida.

El anclaje

Es la medida de mayor aplicacién. Es buena idea asegurar con pernos, utilizar
cables de amarre o de otra manera evitar que piezas de valor o de tamafio
considerable caigan o se deslicen.

Los acoples flexibles

Algunas veces se usan entre edificios y tanques exteriores, entre diferentes partes
separadas del mismo edificio y entre edificios.

Soportes.

Son apropiados en muchos casos. Por ejemplo, los cielo rasos por lo general
estan colgados de cables que tan sélo resisten la fuerza de la gravedad. Al
someterse a la multitud de fuerzas horizontales y de torsién que resultan de un
terremoto, caen facilmente.

La sustitucién

Por algo que no represente un peligro sismico es lo correcto en algunas
situaciones: por ejemplo, un pesado techo de teja no solo hace pesada la cubierta
de un edificio, sino m4s susceptible al movimiento del terreno en un terremoto,
las tejas individuales tienden a desprenderse creando peligro para la gente y los
objetos debajo. Una solucién serfa el cambio por una cubierta més liviana y més
segura.

Modificacién.

Algunas veces es posible modificar un objeto que represente un peligro sfsmico.
Por ejemplo, los movimientos de la tierra retuercen y contorsionan un edificio, el
vidrio rigido de sus ventanas puede romperse violentamente lanzando espadas
afiladas de vidrio contra los ocupantes. Es posible adquirir rollos de pldstico
transparente para cubrir las superficies internas y evitar que se rompan y
amenacen a los que estdn dentro. El pl4stico es invisible y modifica el potencial
de la ventana de vidrio de producir lesiones.

El aislamiento.

Es dtil para pequefios objetos sueltos. Por ejemplo, si se colocan paneles laterales
en estantes abiertos o puertas con pestillos en los gabinetes, su contenido
quedard aislado.

Los refuerzos.

Son factibles en muchos casos. Por ejemplo, un muro de relleno no reforzado o
una chimenea no reforzada puede reforzarse sin mayor costo cubriendo la
superficie con una malla de alambre y pafietdndola con cemento u otra mezcla.
No solo se protegere’m estos objetos no estructurales contra falla.s; en el caso de
los muros de relleno, también se reforzaran las partes estructurales.

Redundancia

Los planes de respuesta a emergencias con existencias adicionales constituyen
una buena idea. Es posible almacenar cantidades adicionales de ciertos
productos en cajas en lugares que serdn accesibles luego de un terremoto.

La répida respuesta y
reparacién

es una metodologfa de mitigacién empleada por largos oleoductos. Algunas veces
no es posible hacer algo para evitar la ruptura de una linea en un sitio dado,
entonces se almacenan repuestos cerca y se hacen los arreglos necesarios para
entrar répidamente a la zona.
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INTRODUCCION

Las herramientas de la calidad son técnicas o procedimientos orientados a la
aplicacién de la metodologia de la calidad basada en métodos estadisticos, que
permiten direccionarla hacia un pensamiento objetivo y centrados principalmente en
la obtencién y uso adecuado de datos.

En el 4mbito de los servicios de salud, es comtin que las organizaciones recolecten
una cantidad significativa de datos, por ejemplo: datos epidemiolégicos, cantidad de
procedimientos o consultas realizadas, uso de infraestructura como consultorios o
quiréfanos, entre otros. No obstante, es igualmente comun que dichos datos no sean
aprovechados de manera eficiente por la organizacién. Por ello, conocer las técnicas
de las herramientas de la calidad, ofrece la capacidad de utilizar los datos
recolectados de una forma objetiva y estructurada contribuyendo de manera
efectiva a la mejora continua, la prevencién de fallos en los procesos, la planificacién
efectiva, y demds usos, los cuales, a su vez, se encuentran estrechamente
relacionados con la calidad de los servicios de salud y la seguridad del paciente.

L
r

En muchas de las organizaciones que prestan servicios de salud, que se encuentran
en las fases iniciales de la implementacién de metodologias de la calidad; la
recoleccién de datos es ineficiente y representa uno de los mayores retos en este
proceso. Esto se debe generalmente a que, por desconocimiento de métodos
estadisticos aplicados a la gestién de la calidad, como los que se describen en este
capftulo, se suelen recolectar datos que no son utilizados de manera adecuada o por
el contrario, se omite la recoleccién de datos especialmente importantes para la
mejora de la calidad, que no han sido identificados. Tomando en cuenta que el
registro y recoleccién de datos, demanda un uso significativo de recursos, queda en
evidencia la importancia de hacer un uso eficiente de ellos mediante el uso de
metodologfas estandarizadas para la gestién de calidad en los servicios de salud.

Otras aplicaciones de las herramientas de la calidad son, pero no se limitan a: la
identificacién de las causas de los problemas para responder de manera efectiva ante
ellos, identificar oportunidades de mejora, estandarizacién, control y mejora
continua
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continua de los procesos, reduccién de la variabilidad

En este capitulo se revisaran 7 herramientas de la calidad:

1. Diagrama de flujo

2. Diagrama causa efecto o diagrama de Ishikawa (Diagrama de espina de
pescado).

Andlisis modal de fallas y efectos.

Diagrama de Pareto.

Histograma.

Diagrama de dispersién.

Graficos de control.

N oA ™

Diagrama de flujo:

La estandarizacién de los procesos es uno los pilares dentro de la gestién de calidad,
ya que, permite reducir la variabilidad de los resultados obtenidos con cada
ejecucién del proceso. Una de las herramientas que contribuye en mayor proporcién
a dicha estandarizacién es el diagrama de flujo, que permite representar de manera
grafica los pasos que sigue un proceso. Gracias a esto, es posible identificar posibles
puntos de control, llevar un registro de los cambios realizados en los procesos,
identificar posibles oportunidades de mejora, establecer las interacciones entre
diferentes procesos, estimar tiempos de ejecucién y posibles demoras; que a su vez
permitirdn, por ejemplo, optimizar los tiempos de ejecucién.

