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La sostenibilidad de los sistemas de salud depende, en gran medida, de la op-
timizacion de los recursos sanitarios y del acceso a la informacién adecuada
para la toma de decisiones en politica y gestion sanitaria. Ademds, el desem-
peiio de estos sistemas varia ampliamente en relacion a la capacidad de con-
secucion de los principales objetivos de salud, siendo necesario evaluar las ac-
tuaciones sanitarias. La evaluacion del desempefio implica evaluar la totalidad
del funcionamiento de los sistemas sanitarios por medio de la rendicion de cuen-
tas. En este sentido, se han empezado a disefiar e implementar programas de
incentivos denominados comtinmente como sistemas de pago por resultados
o de compra de servicios basados en la calidad. La profesion enfermera no tie-
ne mds alternativa que posicionarse ante esta realidad que marca un nuevo
paradigma en la salud y en los servicios sanitarios.
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Contribution by the nursing staff to accountability

Health system sustainability depends, to a great extent, on the optimization
of healthcare resources and the access to the adequate information for de-
cision making in health politics and management, Besides, the performance
of health systems varies widely in terms of the ability to achieve the primary
health objectives, which requires an assessment of healthcare procedures. A
performance assessment involves an assessment of the entire functioning of
health systems, through accountability. To this aim, incentive programs are
increasingly being designed and implemented, and commonly called “pay
per result systems”, or “service purchase based on quality.” Nursing as a pro-

fession has no choice but to position itself in terms of this reality which marks

a new paradigm within health and healthcare services.
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Introduccién luacion del funcionamiento de los sistemas sanitarios
Las tendencias sociodemogrificas actuales, las proyec- ~ qU€ SIIVd, a su vez, de instrumento para la rsenchc ion de
ciones de futuro de la poblacion y los problemas emer- cuentas y ayude a .comprcnder mejor la efectividad y
gentes obligan a poner especial atencion en las necesi- contribucion de diferentes intervenciones y proveedo-

dades de las personas. Estos cambios impactan €S (7).

directamente en el sistema sanitario provocando un au- ree .
mento de la complejidad de los casos y un incremento del ll?gr!lﬁli%iagndgeUngeSgtaalgenCla y

volumen de la demanda en los servicios de atencion a la : g ) o
salud (1,2). Es por este motivo que la orientacion del ang- ~ En este senn(l('), debido a los sistemas de pago insufi-
lisis de la actividad y de la evaluacién de los propios re- c‘l'entememc ulmc%ld()s con los ()hlenvo.’s' c‘le szllt}d y ;1.tc=n—
sultados de los servicios sanitarios, precisa incorporar en- clle?clf) a l‘ll necesidad de ()l)tcm.fr lz.l maxima efectividad
foques basados en la complejidad de la atencion que Y eficiencia de los recursos sanitarios (2), los responsa-
requieren los usuarios. bles politicos, los compradores y los proveedores han
: propuesto el diseno y la implementacion de programas
La transformacion de los perfiles de salud de los ciuda- de incentivos conocidos como sistemas de pago por re-
danos no ocurre de manera aislada, sino que los cambios sultados o de compra de servicios basados en la calidad
suceden inmersos en un entorno que los propicia y con ~ (8-10).
un trasfondo marcado por la preocupacion constante ) o
acerca de la sostenibilidad de los sistemas de atenciona 14 transparencia y la rendicion de cuentas son concep-
la salud (3). tos que generalmente hacen referencia a las actuaciones
dirigidas a medir y responsabilizar a los proveedores de
Para que un sistema sanitario sea sostenible es necesario  SY rendimiento, mediante la divulgacion publica de los
optimizar los recursos de los que se dispone sin que esto resultados comparables (11).
perjudique la calidad de la atencion. Para ello es preciso
conocer las necesidades reales de salud y, por tanto, dis-
poner de informacion adecuada para tomar las decisio-
nes correctas. Esto no seria posible sin la evaluacion de
las actuaciones sanitarias, asi como la determinacion de
si son las adecuadas para dar respuesta a la demanda de
las personas.

En el andlisis de las primeras experiencias del desem-
peno y medicion del rendimiento de centros se dirigie-
ron a los hospitales, y poco a poco se han ido amplian-
do a servicios de otro tipo (12,13). En Espana, ha ocurrido
lo mismo, es decir, que las experiencias corresponden
principalmente al ambito hospitalario.

