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Resumen

El objetivo més importante de un programa de control de
calidad en hospitales es reducir el riesgo de adquirir una
infeccidn, la morbilidad y los costos asociados. Es indispen-
sable la organizacion de un equipo con liderazgo técnico y
humanistico que permita: a) identificar los problemas, b) de-
terminar la importancia de cada uno de ellos, ¢) encontrar
sus causas, d) proponer soluciones y e) evaluar continuamen-
te todo el programa. El desarrollo de estas cualidades técni-
cas y humanisticas por parte del lider y los miembros del
programa, asi como el uso continuo de las herramientas
mencionadas, han producido el Gnico programa validado y
altamente efectivo de control de calidad en los hospitales.
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Abstract

The main objective of a hospital-acquired infections con-
trol program is to decrease the risk of acquisition and the
morbidity and costs associated. The organization of a team
with technical and humanistic leadership is essential. Every
infection control program must also develop strategies that
allow: a) identification of the problems, b) to establish the
importance of each one, ) to determine their causes, d) to
develop solutions and e) the evaluation of the recomended
solutions. The development of technical and humanistic ha-
bilities by the leader and the members of the team, and the
use of the tools mentioned above have produced the only
validate and highly effective program of quality improvement
in the hospital.
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as infecciones que se adquieren dentro de un hos-

pital son consecuencia del tipo de atencion médi-
ca que reciben los pacientes y representan un proble-
ma de extraordinaria gravedad. Los informes que se
publican en todo el mundo muestran que entre 5y 10%
de los enfermos que se hospitalizan, adquieren por lo
menos un episodio de infeccion durante su estancia
en el nosocomio.

Estas infecciones contribuyen a una inadecuada
calidad de la atencion médica dentro del hospital, ya

que la principal expectativa de un enfermo al recibir
cuidados médicos es la solucidn de sus problemas de
salud.*®

Los antecedentes de la preocupacién por la cali-
dad en la atencion médica podrian remontarse al siglo
XVII, cuando Sir William Pety se preguntd si la in-
tervencion médica era mejor que dejar al paciente sin
ayuda alguna o, por otro lado, cuando se evaluaron
los desenlaces de la hospitalizacién de pacientes, du-
rante la guerra de Crimea.

(1) Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Hospitalaria, Centro Médico Nacional Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
(2) Division de Epidemiologia Hospitalaria y Control de Calidad, Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, México.
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Desde el inicio de los afios ochenta, en Estados
Unidos de América la calidad de la atencion médica se
ha vuelto una preocupacion creciente tanto del pu-
blico usuario como del sector médico. Asi, el conti-
nuo escrutinio, el debate y la documentacion de la
atencion médica han disminuido el respeto de la co-
munidad por los profesionales de la medicina y la en-
fermeria.*

Este cambio en la actitud del publico hacia las pro-
fesiones relacionadas con la salud podria entenderse
mejor a partir del marco de las percepciones que Rel-
man ha hecho de la medicina.® Ese autor propone tres
grandes revoluciones modernas en la atencion medi-
ca: la primera fue la expansion (1940-1960); la segun-
da, la limitacion de costos (principios de los ochenta),
y la tercera corresponde a la estimacion de la respon-
sabilidad (fines de los ochenta).

El periodo de expansion estuvo caracterizado por
un rapido aumento en la cantidad de hospitales, de
médicos y de avances de la técnica médica. Durante el
mismo, el aumento en la proporcion del producto na-
cional bruto que se invirtié en salud se elevo de 4.4 a
12%.

En el segundo periodo, la creciente preocupacion
por los costos excesivos de la atencion médica dio lu-
gar a una serie de medidas que incluyeron la elabora-
cion de categorias diagnosticas, con retribuciones fijas
por parte de las compafiias de seguros.

Esta etapa condujo a la tercera revolucion o esti-
macién del riesgo, como un componente facil de me-
diry que permitia la estimacion indirecta de la calidad,
primer paso para tener un panorama muy general y
superficial de lo que era la calidad de la atencién mé-
dica que reciben los pacientes.®

Debido a que han surgido varias confusiones en
torno a los conceptos relacionados con calidad de la
atencién médica, algunos autores han disefiado varias
definiciones que marcan las diferencias entre dichos
conceptos.