Para elaborar el diagrama de flujo se debera tomar en cuenta los siguientes
pasos:

PASO 1: Definir el proceso a incluir en el diagrama de flujo: Para este paso es
necesario determinar el inicio y final del proceso, sus resultados, etapas y los
involucrados en el mismo. Por ejemplo, en un proceso de atencién en consulta
externa; tipicamente iniciard por la asignacién de citas mediante agendamiento,
continuard con la atencién por parte de enfermerfa para la preparacién del paciente,
la consulta médica propiamente dicha, la cual podria continuar con servicios de
apoyo diagnéstico y una cita subsecuente, cuyo resultado podria establecerse en la
entrega de diagndstico y tratamiento al paciente.

PASO 2: Identificar las actividades del proceso: En este paso se debe definir las
actividades necesarias para la ejecucién del proceso. Para ello, es pertinente elaborar
el diagrama en conjunto con las personas que participan en dichos procesos; con el
fin de detallar de la manera més fidedigna todas las actividades necesarias para su
ejecucién, el tiempo aproximado que toma cada actividad, los requerimientos
necesarios para su inicio y los resultados de estas. Por ejemplo, para las actividades
de enfermerfa en consulta externa, se deber4 definir, como requerimientos para su
inicio, los documentos con los que se identificard al paciente, su tiempo aproximado
por paciente y como resultado, por ejemplo, los signos vitales necesarios para la
consulta médica. Utilizando el modelo anterior, deberfa incluirse las actividades
realizadas por el personal responsable del agendamiento, enfermerias, médicos de
consulta, representantes de los servicios de apoyo diagnéstico y cualquier otro
personal involucrado en las actividades de este proceso.
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PASO 3: Identifique los puntos de control, es decir, decisiones importantes que
deben ser tomadas en ese punto del proceso. (Ejemplo: Puntos en donde se
identifiquen reprocesos, revisiones, toma de decisiones, entre otros).

PASO 4: Estructurar de forma visual la secuencia en las que deben ser ejecutadas
las actividades: Se muestra la conexién de las actividades y decisiones/controles del
proceso. Se ha estandarizado una simbologfa para la elaboracién de diagramas de
flujo. Algunos de los simbolos més utilizados se muestran en la Tabla 7.1, sin
embargo, no se limitan a los mostrados en este texto.

En la Figura 7.1 es posible observar el uso de los elementos descritos en este
apartado en un ejemplo del proceso para realizacién de gasometrias en un servicio
de emergencias.

Tabla 7.1: Simbologfa utilizadas en la elaboracién de diagramas de flujo.

Simbolo | Uso

O Inicio/fin de un proceso

Actividad del proceso

Pregunta/decision

Entradas del proceso

Cl Documento o registro generado

Datos generados o registrados

> | Simbolo de conexidon
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Figura 7.1: Ejemplo de un diagrama de flujo del proceso para realizacién de gasometrias en un
servicio de emergencias.

Para la implementacién de sistemas de gestién de calidad, es recomendable detallar
mediante diagramas de flujo, como minimo, los procesos principales necesarios para
correcto funcionamiento de una organizacién. A pesar de ello, no existe un limite
minimo o méximo acerca de la cantidad de procesos que deben graficarse, no
obstante, es de esperar entre mas completo sea el registro de los procesos, sera
posible realizar una mejor gestién, estandarizacién, control y optimizacién de los
mismos.

Diagrama causa efecto o diagrama de Ishikawa (Diagrama de espina de
pescado).

La determinacién de las principales causas de un problema permite actuar de forma
efectiva para prevenirlo y de esta manera evitar que dichos eventos vuelvan a
ocurrir. Por ello, esta determinacién forma parte fundamental dentro de la gestién
de calidad y mejora continua. En el sector sanitario, tiene una especial relevancia, ya
que, se encuentra estrechamente relacionada, a la prevencién de eventos adversos
relacionados con la seguridad del paciente.

El diagrama de causa-efecto, fue desarrollado inicialmente por Kaoru Ishikawa y es
una representacién grafica de las causas para la ocurrencia de un evento, por tanto,
constituye una herramienta que ayuda a determinar de manera objetiva las fuentes o
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Ademés, permite efectuar un andlisis, para establecer en que medida contribuyen en
la ocurrencia de los problemas. De esta forma, es posible enfocar las acciones de
mejora hacia las raices de los problemas, logrando obtener mejores resultados de
mejora y minimizando la posibilidad de que ocurran eventos adversos. Por ello
generalmente se relaciona su aplicacién en el sector sanitario hacia la gestién de
eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente, donde es ampliamente
utilizado, sin embargo, no se encuentra limitado a este uso, pudiendo ser utilizado
para la identificacién de causas para cualquier efecto de interés en la gestién
sanitaria.

Para su elaboracién es recomendable seguir 4 pasos fundamentales: Identificar el
efecto, Identificar las principales categorfas, identificar las causas, analizar y discutir
el diagrama.

Un sinénimo del diagrama de casusa efecto es diagrama de espina de pez, debido a
que, para su elaboracién el diagrama adopta una forma similar a ésta (Figura 7.2).
El diagrama consta de una linea horizontal en cuyo extremo derecho se colocari el
efecto o problema a analizar; Por ello el primer paso es identificar correctamente
dicho efecto.

A partir de esta linea principal se depreden las varias lineas diagonales que se suelen
denominar huesos o ramas y representardn las principales causas, por ejemplo:
causas administrativas, de proceso, externas, del personal, de comunicacién, etc.

De las ramas principales se desprenden causas de primer nivel o causas menores y
de ellas causas de segundo nivel o subcausas. Esto permite organizar las fuentes que
tienen un efecto en las causas principales, contribuyendo a analizar las raices de los
efectos o problemas.

Para ello ampliamente recomendable realizar una lluvia de ideas de las posibles
causas del problema en conjunto con todo el personal involucrado en el proceso, y
se organizar4 dichas causas en el diagrama previamente elaborado.