En los Estados Unidos (14), la transparencia y rendimiento
de cuentas forman parte de estrategias ampliamente acep-
tadas, que se centran en la mejora de la calidad y la di-
vulgacion de resultados que facilitan la eleccion de los ser-

La necesidad de evaluar el vicios sanitarios al consumidor. Estas iniciativas,
N i g idas por los compradores de dichos servicios, tan-
desempeno de los sistemas promovidas p p ‘

to publicos como privados, tienen como objetivo:

La profesion enfermera no tiene mas alternativa que po-
sicionarse ante esta realidad que marca un nuevo para-
digma de la salud y de los servicios sanitarios.

sanitarios — Estandarizar las medidas para evaluar el rendimien-
La planificacion sanitaria debe basarse en los criterios mas to.

adecuados para cada ambito y nivel de atencion. Hace  _ Difundir la informacion de los resultados obtenidos.
falta tomar conciencia de las diferencias entre los distin-  _ Inspirar mejoras en la atencion a la salud.

tos tipos de servicios que se precisan y que se prestan, ade-  _ Ayudar en la seleccion de los proveedores.

mds de una buena gestion de los mismos, centrada en  _ promover la atencion coste-eficiente y de calidad.

las necesidades y en el grado de complejidad de los cui-

dados. Los expertos insisten en que se requiere un uso efi-  En Europa, concretamente en el Reino Unido (13,15,16),

ciente de los recursos para maximizar los resultados de las  se ha debatido mucho sobre el uso de indicadores de me-

inversiones publicas que se dedican a la atencion de la sa-  dida del desempeno en sistemas de gestion de la ga-

lud (4). Es asi como se puede conseguir un buen uso y  rantia y del rendimiento. Se ha determinado que para

la optimizacion de los servicios de los que se dispone.  facilitar la aplicacion y el uso de indicadores es necesa-
rio disponer de unos objetivos claros, que las partes in-

El desempeno de los sistemas de salud, que varia en re-  teresadas participen en su desarrollo y que se incorpo-
lacion a su capacidad para cumplir con los principales ob-  re informacion que facilite la interpretacion de los
jetivos, depende de la manera en que se organizan cua-  resultados (13).

tro de sus elementos clave: la normativa, la financiacion,

la prestacion de servicios y la generacion de recursos. Mu-  El interés creciente por la evaluacion y el desempeno

rray y Frenk (5) defienden que poniendo la atencion en  en el ambito de la salud ha permitido avanzar en su co-
estos cuatro elementos, y en la forma como se combinan,  nocimiento, pero también en la identificacion de las di-
es posible no solamente entender los determinantes del  ficultades relacionadas con la medida del rendimiento
rendimiento del sistema de salud, sino también plantear ~ (17). Concretamente, el desarrollo de los indicadores que

cambios radicales en las politicas sanitarias. se utilizardn para llevar a cabo las mediciones requiere
que:

En cualquier caso, la reinvencion del sistema tiene que  — El prop6sito de la propia medida se formule cuida-

incluir la medicion de sus éxitos (6). Ademas de una eva- dosamente.
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— El objetivo esté claro.

— La dimension de la calidad que se pretende evaluar
sea correctamente identificada.

— El publico diana esté bien identificado.

— Se tengan en cuenta las consideraciones operativas y
metodologicas, que determinaran si es posible obte-
ner la informacion necesaria para los célculos.

Ademas, en tiempos de crisis econoémica a nadie se le es-
capa que un sistema de medida de resultados o del de-
sempeno a gran escala, aunque necesario, €s COStOso.

¢Cual deberia ser el propésito
principal de la Enfermeria y de sus
profesionales en este contexto?

El propésito principal de la Enfermeria, respecto a la
evaluacion del desempeno enfermero, deberia ser el de
proporcionar la medicion de la contribucion de esta pro-
fesion en el equipo de salud, que promueva un nivel
elevado de calidad de la atencion, asi como la identifi-
cacion y optimizacion de las vias de desarrollo (acadé-
mico, profesional y laboral) de las enfermeras (16).

En un trabajo publicado en el ano 2007 (17), se identi-

fico un amplio rango de elementos que se consideraron

influyentes en el desempeno enfermero, que se pueden

agrupar en las siguientes cuatro categorias:

— Las competencias y la formacion enfermera.

— La infraestructura y la estructura fisica en la que se
brindan los cuidados.

— El sistema de organizacion enfermero utilizado y el en-
torno.

— La cultura de trabajo.

En términos generales, en lo relativo a las iniciativas in-
ternacionales para informar del rendimiento enfermero
y de la identificacion de las medidas sensibles a la En-
fermeria, se identifica un primer grupo de iniciativas en
los EE.UU., que se extiende hacia Canada y, mas adelante,
a Europa (12,14,17-21) con un mayor desarrollo de in-
dicadores en el ambito hospitalario que en el ambito ex-
tra-hospitalario.

