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Resumen

El ciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA) es un herramienta metodoldgica de
mejora continua la cual se utiliza para la aplicacion, interpretacion, evaluacion y mejora de
procedimientos mediante sus cuatro etapas e inicia en la fase planificacion en donde se
establece la oportunidad de mejorar, en la fase ejecutar se implementan las metas, se recoge
y registra datos, en la fase verificacion se analizan datos y se evalua el cumplimiento de los
objetivos hasta que finalmente en la fase accién se toman medidas para mejorar el proceso

seleccionado.

Palabras clave del autor: enfermeria, proceso de enfermeria, optimizacion de

procesos, mejoramiento de la calidad
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Abstract

The Plan, Do, Check and Act (PDCA) cycle is a methodological tool for continuous
improvement which is used for the application, interpretation, evaluation and improvement of
procedures through its four stages and begins in the planning phase where the opportunity for
improvement is established, in the execution phase the goals are implemented, data is
collected and recorded, in the verification phase data is analyzed and compliance with the
objectives is evaluated until finally in the action phase measures are taken to improve the

selected process.

Author Keywords: nursing, nursing process, process optimization, quality

improcement
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1. Introduccion:

El ciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar o PDCA por sus siglas en inglés: Plan-Do-Check-
Act, también conocido como el ciclo de la mejora continua, es una herramienta metodoldgica
utilizada para la resolucién de problemas y para la mejora continua en la gestién de la calidad
de diversos procesos que se puede aplicar en diversos campos cientificos (1,2). Este método
ciclico consta de cuatro fases la Planificacion (Plan) que es la primera fase en donde se
identifica una oportunidad de mejora y se establecen metas, la siguiente fase es la Ejecucion
(Do) en la cual se ejecuta el plan de accion y se implementan cambios, la tercera fase es la
Verificacion (Check) en el que se realiza una evaluacién de los planes de accion y se comparan
las metas establecidas y la ultima fase Actuar (Act) es la toma de medidas para establecer

cambios y lograr todo el proceso de mejoria (3).

Esta herramienta desde su creacion en los afos 50 (1), fue utilizada en diversos ambitos
cientificos y el area de la salud no es la excepcién ya que con su enfoque de mejoria puede
ayudar a perfeccionar la calidad de los procesos de atencion al paciente en general, gestionar
riesgos recurrentes y lograr una mejoria enfocada en la seguridad del paciente y asi también
poder optimizar la eficiencia y eficacia de los diferentes servicios prestados por hospitales,

clinicas, casas de salud, entre otras. Lo que permitiria una atencion de calidad al usuario (4).

Dentro del ambito de la salud, el personal de enfermeria es considerado como un ser que
desempefia varias actividades como lo es la atencion y cuidado del bienestar del paciente,
ademas desempefia varias funciones clasificadas en cuatro areas que son la promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, restauracion de la salud asi como aliviar el sufrimiento
(5). Debido a estas importantes actividades y funciones que desempefa las/os enfermeras/os,
estos deben estar capacitados para el manejo de protocolos sistematicos y rigurosos,
procedimientos clinicos estandarizados o practicas seguras para los usuarios que estan

enfocadas en lograr su pronta recuperacion (6).

Estos protocolos, procedimientos y practicas que realiza el personal de enfermeria pueden ser
mejoradas significativamente con la aplicacion apropiada del ciclo PDCA, ya que, enriquece
la connotacion del servicio de enfermeria, mejora la construccion psicoldgica de las/os
enfermeras/os y mejora la calidad de la enfermeria de manera constante. Con la amplia
aceptacion del ciclo PDCA, existe una necesidad de urgente investigacion y recopilaciéon de
informacion que evidencia el efecto de la combinacion de este concepto con el trabajo clinico

de enfermeria y que beneficios ha traido en las diferentes areas hospitalarias (7).
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2. Planteamiento del problema:

El trabajo de enfermeria es parte importante dentro de los servicios hospitalarios, porque
permite evidenciar la eficiencia del personal de enfermeria que se vera reflejada en el nivel
de atencién al paciente y en la gestiéon de los servicios hospitalarios, por lo tanto, las
actividades que realizan las/os enfermeras/os deben ser asertivos y de acuerdo a su rol para
que puedan ser vistos como un marcador vital que esta dispuesto a mejorar la calidad de los

servicios ofertados por las diferentes casas de salud (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, anualmente 4 de cada 10 pacientes sufren dafos
en la atencion primaria y ambulatoria, de estos casos el 80% pueden ser prevenibles ya que
se encuentran relacionados al diagnéstico, prescripcidon, uso y administracion de
medicamentos. Se debe considerar que estos son dafios que adquieren los pacientes durante
la prestacién asistencia sanitaria brindada tanto por médicos como enfermeras/os (8). Es
necesario tener en cuenta que los servicios de salud en todo el mundo deben ser seguros y
centralizados en el paciente, ademas tienen que presentarse de manera oportuna, equitativa

e integrada.

En el equipo de enfermeria las principales equivocaciones muchas veces no estan
relacionadas con las habilidades de estos, sino mas bien a como esta estructurado los
diferentes protocolos, procedimientos y practicas. A consecuencia de estos inconvenientes
existe el PDCA que tal vez es el mas sobresaliente de estos por su eficacia y su adaptabilidad
en el ambito de la salud. De este modo nos ayuda a garantizar practicas de enfermeria mas

seguras, rigurosas y a la vez mejora la calidad de atencién al paciente (9).

Por otro lado, muchas de las problematicas en el area de enfermeria no siempre dependen de
estos, si no del trabajo multidisciplinario que desarrolla con otras areas, es aqui donde el ciclo
PDCA también puede ser aplicado y actuar como una herramienta proactiva que nos ayude
a generar un estricto control y optimizar el flujo del trabajo mediante sus cuatro componentes
(10).

El cuidado estandarizado de enfermeria ayuda a buscar nuevas alternativas que nos permitan
mejorar nuestro rendimiento como personal de enfermeria, aunque a veces denota fallas por
la forma en el que es llevada el proceso y puede ser potencializado al aplicar el ciclo PDCA
que haria que los procesos de enfermeria sean mas eficaces en cuanto al sistema de cuidados
en diferentes areas hospitalarias (11). Ademas, este ciclo nos ayudara a potencializar el
cuidado individualizado y centrado en mejorar la calidad de la atencion al paciente, es por este

motivo que nos planteamos.
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¢, Cual es la utilidad de ciclo de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA) para el manejo
estandarizado de enfermeria?