La participacién del personal en el proceso es importante, puesto que, aprovechara
el denominado know how, es decir, la experiencia que dichas personas tienen acerca
del proceso y el problema. También permitir4 generar una charla educativa, es decir,
a aprender los unos de los otros y a identificar correctamente las causas que tienen
un mayor impacto en el problema analizado. De esta manera se podrd discutir
activamente y descartar las causas que menos contribuyen a dicho efecto y
simplificar el diagrama elaborado para incluir solamente las causas de mayor
relevancia. Gracias a ello serd m4s simple discutir las posibles soluciones y las causas
o

1 1 1 .

que
Causa 3 Causa 1
Causa de
Causa de .
i primer
primer
. nivel
nivel
> Efecto
Causa de Causa de
primer primer
nivel nivel
Causa de
Causa 4 Causa 2 Segundo
nivel
Figura 7.2: Estructura tipica de un diagrama de causa-efecto
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Anélisis modal de fallas y efectos

Comtinmente abreviado como AMFE por sus iniciales, es una herramienta que
permite evaluar las posibles causas de problemas o riesgos y ponderarlas para
establecer las que representan un riesgo mayor y de esta manera proponer acciones
preventivas que contribuyan a evitar en mayor medida el riesgo asociado.

Esta herramienta se fundamenta en ponderar a las causas propuestas mediante 3
aspectos fundamentales: la probabilidad de que ocurra, su gravedad o peligro y la
facilidad de deteccién. De esta manera es posible evaluar los eventos que
representan un mayor riesgo y enfocar las acciones preventivas de una manera mas
efectiva.

En el 4mbito sanitario esta herramienta resulta especialmente 1til en la gestién de la
seguridad del paciente, asf como para minimizar los riesgos a los que se ve expuesto
el personal de salud y todas las personas involucradas en los procesos de atencién.

Para realizar el AMFE se ha establecido ponderaciones en un rango del 1 al 10 para
los 3 criterios sobre los que se evaltan los riesgos: Gravedad (G), cuanto més grave,
mayor serd la puntuacién; probablhdad de ocurrencia (O), entre mayor
probabilidad de ocurrencia, mayor serd la puntuacién; y probabilidad de deteccién
(D) siendo mayor su puntuacién cuanto menor probabilidad de deteccién presente
(Tabla 7.2). Finalmente se multiplican las 3 puntuaciones para obtener el riesgo
global, abreviado como RPN por sus siglas en inglés (risk priority number). Es
decir; el RPN tendrd un rango de puntuacién que va de 1 a 1000. y la férmula

empleada para su célculo es | RNP=G 0D

Tabla 7.2: Criterios para la ponderacién del riesgo de las variables Gravedad (G),
probabilidad de ocurrencia (O) y probabilidad de deteccién (D) para el anélisis
modal de fallas y efectos. Adaptado de Govindarajan (2009).

Puntuacién | Gravedad (G) Aparicién (O) |Deteccién (D)

10 Peligroso, puede len2 Muy alta Absolutamente seguro
ocurrir sin previo que no se detectard
aviso

9 Peligroso, ocurre len3 Muy alta Muy remota
con previo aviso

8 Gravedad alta len8 Alta Remota

7 Alta 1 en 20 Alta Muy baja

6 Moderada 1 en 80 Moderada Baja

5 Baja 1 en 400 Moderada Moderada

4 Muy baja 1 en 2000 Moderada Moderadamente alta

3 Menor 1 en 15000 Baja Alta

2 Minima 1 en 150000 Baja Muy alta

1 Ninguna 1 en 1500000 Remota Casi con seguridad se

detectara
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La seleccién de los riesgos la realiza un grupo multidisciplinario, con profundo
conocimiento del proceso a analizar. Utilizando el diagrama de flujo del proceso, se
proponen los fallos hipotéticos que pueden ocurrir en cada actividad y de esta forma
se elabora la lista de los posibles fallos o riesgos de la ejecucién del proceso. Para ello
es recomendable tomar en cuenta a las denominadas 6M’s de la calidad, que hacen
referencia a los aspectos de un proceso en los que generalmente se puede englobar a
los posibles fallos. Estos aspectos son: material, maquinaria, metodologfa, mano de
obra, medio externo y medicién

F inalmente, estos datos pueden ser organizados en una tabla de datos tinica como se
muestra ejemplificado en la Tabla 7.3, incluyendo una resefia de las acciones
preventivas propuestas y las ponderaciones, tanto de la situacién actual como
después de las acciones preventivas. De esta manera es posible evaluar la reduccién
del riesgo de una forma cuantificable. También este enfoque permite proponer
acciones preventivas en funcién de la reduccién de las puntuaciones en los 3
aspectos que se han ponderado en el anilisis inicial, es decir, formular, por ejemplo,
cambios que reduzcan la probabilidad de que un fallo ocurra, o estableciendo
mecanismos que permitan detectarlo oportunamente, etc.

Tabla 7.3: Ejemplo de an4lisis modal de fallas y efectos para la actividad de la toma
de muestras en laboratorio clinico.

Fallo Causas del fallo Situaciéon actual lAccion Situaciéon
preventiva después de
las acciones|
de mejora
| = G O D RPN G O D
| & & . =
E Bl e e =1
S5 2 o o B
Sl =7 L =2 B =
= & 2| & Tl T
= = = 2| 2| =
Identificacion IX 10 ¥4 |8 [320 ([Implementacién |10 |2 |5
incorrecta de la de sistem
muestra lautomatizado d3
identificacién de 1

imuestra mediante|
icodigo de barras

Contaminacién IX 7 7 |§ [392 |Establecer S P ™
de la muestr: programa de

durante la tom vigilancia del

por parte del cumplimi(’:ntf) de
personal buenas practicas
ide toma de
imuestra
Contaminacion IX 7 8 [8 (448 |Durante el7 |4 8
de las muestras| lagendamiento  de|
tomadas por el la atencién en|
paciente laboratorio clinico,|
lentregar all

[paciente folleto|
instrucciones
icomprensibles
para la toma|
correcta de las|
Imuestras.
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Cabe mencionar, que los métodos para estructurar u organizar los datos del anélisis
pueden variar en funcién de la bibliograffa consultada, por lo que, los métodos
ejemplificados en este texto constituyen una recomendacién para su elaboracién, no
obstante, no son la inica manera de aplicar esta herramienta.

Histograma.

Es una representacién grafica de la distribucién de frecuencias de una variable o un
conjunto de datos. Se caracteriza su representacién mediante barras; generalmente
en su eje horizontal se incluyen los grupos o clases de los que se han recolectado los
datos, mientras que el eje vertical ser4 la frecuencia de cada clase.

