TEST DE AUTOEVALUACION

TOmese unos Minutos para revisar sus conocimientos sobre...

Evaluacion de la calidad

Conseguir una 6ptima calidad asistencial es el objetivo que persiguen todas las instituciones sanitarias. Los profesionales
de la enfermeria, conscientes del importante papel que ejercen en la atencién al paciente-usuario y a la familia 'y
conocedores del valor afladido que aportan los cuidados de enfermeria al proceso asistencial, consideran un requisito
imprescindible conocer la calidad de los cuidados que proporcionan. Por este motivo, aplican diferentes enfoques

metodoldégicos que evallan la calidad de estos cuidados.

Una de las metodologias utilizadas es la de “posibilidades de mejora” o también llamada “andlisis de los problemas”.
A continuacion, le presentamos una serie de preguntas para que pueda comprobar sus conocimientos sobre este tema.

El departamento de enfermeria del hospital B quiere poner en marcha un programa de mejora continua de la
calidad de los cuidados, por lo que desea, en primer lugar, conocer la metodologia del andlisis de los problemas.
Por este motivo, una enfermera, experta en calidad asistencial, elabora el siguiente test, para que puedan realizar
una autoevaluacién y comprobar los conocimientos que poseen sobre este importante tema.

1. Los enfoques de los estudios de evaluacion de la
calidad, de acuerdo con Avedis Donabedian, se
pueden clasificar en:

O a. Proceso, comunicacion y satisfaccion.

O b. Estructura, comunicacién y satisfaccion.

O c. Estructura, proceso y resultados.

0 d. Proceso, informacion y resultados.

2. La evaluacion de los registros de enfermeria es un
estudio de evaluacion de la calidad basado en:

O a. El proceso.

O b. La estructura.

0 c. Los resultados.

0 d. ay cson ciertas.

3. Evaluar la educacién sanitaria que ha adquirido
un paciente diabético durante su hospitalizacion
seria un estudio de control de la calidad basado en:
O a. La estructura.

O b. El proceso.

0 c. Los resultados.

O d. by c son ciertas.

4. Los sistemas de acreditacion hospitalaria son un
ejemplo de estudios de control de calidad basados en:
U a. La estructura.

O b. El proceso.

O c. Los resultados.

O d.ay b son ciertas.

5. ¢Cual de las siguientes técnicas no se suele
utilizar en la etapa de deteccion de problemas
de los estudios de evaluacion de la calidad?

O a. Brainstorming.

O b. Diagrama de Isikawa.

O c. Nominal de grupo.

O d. Matriz DAFO.
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6. Los problemas asistenciales, susceptibles de

evaluarse, pueden detectarse mediante:

O a. La opinién y las sugerencias de los usuarios.

O b. La opinion y las sugerencias de los profesionales.

O c. Grupos de trabajo.

0 d. Todas las respuestas son ciertas.

7. Los pasos a seguir, por orden correlativo, en el

ciclo de deteccion y resolucién de problemas son:

O a. Seleccion de prioridades, elaboracion de normas,
criterios y estandares, disefio del estudio de evaluacion,
recogida de datos, obtencion de resultados y analisis.

O b. Deteccion de problemas, elaboracion de normas e
indices, disefio del estudio de evaluacion, recogida
de datos y analisis de resultados.

O c. Seleccion de prioridades, elaboracion de normas,
criterios y estandares, recogida de datos y analisis
de los resultados.

O d. Deteccion de problemas, seleccion de prioridades,
elaboracion de estdndares e indices, disefio del
estudio, recogida y analisis de datos.

8. (Qué es una norma de calidad?

0 a. Enunciado descriptivo de la situacion ideal que
gueremos alcanzar.

O b. Enunciado descriptivo, especifico y explicativo
de lo que debe ser.

O c. Enunciado explicativo de la situacion real.

O d. Enunciado especifico de lo que queremos
conseguir a largo plazo.

9. ;Cémo se define el criterio en la metodologia

de evaluacion de la calidad?

O a. Un signo dificilmente cuantificable.

O b. Una caracteristica dificilmente observable.

O c. Un hecho, signo o caracteristica que puede ser
observado y cuantificado.

0 d. ay b son ciertas.
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10. ¢Qué caracteristicas ha de cumplir un criterio?
O a. Validez, fiabilidad, estabilidad y discriminacion.
0 b. Accesibilidad y especificidad.

0 c. Consenso entre los profesionales.

0 d. Todas las respuestas son ciertas.

11. En relacién con los estudios de evaluacion de
la calidad, los criterios se pueden clasificar en:

O a. Implicitos y explicitos.

O b. De estructura, proceso y resultados.

O c. Cuantitativos y cualitativos.

0 d. Todas las respuestas son ciertas.

12. Cuando un criterio se clasifica como implicito

significa que es:

O a. Flexible y dificilmente comparable.

O b. Aplicable a todas las situaciones y condiciones.