3. Justificacion:

Esta revision bibliografica esta ubicada en la decimonovena linea de investigacion denominada
Sistema Nacional de Salud definida por el Ministerio de Salud Publica (12) y en la
decimosegunda linea de investigacién denominada Servicios de Salud de la facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Este presente tema de investigacién esta dirigido a recopilar informacion de la aplicacion del
ciclo PDCA en las diferentes areas hospitalarias a nivel mundial, continental y nacional. Ya que
en diferentes hospitales se esta utilizando para lograr una mejoria en sus procedimientos

clinicos y asi lograr una mejor atencion a los usuarios (13).

El impacto social de esta investigacion radica en que el ciclo PDCA es un método innovador
que se esta aplicando para perfeccionar los distintos procesos, protocolos y practicas que
realiza el personal de enfermeria el cual no implica grandes rubros econémicos, porlo que su
implementacién en los diferentes nosocomios podria ser favorable no solo en los pacientes
sino también en la poblacidon general, pues la disminucion del tiempo de recuperacién, la
reduccion de enfermedades asociadas a la atencion en salud y una reduccién en la morbilidad

y mortalidad.

A nivel académico la visibilizacién del tema de investigacion propuesto es innovador puesto
que es un método no muy socializado en el personal de enfermeria en nuestro medio, por lo
que, en el area docente — asistencial, permitira poner en evidencia conocimientos cientificos
con alta calidad de evidencia, donde el personal académico y los estudiantes puedan

incorporarlos en su vida profesional (14).

Los estudiantes de enfermeria deben tener claros los distintos beneficios que puede traer la
aplicacion y uso del ciclo PDCA en nuestra carrera. Ademas de ofrecer una mirada desde otra
perspectiva para los procesos de enfermeria, esta revision bibliografica contribuira a los y las
enfermeras a no solo aumentar su calidad de atencién sino también a mejorar su ambiente
laboral (15).La principal razén para la aplicaciéon de esta herramienta es que permite que el
personal de enfermeria se plantee metas claras y objetivos alcanzables, ya que como el ciclo
PDCA pueden detectar problemas y lograr mejoras continuas en cualquier procedimiento de

enfermeria en fin de luego resolverlos de manera sistematizada y eficaz para lograr un manejo
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estandarizado en enfermeria de calidad, que genere excelentes resultados en todas las areas

hospitalarias utilizada.

Este estudio sera publicado en el repositorio institucional de la Universidad de Cuenca que es
la encargada de administrar, preservar y difundir los documentos académicos de la institucion

como tesis, trabajos finales de graduacion, libros, articulos, resultados de investigacion,

trabajos docentes, entre otras en Open Access.
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4. Fundamento tedrico:
4.1 Definicion del ciclo PDCA

El ciclo PDCA por sus siglas en inglés (Plan-Do-Check-Act) es conocido de distintas maneras
como ciclo PHVA por sus siglas en espanol (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), anillo de
Deming o ciclo de Deming en honor a su creador el estadistico W. Edwards Deming (1), es
una metodologia que describe cuatro paso esenciales que llevan a la mejora continua, que
se utilizé y utiliza en diversas areas de trabajo como lo es negocios internacionales,
marketing, educacién y desde el afio de 1980 es utilizada en el area de la medicina (16).

Es principalmente un método de gestion sistematico para lograr la mejora continua, entendido
como la disminucion de fallos, aumento de la eficiencia y eficacia, solucién de problemas,
eliminacion de riesgos potenciales, entre otros, que corresponde a las acciones necesarias
para garantizar el progreso de un procedimiento y tiene un enfoque en la calidad total ademas
tiene la capacidad de minimizar y anticipar errores (17,18).

Figura 1 Ciclo PDCA

CACTR / I \PLANIFICAR

-Analizar y
Actuar para establecer
corregiry objetivos
mejorar -Establecer
metodo.
- Educar
Verificar los entrenary
hechos .
Ejecutar
+ CONTROLAR « HACER

Fuente: Deming W. La salida de la crisis [Internet]. 2.2 ed. Madrid: Lavel. Los Llanos, nave
6. Humanes; 1989 [citado 18 de enero de 2024]. Disponible

en:
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https://www.academia.edu/37495998/Fuera de crisis deming

Elaborado por: Dayana Aranda, Maria Ordofiez

4.2 Antecedentes del ciclo PDCA

En la actualidad la gente que piensa que la calidad es un fendmeno que se ha presentado en
los ultimos afios, y que las empresas han descubierto su significado. Y esto no es
absolutamente cierto ya que en la edad media existia la calidad era un tema de suma
importancia dada los escases de productos que existian. Si bien es cierto a partir del siglo XX
se empezo a formar lo que hoy se conoce como gestion de calidad sobre todo a raiz del
desarrollo de la era industrial (18).

Es asi como Frederick W. Taylor (1856-1915), desarrollé una serie de métodos destinados a
aumentar la productividad, esta forma de gestién fue conocida como Taylorismo y estuvo
vigente durante gran parte del siglo, pero a medida del paso de los afios se ha dejado de
practicar tanto asi que en la época actual ya no es vigente, pero fue conocida como el primer

paso a la idea de la mejora continua (18).

En el afno de 1931 el fisico y estadistico Walter A. Shewhart (1891-1967) desarroll6 el
concepto de control estadistico de procesos descritos en su obra “Economic Control of Quality
of Manufactured Products” que propuso un enfoque al ciclo de la mejora que inicialmente
consistio en dos fases “PLAN y DO”. Ese trabajo estaba proyectado por otros estudiosos de
la época como base de desarrollé en el mundo de la gestién de calidad y fue principalmente

aplicado para la fabricacién de maquinaria de guerra en Estados Unidos (18).

En la década de los 40 los japoneses se interesaron por las ideas de Shewart, Deming, Juran
y otros, que preconizaron los primeros pasos de la gestion de la calidad moderna. Estos, ante
el rechazo de la industria americana para aplicar sus ideales, decidieron trabajar en Japén,
la idea del ciclo de mejora en sus ensefianzas sobre gestion de calidad total obteniendo los
resultados que todos conocemos. El impacto de sus ideas fue tal, que, en la actualidad, el
premio mas importante en el ambito de la gestion de la calidad lleva el nombre de uno de

ellos, es el premio Deming (17,18).

En la década de los 50°s tras ayudar a la reconstruccion de la industria japonesa que
demostraba una desventaja frente a sus adversarios en la segunda guerra mundial, Deming
desarrollé formalmente el ciclo PDCA que al inicio complementaba solamente dos etapas las
cuales fueron “PLAN y DO” propuesto por Shewhart y agrego las etapas VERIFICAR vy

ACTUAR construyendo el ciclo que conocemos hoy en dia (17).