Este gréfico permite observar de forma gréafica las frecuencias de una variable
determinada, por ejemplo observar la variabilidad de datos continuos como peso,
tamafio, tiempo, etc. Para ello, generalmente se divide los valores de la variable a
medir, en rangos o intervalos en los cuales se agruparén las frecuencias de los datos
recolectados.

A su vez la medicién de esta variabilidad puede aplicarse para evaluar los resultados
obtenidos de un proceso. Se denomina capacidad de un proceso al rango dentro del
cual se obtienen los resultados de su ejecucién en comparacién al resultado
esperado, es decir, entre menor sea la variabilidad de sus resultados, mayor ser4 la
capacidad de un proceso. Por ello, podemos mencionar que algunas de las
aplicaciones del histograma son: medir el desempefio o capacidad de un proceso,
establecer la variabilidad actual de un proceso, evaluar los resultados de las acciones
implementadas para la reduccién de la variabilidad. No obstante, hay que tener en
cuenta que esta herramienta no es un método adecuado para comparar diferentes
procesos, o evaluar la tendencia en el tiempo, ya que, en su gréafico no es posible
visualizar el intervalo en el que se recolecté los datos ni su variacién en el tiempo.

Los sistemas estadisticos de estudio de frecuencias son ampliamente utilizados en
metodologfas de gestién de calidad basados en reduccién de la variabilidad de los
procesos, por ejemplo, en Six Sigma, por lo que, el histograma es una herramienta
fundamental en la aplicacién de este tipo de estrategias.

Maés alld de los procesos, el histograma también tiene otras aplicaciones en el sector
sanitario, como el anélisis de la casuistica de los pacientes, datos epidemioldgicos,
efectos de los cambios en las dosis de medicamentos o cualquier variable cuyos
datos se puedan organizar mediante una tabla de frecuencias.

Su elaboracién parte, justamente, de la recoleccién de datos en una tabla de
frecuencias. Para ello, como se mencioné anteriormente se estableceran las clases o
intervalos y se recolectardn el nimero de veces que se repiten, es decir, sus
frecuencias. Es recomendable que el nimero de intervalos o clases no sea menor a 5
ni mayor a 15. Se debe tomar en cuenta que la seleccién del nimero de clases
alterar4 la forma del hlstograma, por lo que debe ser seleccionado adecuadamente;
algunos autores sugieren que debe ser aproximadamente la raiz cuadrada del
nimero total de datos recolectados.

74



Sistema de Calidad en Atencién Sanitaria

Es importante tener en cuenta, a la hora de interpretar los resultados de un
histograma, que todo proceso implica una cierta variabilidad en mayor o menor
medida, por ello, es importante establecer los rangos esperados de los resultados de
un proceso. Gran parte de las acciones enfocadas a la mejora continua de la calidad,
estardn enfocadas en alcanzar dicho rango, incrementando la capacidad de los
procesos. En la Figura 7.3 se puede observar algunos de los tipos de histogramas en
base a la distribucién de sus frecuencias con respecto al rango esperado de
resultados
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Figura 7.3: Algunas distribuciones de histogramas y sus interpretaciones. Adaptado de Gutierrez,
& Vara, (2013)

Diagrama de Pareto.

Es una herramienta que permite utilizar un grafico de frecuencias para priorizar las
causas de ocurrencia de un efecto y de esta manera establecer una prioridad sobre
las causas de estos. Este andlisis en sus inicios partia de la premisa que el 80% de los
efectos es originado por el 20% de las causas, y por lo tanto, resulta més eficiente
trabajar sobre las soluciones de las causas que muestren una mayor frecuencia. A
pesar de que no siempre se cumple a cabalidad dicha proporcién matemética, el
diagrarna de Pareto es un recurso ttil para establecer el impacto de las causas de
una manera objetiva mediante el anélisis estadistico de las frecuencias.

Para la elaboracién del diagrama de Pareto es necesario primero identificar las
posibles causas del efecto que se va a analizar. Para ello pueden resultar tiles las
herramientas mostradas anteriormente en este capitulo. Una vez seleccionadas las
posibles causas, se registrardn las frecuencias de ocurrencia del efecto por cada una
de las causas propuestas. Se debe recalcar que la suma de dichas frecuencias en
todos los casos deberd corresponder al 100% de las veces que ha ocurrido dicho
evento. Estas frecuencias se graficardn de forma de un histograma, ordenado de
mayor a menor. A la vez se graficard una linea utilizando los puntos de la suma
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de las frecuencias de las causas anteriores (Figura 7.4). Asf, resulta sencillo
seleccionar las causas que se contribuyan en mayor medida con el nimero total de
las veces que ha ocurrido el fenémeno en estudio; generalmente, las que hayan
sumado el 80%. Cuando las variables evaluadas tienen frecuencias muy cercanas
entre s, serd recomendable identificar nuevas causas o agruparlas causas de forma
diferente mediante un nuevo anélisis.

A pesar de que el enfoque principal que se suele utilizar para la aplicacién del
diagrama de Pareto en los servicios sanitarios es el de la identificacién de las causas
de problemas recurrentes, es posible aplicarlo con enfoques distintos. Por ejemplo,
puede utilizarse para determinar las actividades, servicios o inversiones que
demandan una mayor cantidad de recursos o las actividades o acciones que han
contribuido en mayor medida a obtener un resultado positivo. Por ello resulta una
herramienta de amplia aplicacién y de gran utilidad dentro de la gestién de servicios
sanitarios.
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Figura 7.4: Diagrama de Pareto utilizado para determinar las causas de muertes maternas, fetales y
neonatales en los servicios de salud en un estudio realizado por la UNICEF en el afio 2011

Diagrama de dispersién.

Este instrumento observar gréﬁcamente la relacién que existe entre dos variables
numéricas y sus posibles relaciones de dependencia. Es importante mencionar que
esta herramienta no permite confirmar dichas relaciones, para ello, es necesario
utilizar métodos estadisticos especificos para la correlacién de variables, los cuales
generalmente son realizados haciendo uso de softwares estadisticos que no son
objeto de estudio de este capitulo.

Para su elaboracién es necesario organizar los datos recolectados de dos variables
numéricas, comtinmente denominadas variable independiente o xi y variable
dependiente o yi. Estos datos se representardn en forma de lluvia de puntos en un
plano. Como es de suponer la variable independiente se ubicara en el eje x mientras
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que la variable dependiente en el eje y.