Ruelas®’ define la gestion de la calidad como el
conjunto de acciones sistematizadas y continuas, di-
rigidas a prevenir y/o resolver oportunamente pro-
blemas o situaciones que impidan otorgar el mayor
beneficio posible o que incrementen los riesgos en los
pacientes mediante la vigilancia o el seguimiento, la
evaluacion, el disefio, el desarrollo y los cambios
organizacionales. Para lograr la gestion de la calidad
se aplican varias estrategias por medio de las cuales se
da importancia a los conceptos que integran la gestion.

En relacion con lo anterior, en el campo de la aten-
cion médica se ha hecho gran énfasis en la vigilancia y
en las auditorias o evaluaciones como estrategias para
medir la calidad del servicio médico. Dichas estrate-
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gias se enfocan en los aspectos técnicos del proceso mé-
dico dejando de lado el desarrollo de las habilidades
humanisticas del equipo de trabajo que brinda el ser-
vicio de salud. Quienes las aplican consideran que la
calidad se logra detectando los malos elementos y sa-
candolos del grupo, esforzandose por encontrar
mejores herramientas de inspeccién, con una elevada
sensibilidad y especificidad. La fuerza de trabajo ate-
morizada por la vigilancia tiene que hacer frente a este
tipo de estrategias. El miedo generado por el enfoque
disciplinario conduce al enajenamiento, la distor-
sidn de la informacion y la pérdida de la oportunidad
de aprendizaje.

Otra estrategia es el mejoramiento continuo, que
se caracteriza por fomentar y reconocer la importancia
de la participacion de los miembros de una organi-
zacién mediante el trabajo en equipo, estimulando la
creatividad, la aplicacion de métodos estadisticos y el
analisis de los problemas.®®

El mejoramiento continuo se aplica cada dia con
mayor frecuencia al area de la atencion para la salud,
y cuenta con el respaldo de tedricos japoneses y norte-
americanos como Ishikawa, Deming y Juran.®! Este
concepto resulta del proceso dialéctico de la adminis-
tracion, en el que no se concibe la calidad como una
meta fija, sino como un atributo de un servicio, que
puede ser mejorado continua y paulatinamente; se basa
en el esfuerzo permanente y progresivo, que va dando
satisfaccion y sensacion de logro a los equipos de tra-
bajo, sin causar la impresion de algo dificil o imposi-
ble de alcanzar.

Esta estrategia depende de lacomprensiony la re-
vision de los procesos, y tiene como base las ob-
servaciones de los trabajadores, la reduccién en la
duplicacidn, el desperdicio y la baja calidad dentro del
proceso, facilitando y conduciendo la participacion
del mismo trabajador en la toma de decisiones y la re-
solucidn del problema de la calidad.

Cuando el proceso se comprende claramente y es
constante en los fines que busca alcanzar, cuando el
miedo no controla el ambiente y el aprendizaje se guia
por informacién exacta y solidas reglas de reduccién,
y cuando los proveedores de los servicios permane-
cen en dialogo con sus subalternos, aplicando la vo-
luntad vy el talento de todos los trabajadores a la
identificacion de varias formas de realizar el trabajo,
las posibilidades de mejoramiento de la calidad son
casi ilimitadas.

Tomando en cuenta lo arriba expuesto, este Glti-
mo enfoque parece ser uno de los mas adecuados para
un programa de control de infecciones. Es importante
mencionar que este enfoque se basa en los siguientes
puntos: a) estructura, b) proceso y c) resultados.
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Dentro de la estructura, el enfoque se dirige ha-
cia: a) el disefio organizacional (a partir del organigra-
ma, de manuales de organizacion y del funcionamiento
del hospital) y b) recursos (humanos, materiales y fi-
nancieros).

En lo referente a los procesos, éstos estaran centra-
dos en las interacciones humanas y técnicas de: los
trabajadores-pacientes, trabajadores-trabajadores y tra-
bajadores-institucion.

Por su parte, los resultados estaran dirigidos a la
satisfaccion humana y técnica de los trabajadores, los
pacientes y sus familiares, y la institucion.

Tomando en cuenta lo anterior, la aplicacion de la
estrategia de mejoramiento continuo es Gtil en el tra-
bajo médico, incluyendo la labor realizada por el gru-
po 0 comité que controla y vigila las infecciones de
adquisicion intrahospitalaria ya que, a final de cuen-
tas, este Ultimo debe operar como un verdadero equi-
po de trabajo.