Dayanna Priscila Aranda Déleg — Maria Fernanda Ordofiez Chiliquinga


https://www.academia.edu/37495998/Fuera_de_crisis_deming

UCUENCA *

Afinales de los afios 70°s la industria occidental incluyendo Estado Unidos y Europa se dieron
en cuenta de la desventaja que sufrian ante los productos japoneses y sus empresas y
organizaciones empezaron a implementar la filosofia de la gestion de calidad representa
mayormente por el ciclo PDCA. Es a partir de estos afios cuando se empiezo a hablar del
aseguramiento de la calidad en las empresas, y es cuando surgen las primeras normas que

regulan la gestion de la calidad (18).

4.3 Filosofia del ciclo PDCA

Se fundamentan en 4 factores:

o Orientacion al cliente (paciente).
e Mejora continua.
o El sistema determina la calidad.

e Los resultados se determinan a largo plazo (17,18).

Orientacion al cliente (paciente): la orientacion al cliente es una filosofia empresarial que
coloca al cliente en el centro de todas las decisiones y acciones en lugar de solo centrarse
en la produccion de bienes o servicios, Deming creia que una orientacion efectiva era esencial
para la supervivencia del éxito a largo plazo de cualquier de cualquier organizacion, e
implicaba no solo cumplir con las expectativas del cliente actual sino en mantenerse
continuamente en cambio constante para satisfacer las necesidades futuras; la calidad del

servicio debe cumplir o separa las estadisticas del paciente (18,19).

Mejora continua: la mejora continua no es un evento Unico, sino un proceso constante en el
que se busca identificar y eliminar las causas fundamentales de los problemas. La gestion
sistematica de la calidad implica una mentalidad de mejora continua a lo largo del tiempo.
Deming explico que se basa en un enfoque sistematico, basado en datos y orientacién al
aprendizaje constante que abarca a toda la organizacion y requiere de compromiso de la
direccién (lideres), la participacion activa del personal, la disposicién de adaptabilidad y

evoluciona con el tiempo de este segundo punto derriba el ciclo PDCA (19,20).

El sistema determina la calidad: la calidad de un producto o servicio no solo implica el
resultado individual de los trabajadores, sino que profundiza la influencia del sistema en el
cual se desarrollé y entrego el producto/servicio, es por esto que la calidad de un producto o
servicio no es simplemente el resultado de inspeccionar y corregir defectos después de la
produccién, sino que esta determinada en gran medida por el sistema en el que se lleva a
cabo el trabajo. Deming argumenté que la gestion y mejora del sistema eran fundamentales

para lograr la calidad (20).
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Los resultados se determinan a largo plazo: segun la filosofia de Deming, los resultados
se deben determinar a largo plazo debido a la importancia que le otorga el proceso de mejora
continua y la gestién sistematica, también sostenia que los cambios y mejoras en los procesos
y sistemas de una organizacion no deberia ser eventos aislados, sino un compromiso
constante. La calidad y el rendimiento no se logran de inmediato; requieren de tiempo,
consistencia y un enfoque a largo plazo, aqui se destaca la necesidad de construir relaciones
a largo plazo tanto con clientes, empleados y proveedores para establecer un compromiso
sostenido en la calidad (20).

4.4 Los 14 puntos segun Deming

Tabla 1 Los 14 Puntos de Deming

Los 14 puntos Deming

—

Crear la firme determinacion de mejorar el producto o servicio.

N

Adoptar la nueva filosofia.

w

Suprimir la dependencia de la inspeccién masiva.

N

Acabar con la practica de adjuntar los pedidos Unicamente en funcion del precio.

(9]

Mejorar constantemente el sistema de produccion, sin detenerse jamas.

~N O

Instituir el trabajo.

oo

Librarse del miedo

©

Eliminar las barreras que separan los distintos departamentos.

)

)

)

)

)

) Instituir la formacién en el trabajo.
)

)

)

0) Eliminar los esléganes, exhortaciones y objetivos dirigidos a los trabajadores.
1

—_— -

)

) Eliminar los estandares cuantitativos de trabajo.

12) Eliminar las barreras que privan al personal del orgullo por el trabajo.
13) Estimular la formacion y el afan de superacion personal.

14) Tomar medidas para llevar a cabo la transformacion.

Fuente: Deming W. La salida de la crisis [Internet]. 2.2 ed. Madrid: Lavel. Los Llanos, nave 6.
Humanes; 1989 [citado 18 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.academia.edu/37495998/Fuera_de crisis_deming

Elaborada por: Dayanna Aranda, Maria Ordonez.

Los catorce puntos propuestos por Deming son los principios claves para guiar a las
organizaciones hacia la mejora continua y la excelencia en la gestion, estos puntos estan
presentados como directrices fundamentales que abordaron aspectos que van desde el

liderazgo hasta el mejoramiento de procesos, fue considerado como un conjunto de normas
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que buscan crear una cultura organizacional centrada en la satisfaccion al cliente Ademas,
estos 14 puntos, son considerados por muchos autores como la Biblia de la gestion de la

calidad, ya que en ellos se basan casi todas las ideas aportadas con posterioridad (20).

1. Crear la firme determinacion de mejorar el producto o servicio

Deming sostuvo que el objetivo de la mejora continua se debe reflejar en todos los aspectos
de la estrategia de un proceso y enfatizo la importancia de tener una vision clara y constante
de este, asi mismo las organizaciones deben mantener su enfoque en la calidad y la
satisfaccién del cliente (paciente) a largo plazo, este punto destaca la necesidad de un cambio
cultural donde todos los miembros de la organizacion reconocen la importancia de la calidad

y se esfuercen constantemente por elevar los estandares (20).
2. Adoptar la nueva filosofia

La nueva filosofia hace referencia a tomar nuevos ideas y estos deben ser de cambios
proyectados hacia el mejoramiento de los procesos, es por esto que se entiende que al
adoptar una nueva filosofia se deben abandonar enfoques centrados Unicamente en la
produccion y en su lugar orientarse hacia la satisfaccion del usuario, entonces Deming
propuso que las organizaciones (hospitales) deben abandonar practicas obsoletas y adoptar
una nueva mentalidad centrada en la calidad, la mejora continua y la gestiéon basada en
hechos y datos (18).

3. Suprimir la dependencia de la inspeccion masiva

Principalmente se basa en cambiar de un enfoque reactivo a uno preventivo debido a que el
personal esta sujeto al estrés de la inspeccion para realizar un trabajo eficiente y este suceso
es algo que no deberia estar presente en los servicios de calidad, también se explica que las
inspecciones masivas no son funcionales ya que revisan aleatoriamente el cumplimiento de
la funciones de los departamentos, trabajadores y productos es por estos sucesos que
Deming propuso que la calidad de un producto no se debe basar en las inspecciones de

aleatorias si no que se debe incorporar desde el original en pro de la calidad (20).