Una vez graficado, es posible observar e identificar de forma subjetiva las posibles
relaciones que existen entre dichas variables. Como se mencioné anteriormente,
para confirmarlas es necesario aplicar métodos estadisticos especificos, sin embargo,
para fines practicos, es posible realizar un anélisis sencillo utilizando el coeficiente
de determinacién conocido como R2. Este valor estadistico es una medida que indica
la proporcién en la que un grupo de datos varia con respecto a una tendencia. Este
coeficiente varfa entre 0 y 1. Mientras mds cercano a 1 es el valor de Rr, indicard
una relacién mds cercana a una tendencia propuesta, por tanto, un valor de 1
indicard un ajuste perfecto, mientras que un valor de 0 indicard que no existe
relacién alguna entre los datos y dicha tendencia.

Al graficar los datos, la mayorfa de los softwares de hojas de célculo, permiten, de
forma sencilla, mostrar este coeficiente y su linea de tendencia en el gréﬁco y
seleccionar entre varios tipos de tendencia propuestos. De esta manera es posible
tener una nocién de la fiabilidad de las tendencias observadas, sin la necesidad de
utilizar técnicas estadisticas de mayor complejidad.

Es asf como, se pueden establecer por ejemplo relaciones directa o indirectamente
proporcionales. Un ejemplo tipico de la aplicacién de esta herramienta en el 4mbito
sanitario es la comparacién de la talla y peso de un grupo de pacientes determinado,
como puede ser, en recién nacidos (Figura 7.5). Otro ejemplo prictico podria ser:
observar la relacién que existe entre el nimero de consultas prenatales realizadas y
el peso al nacer de los neonatos para observar si el esquema de consultas y
protocolos ha influido en la prevencién del bajo peso al nacer.

Cuando la variable independiente del diagrama de dispersién son intervalos de
tiempo, es posible ademds establecer tendencias, las cuales, en el sector sanitario son
de especial utilidad por ejemplo en andlisis epidemiolégicos o para establecer
tendencias de consumo de insumos y de esta manera realizar una planificacién
acertada.

Es importante mencionar que, no en todos los casos es posible observar una
tendencia clara entre las variables, mas esto no significa que se haya producido
errores durante la elaboracién y andlisis de los datos; este resultado simplemente
sugiere que dichas variables no tienen una relacién de dependencia clara entre si.

X x HHOK XK XK XK X X X
X x X
49 KK X XKK X X HHK ™ X X KKK X X
X X XK X X X
X
47 "X X XX X R?*=0,6386
X X
45 X
X X
p
43
2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200 3400 3600 3800 4000

Figura 7.5: Grafico de dispersion de la comparacion de las variables de peso (g) y talla (cm) en
recién nacidos que muestra su linea de tendencia y el valor de R? correspondiente.
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Gréficos de control.

Los graficos de control permiten evaluar el comportamiento de los procesos en el
tiernpo, observando si su comportamiento permanece dentro de un rango
establecido, es decir, se mantiene en control u observar comportamientos fuera del
rango esperado y de esta manera lograr identificar las causas de esas alteraciones de
manera oportuna para implementar acciones que recuperen el control del proceso.
Como se mencioné anteriormente, la capacidad de un proceso se refiere a la medida
en la que es capaz de mantener sus resultados dentro de los rangos definidos, es
decir, permanecer dentro de los estdndares de calidad. Herramientas como el
histograma son titiles para medir dicha capacidad, sin embargo, no permiten tener
un control periédico del comportamiento de los procesos.

Gracias a este monitoreo, es posible detectar oportunamente posibles causas y
fuentes de variabilidad para implementar acciones de mejora enfocadas a
prevenirlas y de esta manera, contribuir a la reduccién de la variabilidad, lo cual,
como se ha mencionado en este capitulo, se traduce directamente en una mejora de
la calidad. Por ello, lograr establecer medios para la recoleccién permanente de
datos, que alimenten los gréﬁcos de control de los procesos, es una estrategia
altamente efectiva en la gestién de calidad.

Al igual que ocurre con el diagrama de dispersién, los graficos de control tienen
otras aplicaciones en el sector salud, como la vigilancia epidemioldgica o la
planlﬁcacmn de uso de insumos. Por ejemplo, establecer gréficos de control para el
monitoreo de la tasa de mortalidad en los servicios de emergencia (Figura 7.6),
ayudard a detectar una alteracién de la tendencia observada para identificar una
posible causa o evaluar los resultados de ciclos de mejora enfocados a disminuir
dicha tendencia. Nétese que, en el grafico de ejemplo, se ha afiadido el histograma
de las frecuencias del ejemplo; con ello se puede apreciar la relacién que estas dos
herramientas presentan entre ellas.

Existen varios criterios para establecer los rangos aceptables de la capacidad de los
procesos. Uno de los métodos més extendidos es el propuesto en la metodologia seis
sigma, la cual se basa en un andlisis estadistico de dispersién y establece que, los
limites aceptables de la capacidad de un proceso, son 3 desviaciones estdndar, o
sigmas, hacia superior y 3 hacia inferior, de allif su denominacién. Esta proporcién
puede observarse en el ejemplo presentado en la Figura 7.6, el cual permanece
dentro del estdndar de seis sigma. No obstante, hay que tomar en cuenta que, la
desviacién estdndar, es una medida estadistica que indica cuan dispersos se
encuentran los datos con respecto a la media, por tanto, su valor incrementa de
forma proporcional a la dispersién de los datos; por ello, cuando existe un amplio
rango de dispersién, quiere decir que existe una alta variabilidad en el proceso, por
lo que es necesario buscar estrategias para reducirla hacia un rango éptimo. Es
importante notar que, los datos aberrantes que puedan aparecer en los extremos
méximos y minimos de una serie de datos, afectan directamente al valor de la
desviacién estdndar, por lo que, esta consideracién debe ser tomada en cuenta a la
hora de establecer adecuadamente los limites aceptables utilizando esta metodologl’a.
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Figura 7.6: Grafico de control de la tasa de mortalidad semanal presentada por cada 1000
atenciones en los servicios de emergencia de un sistema de salud.
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Manejo integral de desechos y residuos hospitalarios
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INTRODUCCION

El MSP, apoyado por instituciones publicas y privadas, ONGs y otros
representantes de la sociedad civil, elaboré un marco normativo legal que en 1997 se
convertirfa en Ley Nacional. El Reglamento Oficial para el manejo de desechos en
establecimientos de salud de Ecuador, publicado en el Registro Oficial No. 106 del
10 de enero de 1997, ha sido la herramienta juridica que ha amparado todos los
procesos y actividades impulsadas para mejorar los niveles de bioseguridad en el
manejo de desechos y optimizar la seguridad laboral en centros

de salud.