Ademas, se han identificado trabajos y documentos que

evidencian la influencia que ejerce la Enfermeria en la
seguridad del paciente y en los resultados en salud. En
este sentido se han publicado diversos estudios que des-
criben los vinculos entre esta profesion y la calidad, asi
como los posicionamientos que los defienden (9,17,22-206).

El hecho de no disponer de medidas de rendimiento en-
fermero estandarizadas, a pesar del aumento de la evi-
dencia que vincula las variables enfermeras con los re-
sultados, motivo una de las iniciativas mas importantes.
En el ano 2004, se presentaron en EE. UU. un conjunto
de estandares de Enfermeria que habian sido aprobados
por una importante organizacion publico-privada, sin
animo de lucro, que trabaja en pro de la calidad de la
atencion sanitaria: el National Quality Forum (NQF). Esta
serie de medidas, habiéndose demostrado su fiabilidad
y validez, se aprobaron como indicadores sensibles a la
profesion y se dieron a conocer como los NQF-15 (Ta-
bla 1). Este trabajo permitioé acelerar la expansion de las
medidas de desempeno enfermero (14), sobre todo en
los paises anglosajones.

En el proceso de definicion, consenso y aprobacion de
los NQF-15, y con el propésito de minimizar la carga de
trabajo a los proveedores, las medidas se desarrollaron
a partir de los trabajos e iniciativas de bases de datos de
Enfermeria existentes antes del 2004 en los EE.UU.:
la National Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI®), la California Nursing Outcomes Coalition
(CalNOQ), la Veterans Affairs Nurse Outcomes Databa-
se (VANOD) y el Military Nursing Outcomes Database
(MiINOD). Ademas, por ejemplo, tanto la NDNQI® como
la CalNOC, entre otras, contribuyeron en el desarrollo
de las métricas sensibles a la Enfermeria del propio NQF.

En consecuencia, algunos de los estandares NQF-15 for-
man parte de la bateria de medidas de estas bases de
datos de indicadores enfermeros estadounidenses mas
relevantes que, a su vez, coinciden con algunas de las me-
didas de rendimiento de la profesion utilizadas en otros
paises (27,28) (Tabla 2).

No obstante, y a pesar de la inversion realizada en los tl-
timos anos, con el objetivo de que los proveedores rin-
diesen cuentas en lo relativo a la calidad de la atencion

Tabla 1. Los NQF-15, indicadores sensibles a la Enfermeria, nacionales consensuados aprobados

National Quality Forum

con pacientes de riesgo

de riesgo

13. Horas de Enfermeria por paciente y dia

15. Abandono voluntario del puesto de trabajo

1. Muerte de pacientes de cirugia ingresados con complicaciones serias tratables
2. Prevalencia de ulceras por presion

3. Prevalencia de caidas

4. Caidas con lesiones

5. Prevalencia de contenciones (mecanicas)

6.

Infecciones del tracto urinario asociadas a catéter vesical en pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
7. Infecciones asociadas a catéter venoso central en pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos y en unidades

8. Neumonia asociada al respirador en pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos y en unidades con pacientes
9. Consejo para dejar de fumar a pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio

10. Consejo para dejar de fumar a pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca

11. Consejo para dejar de fumar a pacientes con diagnéstico de neumonia

12. Conjunto de capacidades o niveles de habilidades (del personal de Enfermeria)

14. Escala de valoracion del entorno de la practica-indice de la carga de trabajo de Enfermeria

Metas de Enferm may 2013; 16@): 6-10
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Tabla 2. Ejemplos del uso de los NQF-15 - indicadores sensibles a la Enfermeria, nacionales consensuados

aprobados por el National Quality Forum

—  La National Database of Nursing Quality Indicator (NDNQI®) incluye la informacion relativa a ocho de los quince indicadores
sensibles a la Enfermeria consensuados aprobados por el National Quality Forum (NQF)

— Las medidas y los instrumentos de la California Nursing Outcomes Coalition (CaINOC) incluyen siete de los quince indicadores
sensibles a la Enfermeria consensuados y aprobados por el NQF y contribuyeron concretamente en el desarrollo de las métricas
relativas a las tlceras por presion y al uso de medidas de contencion

—  La base de datos canadiense Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation (NQUIRE), que puso en marcha la Regis-
tered Nurses' Association of Ontario (RNAO), incluye como minimo seis de las quince NQF-15

— En el Reino Unido cuentan con varias iniciativas enfermeras centradas en la calidad, cuyos indicadores de calidad sensibles a la
Enfermeria en ocasiones coinciden con las medidas NQF-15, como por ejemplo: la prevalencia de las tlceras por presion; la pre-
valencia de las caidas y las infecciones nosocomiales asociadas a los catéteres

prestada, se observé que la manera en que se habian
adoptado y presentado publicamente las medidas de ren-
dimiento sensibles a la Enfermeria habia sido relativa-
mente modesta (11,14).