4. Acabar con la practica de adjuntar los pedidos Unicamente en funcién

del precio

Deming propone que al basar un producto en un precio es sacrificar la calidad ya que esta
decision se adopta basada unicamente en el costo sin contemplar otros factores importantes,

en lugar de adjudicar contratos basandose solo en el precio, las organizaciones deberian
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establecer relaciones a largo plazo con proveedores innovadores que ofrezcan evaluar la

calidad, la confiabilidad y la capacidad de innovacion (20).
5. Mejorar constantemente el sistema de produccion, sin detenerse jamas

La mejora continua implica la identificacion y correccién constante de deficiencias, la
optimizacion de procesos y la adaptacién a cambios en las condiciones del mercado o
tecnoldgicas, mejora continuamente significa que cada nuevo producto salga mejor que el
anterior y debe ser un proceso constante. Los sistemas de produccion y servicio deben

evolucionar y perfeccionarse de manera continua para que se consiga este resultado (20).
6. Instituir la formacién en el trabajo

La mejora continua también implica una inversién importante y constante en la formacioén, es
por este motivo que se debe proporcionar formacion adecuada a todos los empleados para
que puedan desempenar sus funciones de manera eficaz y contribuir al objetivo, ya que, si
los empleados no estan seguros de sus conocimientos y capacidades, dificiimente podran

involucrarse en un proceso de mejora continua (20).
7. Instituir el trabajo

La necesidad de establecer y promover programas de formacién continua para los empleados
que proporcionara oportunidades de formacién y aprendizaje continuo ayudando a mejorar
las habilidades y conocimientos de los empleados, lo cual tiene un impacto directo en la
calidad de los productos o servicios que ofrecen. Los lideres, se deben centrar en mejorar el
sistema, no en localizar los errores achacables a cada individuo, ellos deben proporcionar
una vision clara, fomentar la participacion de los empleados y crear un ambiente de trabajo
gue apoye la mejora continua ya que su puesto de mando es de apoyo y motivacion mediante

su autoridad de mando (20).

8. Librarse del miedo

Para Deming el miedo y fracaso son dos cosas que van de la mano. La inseguridad acaba
produciendo una pérdida, porque obliga a ocuparse exclusivamente de cumplir las normas y
seguir el sistema por esto se debe eliminar el temor a expresar opiniones o cometer errores
porque un ambiente sin miedo promueve la participacion y la colaboracion. Este cambio
cultural permite que la comunicacién fluya de manera abierta y constructiva, fomentando la

innovacién y la colaboracion. Al eliminar el miedo, las organizaciones pueden aprovechar
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mejor el potencial y la creatividad de su personal, o que contribuye a una cultura de mejora

continua y a la resolucion efectiva de problemas (19).
9. Eliminar las barreras que separan los distintos departamentos

La eliminacion de estas barreras promueve un enfoque mas integrado y holistico de la
gestion, donde los distintos departamentos trabajan juntos hacia objetivos comunes. Al
hacerlo, se pueden identificar y abordar de manera mas efectiva los problemas que afectan
a toda la organizacion en lugar de tratarlos de manera aislada en cada departamento. La
colaboracioén y la comunicacién entre diferentes departamentos son esenciales para mejorar
los procesos y la calidad en toda la organizacion. Sin duda, surgiran disconformidades entre
los miembros de distintos departamentos, pero al menos, la decisién se tomara conociendo

la postura de ambos (20).
10. Eliminar los slogans, exhortaciones y objetivos dirigidos a los trabajadores

Deming desaconsejaba el uso de slogans y metas numéricas arbitrarias, ya que podrian
generar conflictos y no contribuir a la mejora continua. La razén es que, si se establecen
sistemas adecuados, incluyendo una direccion y formaciéon adecuadas del personal, es

innecesario pedir que trabajen con mas ahinco y que se cometan menos fallos (20).
11. Eliminar los estandares cuantitativos de trabajo

Los estandares cuantitativos de trabajo no tienen en cuenta la calidad. Al igual que con los
slogans y metas numéricas, las cuotas pueden llevar a comportamientos contraproducentes

y la calidad no debe ser sacrificada en ares de cumplir con cuotas arbitrarias (20).

Deming también se opuso a la calificaciéon por méritos, ya que consideraba que se basa a
corto plazo, y que destruye el trabajo en equipo al fomentar el egoismo. En un intento por
alcanzar sus objetivos, el departamento A no se preocupa de los problemas que puedan
causar sus soluciones en los departamentos B y C. Entonces Deming propuso los méritos del
grupo, el apoyo de los jefes, las reuniones, en definitiva, que se juzgue al conjunto y no al
particular (20).

12. Eliminar las barreras que privan al personal del orgullo por el trabajo

Fomentar un ambiente en el que los empleados se sientan orgullosos de su trabajo y vean el
impacto positivo que tienen en la calidad de los productos o servicios. Deming arguye que
fomentar el orgullo por el trabajo induce automaticamente en los operarios el deseo de

contribuir al perfeccionamiento del sistema (20).
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13. Estimular la formacion y el afan de superacion personal

Este punto resalta la necesidad de invertir en programas de formacion y educaciéon que
empoderen a los empleados para que puedan contribuir de manera mas efectiva a la
organizacion, al estimular la formacion y el afan de superacion personal, se promueve una
cultura de aprendizaje Los empleados capacitados y motivados son mas propensos a innovar,
resolver problemas de manera eficiente y contribuir a la mejora continua de los procesos y la
calidad. Deming propuso que las empresas inviertan cuanto puedan, no solo en la formacion

relacionada con el trabajo, sino también en educacion general (19).
14. Tomar medidas para llevar a cabo la transformacién

Este punto concierne a la manera de aplicar los trece anteriores. Deming incito a las empresas
a que adopten su filosofia con orgullo, y que la expliquen a todo el personal. Este cambio
requiere tiempo, y la paciencia es esencial. Deming recomendé empezar la transformacion
por aquellas actividades que mas faciles sean de mejorar, para después pasar a temas mas
complejos. La mejora continua debe ser una iniciativa de toda la organizacion, desde la alta
direccién hasta los trabajadores de base. todos deben contribuir al proceso de transformacion
y mejora (20).

Figura 2 Diagrama de Deming

Mejorar la calidad

Disminuir los costos al haber menos
trabajos, menos errores, menos demoras,
y mejor uso del tiempo y de los materiales.

Mejorar la productividad.

Marcar el mercado con
meior calidad v menor

Mantenerse en el

v

Proporcionar mas empleo.

Fuente: Cantu H. Desarrollo_de _una_Cultura de calidad [Internet]. 4.2 ed. Mexico: Mc
Grawhill; 2011 [citado 18 de enero de 2024]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/\WWendyGarcia315387/cant-desarrollodeunaculturahumana4taedipdf
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Elaborado por: Dayanna Aranda, Maria Ordofiez

4.5 Las “Siete enfermedades mortales” de la calidad segun Deming
W. Edwards Deming, un experto en gestion de calidad, introdujo las "Siete Enfermedades
Mortales" como parte de sus principios de gestidn, y las describié como actitudes y practicas
que, segun su juicio perjudicar gravemente el rendimiento y la eficacia de una organizacion

de esa época (19).