La asistencia técnica de organizaciones no gubernamentales,

OBJETIVO: Reducir el riesgo en salud por manejo
inadecuado de desechos hospitalarios

|

Reglamento Oficial 106

|

Control

MSP es rector nacio-
nal del proceso.
Bajo su actuar esta lo

!

Manejo

Tipos de desechos.
Fases del Manejo
dentro de las casas

l

Control y Sanciones

Comité de manejo
de desechos: control,
capacitacion, asisten-

técnico - normativo, de salud: separacion, cia técnica.
ejecutivo y operacio- almacenamiento Sanciones:

nal. intermedio y final,

Aplicacion a TODO recoleccion y trans- 1. Amonestacién
centro de salud del porte, tratamiento. escrita.

paks. 2. Multa de 10 SBU

y publicacion en
prensa.

Clausura temporal
o definitiva.

w

Ha sido un pilar fundamental para que esta iniciativa haya alcanzado un nivel de
gestién efectivo. Ejemplo de ello es el trabajo de Fundacién Natura, que
respalddndose en la normativa nacional desde 1997, en coordinacién con las
autoridades de salud locales ha apoyado a los gobiernos municipales, para el
establecimiento de programas en el manejo adecuado de desechos biopeligrosos
centrdndose en la necesidad de cambiar actitudes, crear conciencia y reducir el
riesgo en salud de la comunidad hospitalaria por un manejo inadecuado de este
material catalogado como peligroso.

En varios cantones se han elaborado y estdn en vigencia Ordenanzas Municipales
que norman el quehacer en la gestién de desechos hospitalarios y biopeligrosos, con
un enfoque principal hacia el rnaneJo externo, es decir la forma en que los
municipios prestardn los servicios de recoleccién diferenciada, transporte,
tratamiento y disposicién final y su papel de control del cumplimiento de las normas
de entrega y disposicién final de los establecimientos de salud. Entre los gobiernos
locales que dlsponen de esta normativa se encuentran: Oulto, Ambato, Otavalo,
Montdfar, Esmeraldas, Tulcin , Manta, Rumifiahui, entre otros.
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La Tabla 1 describe cémo se articula el mapa legal para el desarrollo de

los sistemas de manejo de desechos biopeligrosos.

Art. 1 Regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud
Ley Organica de consagrado en la Constitucion Politica
Salud de la Republica y la Ley. Se rige por los
principios de equidad, integralidad, Ministerio
R.O. 423 solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, ~ de Salud Pablica
22 diciembre indivisibilidad, participacion, pluralidad,
de 2006 calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético
Reglamento Dotar a las instituciones objeto de la
para el manejo aplicacion, de un documento oficial
de desechos en que dentro de un marco legal, norme el Ministerio de Salud

establecimientos manejo técnico y eficiente de los desechos

Pablica, a través de

de salud biopeligrosos, para redycu los riesgos para AT TR e
la salud de los trabajadores y pacientes e e

R.O. 106 y evitar la contaminacién ambiental, PO

10 enero cumpliendo con lo que reza en el Cédigo

de 1997 de Salud (hoy Ley Organica de Salud).
Normar el manejo de desechos en

e establecimientos Qg salud, basados en (ol
el Reglamento Oficial, con enfoque en el o

municipales municipales

manejo externo: recoleccion diferenciada,
tratamiento, disposicion final

Fuente: Ley Orgdnica de Salud, Reglamento Oficial para el manejo de desechos en establecimientos de salud.

El cumplimiento del reglamento oficial es un proceso nacionalmente estandarizado,
que corresponde a pasos bdsicos, cuyo objetivo es lograr la apropiacién del mismo a
nivel local.

Representacién de un flujograma de implementacién del manejo de desechos

biopeligrosos de establecimientos de salud en una ciudad.

FASE 1: DIAGNOSTICO

}

FASE 2: MONITOREO DEL MANEJO INTERNO

}

FASE 3: RECOLECCION DEFERENCIADA
{

FASE 4: DISPOSICION FINAL

|

FASE 5: MONITOREO DEL MANEJO EXTERNO

|

FASE 6: APLICACION DE INCENTIVOS Y SANCIONES

|

FASE 7: AUTOSUSTENTABILIDAD
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Fase 1.

Durante esta fase se busca construir los mecanismos necesarios para
emprender con el proceso, esto es contar con un catastro de generadores,
capacitacién, conformar el comité cantonal, capacitar a los miembros del
comité, realizar una primera evaluacién de diagnéstico y una primera oficial
que serd tomada como linea de base.

Fase 2.

Se articula con el trabajo del comité, y tiene como objetivo el mejoramiento
continuo de los establecimientos, a través de la ejecucién de las evaluaciones
de forma permanente y el incremento del nimero de establecimientos.
Ademés en esta fase la capacitacién y asistencia técnica es un eje importante
del proceso.

Fase 3.

En esta fase es el municipio el actor principal, pues asume el reto de
complementar la labor realizada por los centros de salud en el manejo interno,
con la prestacién de los servicios de recoleccién diferenciada y transporte de
los desechos peligrosos que se generan en cada casa de salud.

Fase 4.

Es de responsabilidad del municipio, ya que debe destinar un sitio
diferenciado, con celdas de seguridad para disponer estos desechos que cuente
con caracterfsticas técnicas para garantizar la seguridad a los trabajadores, a la
comunidad y la proteccién del ambiente.

Fase 5.