El control de infecciones como programa
de calidad

Este programa ha sido considerado como uno de los
mas importantes, en lo referente a control de la cali-
dad hospitalaria; ademas, es uno de los que ha demos-
trado tener mayor eficiencia en materia de estudios de
investigacion clinica.2

El objetivo principal de un programa de este tipo
es mejorar la eficiencia en el control de las infecciones,
disminuyendo su frecuencia y costos de operacion,
evitando, por lo tanto, gastos innecesarios para la
institucion que presta el servicio médico pero, sobre
todo, contribuyendo al mejoramiento de la calidad en
la atencién médica.®

Debido a lo anterior, la comprobacién de que un
hospital cuenta con un programa de control de infec-
ciones en operacion es fundamental en el proceso de
acreditacién o certificacion de hospitales, recomenda-
do por la Organizacion Panamericana para la Salud.*

El comité para el control de infecciones
como equipo de calidad

Son diversos los términos que se han utilizado para
denominar a los equipos que trabajan en los progra-
mas de calidad de la atencion médica; su variedad
depende del enfoque o de la corriente de la calidad
existente en el momento. Esos nombres van desde
“circulos”, “equipos” o “escuadrones de calidad”, hasta
“equipos de proyecto”, entre otros.

Los equipos de calidad son grupos pequefios (de
4 a 20 personas) que se retnen voluntaria y periédi-
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camente (cada semana o dos), para detectar, analizar
y buscar soluciones a los problemas que se suscitan
en su area de trabajo y que repercuten en la obten-
cion de una mejoria continua de la calidad dentro del
hospital.

Las ideas basicas de los equipos de calidad son:
servicio voluntario, autodesarrollo, desarrollo mutuo,
participacion de todos los miembros y continuidad.
Ademaés, uno de sus objetivos es la creacion de una
conciencia de calidad (cultura de calidad) a partir del
trabajo en equipo, participando activamente en la re-
solucion de los problemas que, en este caso, son los
relacionados con las infecciones que se presentan en el
hospital. Los equipos de calidad dirigen su atencién al
desarrollo de los recursos humanos mediante la mo-
tivacion y la participacion en la resolucion de proble-
mas concretos, y su filosofia se fundamenta en las
teorias de Argyris, Mc Gregor y Herzberg.'5

Liderazgo de excelencia

El responsable del comité o equipo para el control de
infecciones debera ser un verdadero lider de excelen-
cia, lo cual facilitara la dindmica de trabajo del equipo.
Para eso se requiere, en primer lugar, que el lider y los
miembros del equipo desarrollen habilidades tanto
técnicas como humanisticas, ademas de utilizar he-
rramientas para la prevision, la planeacion, la ejecu-
cion y el control del trabajo médico, que en este caso
esta directamente relacionado con las infecciones no-
socomiales.

Entre las habilidades técnicas se encuentran el
manejo del proceso administrativo, administracion por
objetivos, organizacion del tiempo, toma de decisio-
nes, manejo efectivo de reuniones, hablar en publico,
delegacion de autoridad y manejo del estreés.

En relacion con las habilidades humanisticas se
pueden mencionar la motivacién, la comunicacién
asertiva, el analisis de transacciones humanasy el ma-
nejo del enojo y conflicto, entre otras.

Beneficios del trabajo en equipo en el
comité para el control de infecciones

Para la institucion

= Proporcionar satisfaccion y contribuir a la rea-
lizacion del trabajador, mejorando la calidad de
vida laboral en el hospital.

= Enriquecimiento horizontal del trabajo (cada tra-
bajador se convierte en un administrador).

« Incremento de las habilidades de los superviso-
res para dirigir su servicio o departamento, ya
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que se facilita la comunicacion entre el(la) super-
visor(a) y sus subordinados, lo cual integra mejor
al personal.

e Conciliacion de los intereses comunes del perso-
nal y de la institucién, creando una conciencia de
calidad del trabajo entre los recursos humanos que
laboren en el hospital.

e Aprovechamiento de la energia y la creatividad
del personal.

= Mejoramiento de la efectividad organizacional.

« Mejores relaciones entre el personal de base y el de
confianza, lo cual aumenta la disponibilidad del
mismo prestador de servicios.

Para el trabajador

= Aumento de la capacidad para resolver problemas
sobre infecciones.

e Mayor participacion en la solucion de esos proble-
mas, mismos que afectan directa o indirectamente
al trabajador.

e Oportunidad de aprender mas.

e Serescuchados por el personal de la Direccion.

e Obtener reconocimientos o estimulos por su
trabajo.