Tabla 2 Siente enfermedades catastroficas de Deming

Siete enfermedades mortales

1. Falta de compromiso con la calidad y el mejoramiento
continuo.
Enfasis en las utilidades a corto plazo.
“Estimular” el desempeno del personal mediante
evaluacion.

4. Inestabilidad y rotacion de la alta administracion.

5. Administrar el negocio solamente con base en indicaciones
“visibles”.
Incremento en los costos de seguridad social y ausentismo.

Costos excesivos por reclamaciones de garantia.

Fuente: Cantu H. Desarrollo_de _una_Cultura de calidad [Internet]. 4.2 ed. Mexico: Mc
Grawhill; 2011 [citado 18 de enero de 2024]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/\WWendyGarcia315387/cant-desarrollodeunaculturahumana4taedipdf

Elaborado por: Dayanna Aranda, Maria Ordofez

1. Falta de compromiso con la calidad y el mejoramiento continuo

Deming describié al compromiso como un componente esencial para el éxito de cualquier
programa de calidad y la ausencia constante a largo plazo produce la perdida de la direccién
y enfoque de la mejora, por lo tanto, las metas y objetivos se pierden en el camino, por lo
tanto el abogaba por un cambio en las culturas organizaciones, enfocada en la educacion,
comunicacion, liderazgo comprometidos y la creacién de un entorno mejorado para la

formacion integral de como se realizan los diferentes procesos (19).

2. Enfasis en las utilidades a corto plazo
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Segun Deming esta “enfermedad” refleja la tendencia de algunas organizaciones de priorizar
las ganancias a corto plazo sacrificando la calidad, también la describe como la concentracién
excesiva en obtener beneficios inmediatos que socaban la inversion necesaria para mejorar
la calidad y la eficiencia a largo plazo, por este motivo propuso que las organizaciones
adopten un enfoque a largo plazo en el que invierten en satisfacer las necesidades y/o

expectativas del cliente para generar éxito (19).
3. “Estimular” el desempeno del personal mediante evaluacién

La tercera enfermedad se argumenta en la evaluacion y clasificacion de empleados, asi como
la gestion basada en objetivos que fomentan la competencia interna y por lo tanto perjudican
la colaboracion y mejora continua. Deming criticaba este sistema de “evaluacion” del
desempefo porque se basa en la competencia individual por lo tanto recomendo que se utilice
un enfoque de gestion que se centrara en el desarrollo de los empleados eliminando las
barreras para crear un ambiente de cambio, un trabajo mas colaborativo y orientado a los

objetivos del lugar (19).
4. Inestabilidad y rotacion de la alta administracion

La inestabilidad de los lideres de una organizacion pueden crear un ambiente de desconfianza
ya que no a interactuado lo suficiente con el equipo para crearlo un vinculo y se denota en
eficiencia del grupo. Lo mismo ocurre con la rotacion constante de ya que esto puede conducir
a una falta de compresion profunda de los procesos y sistemas que lleva cierto departamento
y dificultara la implementacién efectiva de cualquier mejora, debido a esto Deming propone
que hay puestos fijos en las organizaciones que no pueden hacer cambios de personal
constante porque conocen los procesos a profundidad y seria igual a quitarle el “cerebro” al

equipo (19).
5. Administrar el negocio solamente con base en indicaciones “visibles”

Las indicaciones “visibles” son vistas como la falta de entendimiento del funcionamiento de
un departamento y es considerado como una trampa enfocarse en cumplir los objetivos
visibles sin entender el porqué de su cumplimiento, gracias a esto solo se resolveran los
problemas superficiales y las soluciones no seran sostenibles. Deming propuso una gestion
basada en un enfoque sistémico que considere tantos las variables visibles como las
invisibles, también enfatiza la importancia de la toma de daciones basadas en datos y no en
hechos. La idea es que se comprenda los procesos, se anticipe problemas potenciales y se

trabaje hacia la mejora constante en lugar de reaccionar a resultados visibles (19).
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6. Incremento en los costos de seguridad social y ausentismo

El incremento de costos por seguridad social se debe netamente en problemas de la calidad
y seguridad del trabajo que pueden producir accidentes y derribar en el ausentismo que hace
referencia a la frecuencia y duracion de las ausencias no programadas de los empleados de
una organizacion que generar un impacto significativo en la productividad, la eficiencia y
afecta la continuidad en la ejecucion de proyectos. Deming propuso mejorar las condiciones
de trabajo para evitar estos posibles eventos adversos y mantener el bienestar de los

empleados (19).
7. Costos excesivos por reclamaciones de garantia

Cuando un producto es de mala calidad genera que el cliente reclame la garantia que es
comprendida como el regreso de lo pagado por un servicio y este inconveniente aparece
cuando la organizacién no satisfizo las expectativas del usuario y genera costos extras y/o
excesivos, esta enfermedad segun Deming es la mas catastrofica ya que se asume que antes
de que se reflejara estos resultados ya estuvieron presentes las seis enfermedades antes
descritas y no hubo soluciones por lo tanto puede generar el quiebre completo de la

organizacion (19).
4.6 Aplicacion del ciclo PDCA segun Deming

Fue desarrollado por el estadistico y consultor de gestion Dr. W. Edwards Deming en la
década de 1950, este se baso en sus conocimientos y experiencias previas en la gestién de
la calidad y la mejora continua de los procesos industriales para desarrollar el ciclo PDCA
(21,22). Este ciclo se enfoca en mejorar continuamente los procesos y sistemas a través de
la toma de decisiones basada en datos y la participacidon de todos los miembros del equipo

en la mejora continua (16).

4.7 Aplicacion del ciclo PDCA

Este ciclo es una potencial herramienta que para su aplicacion solo basta conocer y entender
que sus siglas tienden a tener los significados de que se realiza en cada fase, este esta

compuesto por 8 pasos:
Fase Plan

1. Identificacidon del problema: se define el problema y se evalua el impacto, aqui se
define un meta global (a dénde se quiere llegar) y esta meta debe ser SMART:

especifica, mensurable, alcanzable, relevante y temporal (23).
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2. Analisis del fendmeno: Etapa de investigacion, el objetivo principal es analizar y

3.

entender verdaderamente las caracteristicas del problema a través del grafico

Pareto que es una técnica donde se clasifica la informaciéon de mayor a menor

relevancia con el objetivo de localizar el problema, priorizar esfuerzos y determinar

las metas especificas (23).