0 c. Aplicable a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

0 d. Todas las respuestas son ciertas.

13. Cuando un criterio se clasifica como explicito,
significa que es:
O a. Rigido y facil de comparar.
O b. Aplicable exclusivamente a lo acordado.
O c. Aplicable, en la mayoria de las ocasiones, a
los aspectos técnicos.
0 d. Todas las respuestas son ciertas.

14. En los estudios de evaluacion de la calidad, ;cuales

de estas indicaciones responden a un estandar?

O a. El ambito concreto de aplicacion de un criterio
antes de realizar un estudio.

O b. Que debe ser realista y tener el consenso de los
profesionales.

0 c¢. Que ha de estar expresado en porcentaje.

0 d. Todas las respuestas son ciertas.

15. En los estudios de evaluacion de la calidad,

un indice es:

O a. El nivel ideal de aplicacion de un criterio antes
de realizar el estudio.

O b. El nivel de aplicacion de la norma en condiciones
ideales previas al estudio.

O c. El grado de aplicacion del estandar que se ha hallado
en la realidad después de la realizacion del estudio.
O d. ay b son ciertas.

El departamento de enfermeria se propone iniciar un

programa de evaluacién de la calidad de los cuidados

evaluando la documentacion y los registros de

enfermeria. Para cumplir este objetivo, se elaboran

las siguientes normas, criterios y estandares:

1. “En la historia clinica constara toda la documentacion
de enfermeria.”

2. “La gréafica de enfermeria constara en todas las
historias.”

3. “En un 95% de las historias clinicas constara la
gréfica de enfermeria.”

4. “En un 90% de las historias clinicas consta la gréafica
de enfermeria.”

16. De acuerdo con el ejemplo anterior, indique

qué enunciado es una norma, cual es un criterio,

qué enunciado es un estandar y, por ultimo, cual

de ellos es el indice.

O a. El enunciado 1 es un criterio, el 2 es una norma,
el 3 es un indice y el 4 es un estandar.

O b. El enunciado 1 es una norma, el 2 es un criterio,
el 3 es un estandar y el 4 es el indice.

0 c. El enunciado 1 es un estandar, el 2 es una norma,
el 3 es un criterio y el 4 es un indice.

[ d. El enunciado 1 es un indice, el 2 es una norma,
el 3 es un criterio y el 4 es una norma.

17. En los estudios de control de la calidad,

los tipos de problemas que se detectan estan

relacionados con:

O a. La falta de conocimientos de los profesionales
debido a unos déficit en su formacion.

0 b. Temas organizativos debidos a los déficit de
comunicacion, los errores de disefio y los recursos
inadecuados.

0 c. Las actitudes de los profesionales por falta de
motivacion.

0 d. Todas son ciertas.
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Evaluacion de la calidad asistencial

RESPUESTAS

1. c. Avedis Donabedian (1966) publica un trabajo en

el que clasifica los estudios de control de calidad en:
estructura, proceso Yy resultados. Los estudios de control
de calidad basados en la estructura evaltan los elementos
logisticos y arquitectdnicos, el equipamiento, la plantilla

de personal, los presupuestos, etc. Los estudios de calidad
basados en el proceso evallan la calidad de todas las
actividades asistenciales que los profesionales de la salud
realizan al paciente/usuario desde que ingresa, o tiene su
primer contacto con el centro de salud, hasta que es dado
de alta. Un ejemplo de un estudio de control de calidad
basado en el proceso seria la evaluacion de los protocolos,
los procedimientos de cuidados, los registros, etc. Los
estudios de control de calidad basados en los resultados
evallan los resultados obtenidos por el paciente/usuario,
como el grado de satisfaccion, la educacion sanitaria
recibida, los indices de morbilidad y mortalidad, etc.

2. a. La evaluacion de la calidad de los registros de
enfermeria es un estudio de control de la calidad basado
en el proceso, ya que los registros reflejan las actividades
de cuidados que se realizan al paciente-usuario durante
Su proceso asistencial.

3. c. La evaluacioén del grado de educacion sanitaria
recibida por el paciente, en este caso durante su periodo
de hospitalizacién, es un estudio de control de la calidad
basado en los resultados, ya que supone el grado de
adquisicion de conocimientos sobre el autocuidado de
la diabetes, obtenido por el paciente.

4. a. Los sistemas de acreditacion hospitalaria son estudios
de control de la calidad que evallan la estructura fisica,
funcional y orgénica de una institucién, en relacion con
unas normas de calidad previamente establecidas. Por
ejemplo, en Estados Unidos existe la Joint Commission
Accreditation of Hospitals Orgnization (JCAHO), que es
una organizacion no estatal, sin objetivo lucrativo, pionera
en temas de acreditacién hospitalaria de centros de salud,
residencias geriatricas y gerontoldgicas, etc. En la
Comunidad Auténoma de Catalufia existe una Orden de
Acreditacion Hospitalaria (1991), que plantea una serie de
normas de calidad que deben cumplir todos los hospitales
del Servicio Catalan de la Salud. En la Comunidad
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Autonoma de Andalucia, la Agencia de Calidad Sanitaria
acaba de publicar un Manual de Estandares de Acreditacién
de los Centros Sanitarios.