= Posibilidad de mejorar sus sistemas de trabajo y
las condiciones del mismo.

Actividades de identificacién y solucién
de problemas de infecciones

Una vez iniciados la sensibilizacion y el desarrollo de
habilidades humanisticas del equipo de trabajo, se rea-
lizan las actividades correspondientes a cada una de
las etapas que forman el rehilete de mejoria continua
de la calidad, de acuerdo con el enfoque propuesto por
Palencia.’®* En el cuadro | se muestran los pasos que
se siguen a este respecto.

Los cuatro pasos que debe contemplar el rehilete
del programa de control de infecciones con un enfo-
que hacia la mejoria de la calidad son: a) identificar
cuéles son los problemas relacionados con el control
de infecciones; b) determinar cudl es el peso o impor-
tancia de cada uno de los problemas identificados; c)
reconocer las causas de los problemas, y d) proponer

* Palencia AM. Cémo disefiar un programa de mejoria continua de
calidad como instrumento para la planeacién y el desarrollo de
actividades encaminadas a mejorar la calidad del servicio en un
hospital. Diplomado en Mejoria Continua de la Calidad, 1995.
Comunicacién personal.
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Cuadro |
DINAMICA DE TRABAJO DEL EQUIPO DE CALIDAD
EN CONTROL DE INFECCIONES

1. Los miembros del equipo o comité de control de infecciones enlistan
los problemas respecto a infecciones nosocomiales.

2. Por votacién seleccionan el problema nimero 1.

3. Se analiza el problema y se recolecta informacién sobre el mismo a
fin de detectar sus causas.

4. Se estudian las causas y se busca y propone la mejor solucién.

5. Sepresentaaladirectiva el caso (problema), junto con sus alternativas
de solucién.

6. Se instituye el cambio y se notifican los resultados.

alternativas de solucidn dirigidas al problema de ma-
yor importancia.

e En primer término se utilizan herramientas como
lalluvia de ideas, encuestas de opinién, registros
estadisticos y relatos de experiencias del mismo
equipo.

e Parael segundo paso, que es la jerarquizacion de
los problemas, se utilizan la técnica de magni-
tud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad
(MTVF), el diagrama de Pareto, la votacion grupal
y la técnica de grupo nominal.

= Paraidentificar las causas del problema se recurre
a los diagramas de Ishikawa, de flujo y hojas de
inspeccion.

e Enlaetapa de propuesta de alternativas de solu-
cion al problema se utilizan herramientas como:
formatos de acuerdos, manuales de organizacion,
disefio de indicadores y diagramas de control entre
otros.

En el cuadro | se mencionan, de forma general,
los pasos que puede seguir el comité para el control de
infecciones.

Indicadores de calidad en infecciones
intrahospitalarias

El trabajo del comité para el control de infecciones,
ademaés de aplicar la metodologia descrita, debe crear
indicadores.* Un indicador se define como el indice o
reflejo de una situacion dada; es una medida de des-

* Palencia AM. Cémo disefiar un programa de mejoria continua de
calidad como instrumento para la planeacién y el desarrollo de
actividades encaminadas a mejorar la calidad del servicio en un
hospital. Diplomado en Mejoria Continua de la Calidad, 1995.
Comunicacién personal.
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empefio y una herramienta basica para determinar el
comportamiento de una variable. Las principales eta-
pas por las cuales debe pasar un indicador son:

1. Sucreacion con base en una propuestay marcando
los objetivos del mismo.

2. Suaplicacion de acuerdo con la realidad de los ser-
vicios médicos, con el objeto de medir su utilidad.

3. Ajuste seglin sea necesario, tomando como base
la experiencia de su utilizacion en la préctica
médica.

Algunos ejemplos de indicadores en infecciones
nosocomiales son: tasa de incidencia de infecciones in-
trahospitalarias; tasas especificas de acuerdo con
el tipo de infeccion (p.e., tasa de infeccion asociada a
catéter, cirugia o sondas, etc.); mortalidad asociada
a infecciones nosocomiales, y estancia hospitalaria se-
cundaria a infeccion, costo-efectividad, costo-beneficio
y costo-oportunidad, todas vinculadas a ese tipo de
infecciones.
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