Analisis del proceso: aqui se lista y prioriza las principales causas del problema con

la técnica de brainstorming que es una lluvia de ideas con el equipo que este

trabajando donde se listan todas las posibles causas del problema, luego se utiliza

el diagrama causa-efecto donde las causas son categorizadas y se define la causa

y el efecto y finalmente se utiliza el método del 5 que nos ayuda a identificar la raiz

causa del problema (24).

Técnica de brainstorming: el "brainstorming” o "lluvia de ideas" es una técnica
de generacion de ideas utilizada para estimular la creatividad y fomentar la
produccion de soluciones originales a un problema especifico. Fue popularizada
por Alex Faickney Osborn, un ejecutivo publicitario, en su libro "Applied
Imagination" en 1953 (23).

Diagrama causa efecto: el diagrama de espina de pescado, también conocido
como diagrama de Ishikawa o diagrama de causa y efecto, es una herramienta
grafica utilizada para identificar y visualizar las posibles causas de un problema
especifico. Este diagrama fue desarrollado por Kaoru Ishikawa, un destacado
experto en calidad japonés. La representacion grafica se asemeja a una espina
de pescado, de ahi el nombre.

En este ejemplo, las categorias son las 6 M (Método, Materiales, Mano de obra,
Medio ambiente, Mediciéon, Maquinaria), y cada una tiene subcategorias y
causas especificas asociadas. Este tipo de diagrama es valioso para visualizar
las multiples causas potenciales de un problema y facilitar la identificacion de
areas clave para la mejora (23).

Método 5W2H: el método 5W2H es una técnica de planificacion y gestién que
se utiliza para definir y organizar tareas o proyectos. Las letras "5W" y "2H"
representan las preguntas que deben responderse en este proceso y son: What
(Qué), Why (Por qué), Who (Quién), When (Cuando), Where (Dénde), How
(Cémo) y How Much (Cuanto). Este enfoque proporciona una estructura clara 'y
completa para planificar y ejecutar planes ya que cada pregunta proporciona

informacion especifica que facilita la implementacion y evaluacién efectiva (23).
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4. Plan de accidn: se propone medidas para eliminar anomalias y resolver el problema,
cada causa del problema debe tener por lo menos una accion de mejora, correctiva

o preventiva. Se utiliza el 5W2H para crear los planes de accion.
Fase Do

5. Ejecucion del plan de accion: se comunica al equipo de trabajo las acciones a realizar,
se entra en las acciones a realizar y se acompafia al status de acciones que es ver
que dichas acciones estan cancelas, en andamiento, retrasadas o terminadas con

el fin de anotar datos reales.
Fase Check

6. Chequeo de los resultados: se verifica si las acciones ejecutadas fueron capaces de

eliminar el problema.
Fase Act

7. Analisis de los desvios e implantacion de acciones correctivas: si las metas
establecidas fueran satisfechas esta etapa se salta, pero si por el contrario la meta
no fue alcanzada se debe revisar la planeacién especificamente el punto 3 y elaborar
un informe de tres generaciones que contempla el pasado (lo planeado y ejecutado),
el presente (resultados, puntos de mejora y resultados no esperados) y finalmente

el futuro (con acciones correctivas) (25).

8. Estandarizacién: se acentuan los procesos para garantizar el mantenimiento de los
resultados y se espera impedir problemas del pasado que pueden causar de nuevo

un impacto mayor del que causaba anteriormente (26).
4.8 Aplicacion del PDCA por enfermeria

Como ya se explicé anteriormente la aplicacion de este ciclo en la medicina fue en el afio de
1980 por la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) que
inicié el ciclo PDCA como un enfoque para la mejora continua de la calidad en la atencién
médica, pero en la atencion de la practica de enfermeria se aplicé por primera vez en el afio
de 1954 de la mano del académico Dai Ming que lo nombro como “Enfermeria ciclica PDCA”

y esta se derrib6 de la gestion circular dinamica de Deming (26,27).

El ciclo de enfermeria PDCA tiene como objetivo principal realizar una gestion de calidad

dirigida a atencién que se le brinda a los pacientes en el orden de Planificar, Hacer, Verificar
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y Actuar; y que se aplica directamente en los procesos estandarizados de enfermeria, de
modo que los objetivos de gestion que se plantean al aplicar el ciclo de Deming se desarrollan

paso a paso con oportunidad y secuencia de mejora (27).

En el proceso de enfermeria del ciclo PDCA se proporciona retroalimentacion y resumen
periddico con los paciente y enfermeros como nucleo, y luego se esquematiza las
intervenciones y se realizar adjuntado en tiempo real y las enfermeras de los pacientes se
manejan de forma circular de manera que se puede circular en gran medida de calidad del

servicio de enfermeria (27).

La calidad y calidez del cuidado que brinda el personal de enfermeria es un componente
primordial en el proceso de atencion de salud y bienestar del paciente y familia, de acuerdo
con la implementacién del ciclo PDCA también llamado Deming ayuda a un mejoramiento
visible de calidad y calidez del cuidado y atencién de enfermeria garantizando una correcta

confianza entre paciente enfermero y asi creando una seguridad para el paciente (27).

Como ya se mencion6 anteriormente el ciclo PDCA se enfoca principalmente en cuatro fases
las cuales son: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, cada uno de ellos conlleva un objetivo
que es la mejora continua de cada proceso en el cual intervenga, que en esta area seria una

mejora en la atencion de enfermeria (28).

En la primera fase que es la Planificacion, los enfermeros estan fomentando objetivos y metas
de atencién de enfermeria, identifican las necesidades y preferencias individualizadas del

paciente y disefian planes de atencion personalizados para satisfacer estas necesidades (29).

En la segunda fase hacer, los enfermeros implementan las intervenciones de atencién
planificadas y documentan los resultados y la respuesta del paciente. En la tercera fase
Verificar, los enfermeros recopilan y analizan datos sobre la respuesta del paciente a la
atencion recibida y comparan esos datos con los objetivos y metas establecidos durante la

fase de planificacion (28).

Y por ultima fase tenemos que evaluar, los enfermeros deben evaluar la efectividad del plan
de atencion de enfermeria y la respuesta del paciente a la atencién recibida. Los enfermeros
deben comparar los resultados obtenidos con los objetivos y metas establecidas durante la
fase de planificacion y determinar si se han logrado (30). Hasta el momento el ciclo PDCA se
ha aplicado en areas como cirugia, emergencia, neonatologia, neumologia, ginecologia,

cardiologia, entre otras.