El trabajo del municipio, andlogamente como el de los establecimientos, es
sujeto de evaluacién por parte del CIMDES (Comité Interinstitucional de
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud), con instrumentos
especificos para valorar la forma en que se brinda los servicios de recoleccién

Aifaranmiada v dicnacicidn fnal

E R QMM
E IV M7

La autoridad de salud debe, si bien apoyar el proceso en todas estas fases,
poner un énfasis en su papel de control y aplicacién de incentivos y sanciones,
valiéndose de la informacién generada por el CIMDES y creando los
mecanismos necesarios para que el proceso de manejo de desechos de
establecimientos de salud sea de mejora continua.
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e Fase7.
Esta etapa del proceso es la articulacién de las seis precedentes, que
funcionando bien, con cada actor cumpliendo el rol que le corresponde, puede
garantizarse que el programa sea totalmente incorporado a la dindmica local
de cada ciudad y provincia y se lo mantenga en el tiempo.

Es importante recordar que el personal de limpieza, que suele tener acceso a todas
las secciones del hospital, debe sentirse parte importante del equipo de servicios del
hospital y deber4 recibir una cuidadosa capacitacién. Los beneficiarios directos son
los pacientes en quienes se disminuirdn los riesgos de infecciones con el adecuado
manejo de los desechos hospitalarios, contribuird en la disminucién de transmisién
de enfermedades intrahospitalarias, los médicos aplicardn los conocimientos hacia la
disminucién de riesgos de contaminacién en las 4reas que ejecutan sus
procedimientos.

Gestién integral de los desechos y residuos.
Para la aplicacién del presente Reglamento, la gestién integral de residuos y
desechos generados por los establecimientos descritos en el &mbito, comprende:

1.Gestién interna.

Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento de salud, clinicas de estética
con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a los procedimientos,
lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria Nacional dicte
para el efecto a través de la normativa correspondiente, y que comprende las fases
de: clasificacién, acondicionamiento, recoleccién, almacenamiento, transporte, e
inactivacién en los casos que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.

2. Gestién externa.
Es aquella que comprende las fases de recoleccién, trans orte, almacenamiento,
quella q p p

eliminacién o disposicién final de los residuos o desechos, mismas que se realizan
fuera de los establecimientos de salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos
y veterinarias generadoras de los mismos, las cuales se llevardn a cabo conforme los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad
Ambiental Nacional dicte para el efecto, a través de la normativa correspondiente.
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Los residuos se dividen en los siguientes grupos:

1. Residuos urbanos
Residuos comunes que proceden de unidades en los que no se involucra la
asistencia sanitaria (oficinas, salas de espera, comedores..). Presentan
problemas generales de gestién ambiental.

2. Residuos sanitarios no especificos
Material de un solo uso contaminado con sangre, secreciones o excreciones
(ropa, curas, yesos, vendas..) las medidas de prevencién son imprescindibles
en este tipo.

3. Residuos capaces de transmitir enfermedades infecciosas
Residuos anatémicos

Recipientes que hayan contenido liquidos biolégicos
Agujas y materiales punzantes

Cultivos de agentes infecciosos

Residuos de animales de experimentacién

Residuos de vacunas

Estos residuos son muy peligrosos por tanto se debe mantener medidas de
prevencién en manipulacién, recoglda, almacenamiento y transporte de estos
residuos. Por eso es importante saber cémo gestionar residuos hospitalarios.

4. Residuos tipificados en normas singulares
La gestién de estos residuos estd anclada a requerimientos que parten del punto
de vista higiénico y ambiental

Pueden ser:

Residuos citostéticos

Restos de sustancias quimicas

Restos anatémicos humanos (cad4veres o partes del cuerpo)

Medicamentos caducados
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5. Residuos con metales
Tratamiento y eliminacién.
El tratamiento final de residuos hospitalarios tiene como principal objetivo la
conversién de estos en residuos que puedan ser eliminados de la misma manera
que otros residuos domésticos. O sea que después de ser tratados, los residuos
resulten equiparables, en términos de peligrosidad, a los residuos domésticos,
después de haber variado su estructura macroscépica.

Un sistema ideal de tratamiento final y eliminacién de residuos sanitarios debe
corresponder con los siguientes requisitos:

Realizar una adecuada profilaxis infecciosa.

Presentar inocuidad ecoldgica.

Permitir una economfa en la inversién.

Garantizar la seguridad de la eliminacién.

Tener la posibilidad de control por parte de la administracién del centro.
Utilizar una clasificacién sencilla segtin su composicién.

Cumplir las exigencias legales.

Todo este proceso estd creado para que los hospitales, clinicas y centros que
produzcan este tipo de residuos no tengan un impacto negativo en el ambiente y en
la salud general de las personas. De aqui la importancia de que las empresas de
salud mantengan un nivel de compromiso en el que se aseguren de que su gestién de
residuos hospitalarios se de desde procedimientos que no sean dafiinos para el
bienestar de otras personas y el lugar en el que viven.
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CAPITULO 7
La Satisfaccion del Usuario
Iralda Aracelly Bravo Yanez
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El desempefio en calidad se sustenta en la medicién de resultados, de procesos y de
la satisfaccién de los pacientes y sus familias, y su meta es lograr la mejora continua.
Existen muchos factores a considerar al momento de potenciar el desempefio con
calidad, pero los esfuerzos deben orientarse a cémo se hacen las cosas, estandarizar
procesos, acreditar servicios. Estas herramientas permitirdin mejorar el trato y
disminuir los errores clinicos y administrativos, lo cual posibilitard tener un mejor
manejo, que sin duda serd reconocido por la poblacién.Seguir trabajando para
mejorar la satisfaccién del cliente externo, la relacién con los pacientes y sus
familias, localizar y disminuir los errores, trabajar en equipo, hacer participe a todos,
sentirse parte de una organizacién que nos necesita y que avanza hacia los nuevos
cambios que el sistema y el mundo necesitan, son la esencia de la cultura de calidad.

El concepto de satisfaccién del usuario se basa en la diferencia entre las expectativas
del usuario y la percepcién de los servicios que ha recibido. De esta manera, las
percepciones subjetivas acompafiadas de las expectativas previas configuran la
expresién de la calidad del servicio. La satisfaccién es un concepto abstracto diffcil
de medir y evaluar, hacer participe a los pacientes en el Sistema Sanitario es un
nuevo reto necesario para mejorar el rendimiento y funcionamiento de las
organizaciones sanitarias.