5. d. La matriz DAFO (debilidades, amenazas, fuerzas,
oportunidades) es una técnica de planificacién estratégica
que se utiliza para realizar el andlisis interno y externo

de una organizacion y no se suele utilizar en la deteccion
de problemas. El brainstorming, la técnica del grupo
nominal y el diagrama de Isikawa son 3 técnicas que

se utilizan en calidad para detectar problemas. Asi,

el brainstorming, también llamado tormenta de ideas

0 remueva meninges, fue concebido para estimular

la emision de ideas y es muy utilizado para hacer

aflorar problemas en los que la calidad es deficitaria.

El grupo nominal (Delbec) tiene como objetivo identificar
problemas vy clasificarlos por orden de importancia, lo
que responde perfectamente al prop6sito de deteccién
de problemas. El diagrama de Isikawa, también llamado
diagrama causa-efecto, es muy Util para ayudar a detectar
problemas y esgrimir sus causas.

6. d. Hay diferentes vias para conocer los problemas

que pueden existir en una organizacion. Ademas de las

ya mencionadas, existen otras igual 0 mas importantes
como: las técnicas de deteccion de problemas comentadas
en la anterior pregunta, la supervision de indicadores con
sefiales de alarma, el anélisis de perfiles estadisticos,

las comisiones clinicas, los accidentes e iatrogenias, etc.

7. a. El ciclo de deteccion y resoluciéon de problemas
sigue unos pasos correlativos. Una vez se han detectado
los problemas, hay que priorizar los que son susceptibles
de ser evaluados. Para esto, existen diferentes escalas

de priorizacion de problemas. El segundo paso es

la elaboracién de normas de calidad, criterios y estandares.
El tercer paso es el disefio del estudio de evaluacién.

La orientacion temporal del estudio (retrospectivo,
concurrente, prospectivo), las fuentes de datos que se
utilizaran (historia clinica, opinién de los usuarios, de

los profesionales, etc.), la técnica de recogida de datos
(encuesta, entrevista, observacion directa, etc.); el tipo

de muestra, el tiempo que durara el estudio y las personas
implicadas son aspectos que deberan tenerse en cuenta



en esta fase. El cuarto paso es la recogida de datos.

El quinto, la obtencion de los resultados. El sexto, el analisis
de los datos. El séptimo, las recomendaciones y propuestas
de medidas correctoras. El octavo, la implementacion de
las acciones y el noveno, la reevaluacion.

8. b. La norma de calidad responde a la definicion que
aparece en este apartado. Es la situacion deseable, la
calidad que se quiere conseguir.

9. c. El criterio responde a la definicion que aparece en
este apartado. Algunas pautas para establecer los criterios
son que su namero debe ser restringido, que deben ser
comprensibles para todo el mundo, que deben expresarse
en términos positivos y que deben obviarse los términos
ambiguos en su redaccién.

10. d. Todas son caracteristicas de los criterios. La validez
significa que ha de ser til para medir lo que se pretende y
que requiere exactitud cientifica. La fiabilidad significa que
cada vez que se mide el mismo fendmeno se debe
obtener el mismo resultado. La estabilidad supone la
posibilidad de revisarlo a medida que avance la ciencia. La
discriminacion significa que el criterio ha de separar unos
fendmenos de otros. La accesibilidad supone la posibilidad
de obtener datos. La especificidad significa que sirve para
medir un solo fenémeno y el consenso significa que debe
haber acuerdo entre todos los profesionales.

11. d. Son diferentes formas de clasificar los criterios.

12. d. Los criterios implicitos se relacionan con los
aspectos mas cualitativos.

13. d. Los criterios explicitos se relacionan con los aspectos
mas cuantitativos.

14. d. Un estandar debe ser realista y estar consensuado
por los profesionales.

15. c. El indice es el grado de aplicacion del estandar que
hallamos en la realidad. Por ejemplo, si se establece el
siguiente estandar: "El 90% de los pacientes que ingresan
por primera vez en un hospital, por via programada, estan
satisfechos de su acogida” y en la realidad encontramos
que solo el 80% estan contentos, este ultimo dato es el
indice que difiere del estandar en 10 puntos.

16. b. La respuesta correcta, de acuerdo con el ejemplo
expuesto, es la b.

17. d. Estos son los problemas que, generalmente, detecta
el control de calidad y, por tanto, se trata de establecer
programas de formacion permanente adaptados a los
déficit de los profesionales, mejorar los aspectos
organizativos y estimular el trabajo bien hecho. &
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