Con una visién netamente del personal de enfermeria siendo estos los mas relevantes y
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donde el factor comun entre todos ellos era la reduccion de enfermedades nosocomiales
obtenidas por la inadecuada practica en procesos como el lavado de manos, areas
contaminadas, funciones y responsabilidades del personal que no esta claramente definidas,
cambios de turno ineficaces, largos tiempos de espera la obtener la medicacion,
contaminacion de instrumentos por mal manejo y trasladé y estos han sido perfeccionado
mediante el uso de este método para lograr beneficios en la reduccion de errores en un
porcentaje de entre el 80% al 100% (28).

Se logro desarrollar medidas de apoyo para estos principales problemas como el lavado de
manos en los 5 momentos, definir las areas limpias y contaminadas, definir funciones vy
responsabilidades de enfermeria, llevar a cabo la capacitacion del personal de enfermeria,
cambiar los modos de transferencia de turnos, usar gabinetes de medicamentos. Esto logré
una reduccion en un 20% en el tiempo de estadia en los servicios hospitalarios tanto en el

servicios ambulatorios y servicios clinicos (3).

4.9 Seguridad del paciente
4.9.1 Seguridad y bioética

La atencién de salud tiene una vision de ética, por lo tanta hablamos de seguridad para el
paciente conlleva un deber moral de todo lo que rodea al cuidado de la salud sustentado por
cuatro principios bioético (31).

Tabla 3 Principios de la bioética

Principios bioéticos

1. Beneficencia

2. No maleficencia “primun non nocere”

3. Autonomia

4. Justicia

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Seguridad del paciente. Primer Ediciéon. Ecuador:
Direccion Nacional de Normalizacion, Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud — MSP. Quito 2016; 2016. Disponible en: http://salud.gob.ec

Realizado por: Dayanna Aranda, Maria Ordofez.
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4.9.2 Practicas Seguras

Son factores que al ser aplicados reducen la probabilidad de eventos adversos asociados a
la atencion de salud, estos son una mejora a la mejor visualizacién de evidencia cientifica
estos tienen un objetivo que es la prevencién, minimizacion o eliminacion de los riesgos que
se asociando la practica, por ellos las practicas seguras que se describen a continuacion,
dependeran a la funcion de las necesidades de cada personal (31).

Tabla 4 Practica sequras administrativas y asistenciales

Practicas Seguras

Administrativas Asistenciales Administrativas/asistenciales

Identificacion correcta del | Control de abreviaturas | Notificacion de  eventos
paciente. peligrosas. relacionados con la

seguridad del paciente.
Programa de mantenimiento | Manejo adecuado de

preventivo de  equipos | medicamentos de  alto | Practicas quirargicas

biomédicos riesgo. seguras.

Control de electrolitos | Transferencia correcta de

concentrados. Informacion de los pacientes
en puntos de transicion.

Conciliacion de

medicamentos. Manejo correcto de las

bombas de infusion.
Administracién correcta de

medicamentos. Higiene de manos.

Administracion de | Prevencion de caidas.
antibioticos profilacticos en
- . Educacién en seguridad del
procedimientos quirurgicos.

paciente.
Profilaxis de trombo

embolismo venoso.

Prevencion de ulceras por

presion.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica. Seguridad del paciente. Primer Edicién. Ecuador:
Direccion Nacional de Normalizacion, Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de

Salud — MSP. Quito 2016; 2016. Disponible en: http://salud.gob.ec

Realizado por: Dayanna Aranda, Maria Ordonez.

4.10 NANDA NIC NOC
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Capitulo lll

5. Objetivos:
5.1 Objetivo general:

¢ Recopilar informacion actualizada sobre la aplicacion del ciclo de Planificar,

Hacer, Verificar y Actuar (PDCA) para el manejo estandarizado de enfermeria.

5.2 Objetivos especificos:

¢ |dentificar los beneficios del ciclo de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA)

en las diferentes areas hospitalarias.

e Describir la frecuencia de reduccion de errores en la practica de enfermeria

aplicando el ciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA).
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Capitulo IV

6. Metodologia:
Disefo de estudio: Revisién bibliografica.
6.1 Criterios de elegibilidad:

Se realizo una busqueda sistematizada en donde se incluyeron elegibles estudios
descriptivos, tesis de pre grado, casos y controles, que hayan sido publicados a partir del aho
2018 y fueron elegibles articulos cientificos que contengan textos completos, no se hizo
distincién de idiomas y para mayor condensacion de informacion se aplico los criterios de

exclusién en los diferentes sitios confiables de investigacion (32).
6.2 Criterios de exclusion:

e Textos incompletos.
e Metaanalisis.
e Tesis grado.

¢ Apuntes académicos.

6.3 Fuentes de informacion:

Se utilizo bases de datos como: PubMed, Scopus, Ready.com, Sciencedirect para la
busqueda de informacién sistematizada de la Aplicacién del ciclo Planificar, Hacer, Verificar,

Actuar (PDCA) para el manejo estandarizado de enfermeria.
6.4 Estrategia de busqueda:

Para la busqueda de articulos cientificos se utilizé los DECS/MESH para la deprivacién de
palabras claves como: enfermeria, proceso de enfermeria, optimizacion de procesos y
mejoramiento de la calidad y se utilizé operadores booleanos que nos ayudaron a la

”

condensacion de articulo, los cuales son “not” “and” “in” y “or”.

e En PubMed: enfermeria and mejoramiento de la calidad, se aplicé la disponibilidad
del texto: texto completo y texto completo gratis, la fecha de publicacion es: 5 afios y
no se hizo distincién de idiomas, en cuanto a lo referente, al tipo de articulo se aplico el

criterio de las autoras.

e Sciencedirect: en esta plataforma de busqueda aplicé las palabras relacionadas al
tema: enfermeria, proceso de enfermeria optimizacion de procesos y mejoramiento
de la calidad, referido por afos: 2018, tipo de articulos: articulos de investigacion,

areas tematicas: enfermeria y profesionales de la salud y el tipo de acceso debe ser
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abierto.
6.5 Seleccion de estudios:

e Se utilizo el método critico, ya que es un proceso que nos ayudé a decidir qué
informacion incluir y excluir ademas se tuvo un seguimiento y monitoreo por parte de

nuestra tutora para la obtencion de datos de esta revision bibliografica.

6.6 Lista de los datos:
e Areas hospitalarias.

e Beneficios aplicando el Ciclo PDCA.

® Porcentaje de reduccion de errores al aplicar el ciclo PDCA en las diferentes areas
hospitalarias.