El creciente interés de los ciudadanos y de los medios de comunicacién social, sobre
el fenémeno salud-enfermedad, condiciona también una sucesién imparable de
informaciones sobre tecnologfas sanitarias, sobre nuevos descubrimientos y otras
cuestiones de salud, que mantienen sisteméticamente expectativas de mejora en la
capacidad de la medicina para luchar contra las enfermedades. En este contexto,
surgen lineas de irnpulso a la calidad de la atencién sanitaria, que incorporan el
desarrollo de estrategdas y medidas para fomentar la excelencia de los profesionales
y de la organizacién sanitaria publica tanto en los aspectos técnicos, como en los
conocimientos cientificos. Es decir, todas aquellas que han de traducirse en una
préctica clinica asistencial de alto nivel.

Evaluar la calidad de atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mds
comuin, a partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos
y actitudes asociados con la atencién recibida mediante los cuales se obtiene
informacién que beneficia a la organizacién otorgante de los servicios de salud a los
prestadores directos y a los usuarios mismos, en sus necesidades y expectativas.
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Existe el convencimiento de que son los usuarios que pueden monitorizar y juzgar la
calidad de un servicio y por lo tanto son quienes pueden aportar a los gestores
publicos informacién de primera mano sobre varios aspectos que no es posible
obtenerlos por otros medios. “Medir la satisfaccién de los usuarios de los servicios
sanitarios es de suma importancia porque estd contrastado que un paciente
satisfecho se muestra mas dispuesto a seguir las recomendaciones médicas y por lo
tanto a mejorar su salud” (Coronado, 2013).

Segtin la literatura consultada importa destacar, desde una perspectiva
multidimensional, los siguientes factores que influyen en la satisfaccién:

Factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza, etc.), sociales (estado civil,
grupo social, nivel de estudios, dindmica organizacional de la comunidad, redes de
participacién social, etc.), econémicos (nivel de i ingresos y gastos), culturales (etnia,
expectativas, concepciones culturales sobre los servicios de salud y el proceso salud-
riesgo-enfermedad, etc.) y experiencia con el servicio (desenlace del contacto previo
entre el usuario y el servicio).

Factores familiares/sociales: experiencias de amigos con el servicio, familiares, de la
red social circundante, conducta y concepcién del entorno familiar sobre el proceso
salud-enfermedad.

Factores del servicio de salud: de accesibilidad geograﬁca (chstanc1a al servicio de
salud) y otros dependientes de la propia organizacién del servicio de salud
(comunicacién interpersonal, resolucién del servicio, tiempo de espera para la
atencién, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad de
medicamentos, confort del local, privacidad).

Satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicio de salud constituye un
proceso complejo de intersubjetividades, el fin de la prestacién de los servicios de
salud no se interfiere de la de otro tipo de servicio. Para satisfacer a los usuarios
externos y a los usuarios internos, los trabajadores que brindan los servicios, se
considera que, deberfan estar satisfechos, cémodos, tranquilos, lo cual hace maés
compleja las acciones encaminadas por los gestores.
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Se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los
servicios que segun Sudrez (1997), son:
e Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica.
e Receptividad: se refiere a la disposicién y prontitud de los empleados para
proporcionar el servicio, implica la oportunidad.
e Competencia: significa la posesién de habilidades y los conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio.
e Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.
e Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta el
servicio.
¢ Comunicacién: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados
con un lenguaje que puedan entender.
e Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.
e Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.
e Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de
éste para satisfacerlas.
e Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar,
herramientas, instrumentos y equipos, asf como la privacidad del usuario.

El laboratorio tiene muchos clientes y es necesario abordar cuidadosamente las
necesidades de todos ellos. La imagen central de la lista de clientes es el médico o el
profesional sanitario; la solicitud inicial de prestacién de servicio tiene origen en esta
persona y generalmente el personal del laboratorio identifica al médico solicitante
como el cliente principal. El médico espera que el laboratorio clinico realice un
trabajo excelente en la gestién de los pasos pos analitico, puesto que son
fundamentales para la recepcién de los resultados del andlisis. Es muy importante
un buen sistema de informacién del laboratorio y un método para la verificacién de
los resultados y poder entregar resultados interpretables y puntuales en el lugar
correcto.

“A esto se suma el usuario paciente, el cual espera recibir atencién personal,
teniendo siempre en mente la comodidad y privacidad, adem4s espera que se
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Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin dltimo de la prestacién
de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los
usuarios (pacientes y acompafiantes). Pero sélo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, y esto hace m4s compleja atin la trama y las acciones encaminadas por
los gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas
las condiciones necesarias para el logro de una excelencia.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia,
entonces, la evaluacién de la satisfaccién en los usuarios, familiares y proveedores se
convierte en una tarea permanente y dindmica que aporta datos de cémo estamos y
qué falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros.

La satisfaccién de los usuarios de salud no sélo es un indicador de excelencia, es mas
atin, un instrumento de la excelencia. Su implementacién como un indicador de
excelencia de la calidad, sélo es posible si se tienen en cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccién y las pricticas institucionales de
ellas derivadas. La orientacién del comportamiento institucional (el hospital),
grupal (los servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre
otros) en la consideracién de la satisfaccién.

2. La aplicacién de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes
indicadores de satisfaccién de una manera cientifica, profesional y ttil.

.0 0.0 3

La relacién entre profesional sanitario-paciente pasa a ser una relacién entre
proveedor de servicios-consumidor, por lo que hay que tener en cuenta que se
inserta en un microsistema social en el que se relacionan las categorfas de rol; donde
cada una tiene asociadas unas expectativas comportamentales, la insatisfaccién de
un actor puede venir de la incongruencia entre las conductas esperadas y las
realmentes ejecutadas.

La orientacién de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan estd cada
dfa mds presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del
dmbito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen
propuestas de control de la calidad de los servicios a partir de la opinién de los
usuarios que los utilizan. En esta linea, el anilisis de la opinién de los usuarios
incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la evaluacién de los
programas de salud. En estudios revisados sobre satisfaccién y calidad, se concluye
que en general los usuarios estdn globalmente satisfechos con los servicios que
reciben, pero al ir a temas mé&s concretos como informacién, trato o amabilidad esta
satisfaccién disminuye.
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