Por otra parte, existe un hecho muy destacable en las
politicas del Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) norteamericano. Como parte del sistema de pago
prospectivo y de la mejora de la calidad del Medicare, a
partir del ano 2008 se dejo de pagar los costes adicionales
de la atencion que se relacionan con ocho condiciones
adquiridas en los hospitales, como por ejemplo las ulceras
por presion y las infecciones (29). Este hecho obliga a re-
flexionar sobre la relevancia de la contribucion enfer-
mera en la calidad de la atencion prestada y en la res-
ponsabilizacion de los proveedores de los servicios
sanitarios.

Reflexiones finales

En el entorno actual, los ciudadanos demandan que la
atencion sea cada vez mas segura, adecuada y de cali-
dad mas alta. Los compradores esperan de los provee-
dores de servicios sanitarios que estos demuestren que
proporcionan una atencion mas segura, mas adecuada y
de mayor calidad; y la tecnologia se continta explotan-
do y haciéndose mas accesible, permitiendo que la aten-
cion se pueda proporcionar en entornos nunca antes
imaginados (12).

En este contexto, la Enfermeria, que mantiene el contac-
to mas intimo y constante con los pacientes, dispone de
la vision necesaria para probar enfoques dirigidos a una
perspectiva menos medicalizada (30) y fundamentada en
la complejidad de los cuidados que requieren los enfer-
mos. Esta profesion se encuentra en una posicion estra-
tégica para identificar lo que las organizaciones necesitan
para satisfacer las necesidades de las personas (6) y, por
lo tanto, dispone de un conocimiento valioso para la
orientacion de la evaluacion de los resultados en salud.

No obstante, la Enfermeria, incluso siendo la profesion
mas numerosa dedicada al cuidado de la salud, se ha
visto escasamente o nada implicada en la toma de deci-
siones estratégicas, y se ha tomado poco en considera-
cion la opinion de sus profesionales en lo que respecta
al diseno e implementacion (11) de los sistemas de eva-
luacion. Llama la atencion que esto sea asi, en un ambito
como el de la atencion a la salud, en el que las politicas
de transparencia y de rendicion de cuentas cada vez go-
zan de mayor aceptacion.
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La medida y la expresion del impacto de los cuidados en-
fermeros son imprescindibles debido al papel clave de
las enfermeras en el funcionamiento de las organizacio-
nes dedicadas a la salud. La evidencia disponible ha per-
mitido identificar a los cuidados de Enfermeria, y a los
propios profesionales, como agentes clave en la conse-
cucion de los objetivos de salud priorizados por los res-
ponsables sanitarios, los compradores y los proveedo-
res, especialmente en los que se centran en la seguridad
y en los resultados de la salud de las personas (8).

Sin embargo, a pesar del aumento de la evidencia que
muestra la relacion entre la Enfermeria y la calidad, y de
los esfuerzos continuos para el desarrollo y aprobacion
de medidas estandarizadas de rendimiento enfermero,
esto no ha garantizado la implementacion generalizada
de las mediciones sensibles a la esta profesion en los
paises anglosajones. De esto se desprende que se pre-
cisa llevar a cabo intervenciones politicas, educativas y
tecnologicas importantes, asi como investigaciones para
el desarrollo de medidas.

Por lo tanto, el papel de los lideres de la profesion en-
fermera es esencial. Por este motivo, de acuerdo con los
expertos del Reino Unido, es muy importante que la En-
fermeria establezca estrategias para que las personas que
toman decisiones sobre los objetivos de salud, capten la
importancia de la calidad de los cuidados y en la con-
secucion de aquellos que son de su competencia (18).

La incorporacion de la perspectiva enfermera en el ana-
lisis de los resultados, que se utilizan para el rendimiento
de cuentas de los proveedores de servicios sanitarios,
puede convertirse en una informacion esencial para que
sus profesionales sean mas visibles para quienes se de-
dican a la planificacion de los servicios de la salud. Esta
vision podria ayudar en la orientacion de estrategias fu-
turas, centradas en la adecuacion de la utilizacion de los
recursos sanitarios y en los resultados en salud.

Financiacion
Ninguna

Conflicto de intereses

Ninguno

Nota: en este articulo el término enfermera hace referencia tanto a los
enfermeros como a las enfermeras que ejercen la profesion, en linea
con las instituciones como el Consejo Internacional de Enfermeria y la
Organizacion Mundial de la Salud. Cabe destacar que en Espana mds
del 80% de los profesionales de este colectivo son mujeres.
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