Figura 3 Estrategia PICO

S 87 registros identificados mediante

b la busqueda de base de datos

-

&

-

o

@
-2 l

70 registros luego de especificar
requerimiento

o l

o

o

2

S 38 registros examinados ) 15 registros excluidos:

Bloqueados y rubros
econémicos

°

©

=

% " 8 articulos de texto completo
2 23 a_m_c,julos evaluados para excluidos.

elegibilidad —
- No estaban dentro de la
l rama de investigacion

=

2

"

x ]

H

- 15 articulos incluidos en esta

revision

Elaborado por: Dayanna Aranda, Maria Ordofiez
6,7 Sintesis de resultados:

El método que se aplico para la sintesis de resultados fue estrategia PICO la cual nos ayudo
a aplicar el método critico por medio del cual se escogié la informacién adecuada basandonos
en los objetivos ya planteados. Para la consolidacién de los resultados se tuvo que examinar
los articulos cientificos que contaron con los criterios de elegibilidad antes descritos y que

contuvo la lista de datos necesarios para la comparacion en los resultados obtenidos de cada
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estudio, el cual se sintetizo los resultados en tablas.

6.8 Fuentes de financiamiento:
Autofinanciamiento de las autoras.
6.9 Conflictos de interés:

Las autoras de la presente revisidn bibliografica declaran no tener conflictos de interés.
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Capitulo V

7. Sintesis de resultados

El proyecto de investigacion se centra en una revisién bibliografica de los beneficios de la
aplicacién del ciclo PDCA teniendo en cuenta el area en el que se realiza dando una
frecuencia de errores y la disminucién de los mismo con la aplicacion del ciclo de Deming.
Las estrategias que se utilizaron para la busqueda fueron minuciosamente analizadas lo que
nos facilité la compilacion de la informacién de distinto articulos de calidad, los hallazgos de

la revisién nos ayudaron a la profundizacion del tema en cuestion.

7.1 Resultados

7.1.1 Caracterizacion de articulos cientificos

En su mayoria los 15 articulos de elegibilidad incluidos en el analisis de esta revision
bibliografica fueron tomados de bases de datos como Pubmed, Sciencedirect, Scopus y

Ready.com y no se hizo distincion de idiomas.

7.1.2 Beneficios del ciclo de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA) en

las diferentes areas hospitalarias

Se revisaron articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad propuestos para esta
revision bibliografica y la utilidad del ciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA) para el
manejo estandarizado de enfermeria. Observamos que la mayoria de los estudios evaluados
respondieron a el objetivo planteado, el cual busco identificar los beneficios de este ciclo en

la practica estandarizada de enfermeria en las diferentes areas hospitalarias.

Cai X et al., (14) en China, 2022 en su estudio de casos y controles con 26 participantes
(enfermeras) reflejaron la prevalencia del 40% de infecciones hospitalarias en los Centros de
suministro de desinfeccion, posterior a una capacitacion del personal con el ciclo Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar (PCDA), visualizaron un incidencia del 6,67% y obtuvieron una

disminucion porcentual del 33,33% (Tabla 5).

Qin S et al., (29) en China, 2022 en su estudio de casos y controles con 40 participantes
(infantes) demostraron que existe una prevalencia del 49,1% de tiempo de recuperacion en
el area Clinica, luego de la aplicar las técnicas de gestion tedricas con el ciclo PDCA
obtuvieron una porcentaje del 67,1%, y lograron acelerar el proceso de recuperacién en 18%
(Tabla 5).
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Chen Y etal., (2) en China, 2020 en su estudio descriptivo con intervencion de 12 enfermeros
encontraron una eficiencia de los cuidados de enfermeria del 87,9% en el area de Cuidados
Intensivos, identifican calidad y eficiencia de los cuidados de enfermeria este mejoro en un

12,1% quedando un beneficio del 100% post intervencién (Tabla 5).

Liu C et al.,, (33) en China, 2022 en su estudio de casos y controles, participaron 226
enfermeros, se percataron que el tratamiento del paquete de sepsis en 6h tiene un 82,3% de
prevalencia en el area de Clinica, este mejoro en un 13,3% dejando un porcentaje de 95,6%

luego de la capacitacidon sobre la importancia del paquete de sepsis con PDCA (Tabla 5).

Zhao Y (26) en China, 2022 en su estudio de casos y controles con intervencion de 72
pacientes visualizaron la prevalencia del 100% (16,5 dias) de estadia hospitalaria en el area
de Pediatria, tras la aplicacion de un seminario de formacion de 1 mes con PDCA se logra la
reduccion de estancia hospitalaria en un 22,43% (3,7 dias) dando como resultado un 77,57%
(12,8 dias) (Tabla 5).

Huang L et al., (15) en China, 2021 en su estudio de casos y controles con participacién de
137 pacientes, se percataron que la prevalencia del conocimiento de autocuidado en
pacientes con ACV (accidente cerebrovascular) es del 20,93% en el area Neurologia de,
luego de la intervencion de enfermeria de procedimientos especificos con PDCA queda un

25,47%, existo un incremento porcentual del 4,54% (Tabla 5).

He Y, Wang F., (11) en China, 2022 en su estudio de casos y controles con intervencién de
178 pacientes se percataron que la prevalencia de las complicaciones post cirugia es de
32,50% area de Cirugia, el cual disminuyo en un 6,16% tras la aplicacién de modelo de
atencion de enfermeria PDCA dejando un 26,38% como reduccion de complicaciones

postoperatorias (Tabla 5).

Sun J et al., (32) en China, 2021 en su estudio de casos y controles con participacion de 139
personas, visualizaron un porcentaje de prevencion de hemangioma de 6,90% en el area de
Nefrologia, luego de la atenciéon domiciliaria con PDCA la reduccién de prevenciéon de

hemangioma es total dejando una 0% (Tabla 5).

Yi C et al.,, (27) en China, 2021 en su estudio de casos y controles con intervencion de 116
pacientes visualizaron la prevalencia la calidad de vida de los hipertensos en el area
Cardiologia es de 74,25% el cual se aumentd un 6,25% tras la aplicacion domiciliaria con
PDCA, la calidad de vida de hipertensos subi6 a 80,50%. (Tabla 5).
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Pan N et al., (13) en China, 2022 en su estudio de casos y controles con participacion de 160
enfermeros visibilizaron que la eficacia laborar en al area de Ginecologia, Emergencia y
Cirugia es de 17,02% posterior a la ampliacién de modelo de gestion de enfermeria basada
en la PDCA aumenta en un 5% quedando un 22,02 (Tabla 5).

Zhong X et al., (24) en China, 2023 en su estudio descriptivo con intervencién de 60 jefes de
enfermeria visibilizaron el grado de cognicion en un 30,60% en los departamentos clinicos,
tras la capacitacion de un taller sobre la herramienta PDCA el grado cognitivo del ciclo PDCA

aumento en un 66,9% quedando un 97,5% porcentaje total (Tabla 5).

Li Y et al., (30) en Chile, 2021 en su estudio de casos y controles con la participacion de 125
pacientes en el area de Cardiologia se percataron que la calidad de vida tiene una prevalencia
de 55% luego de la aplicacion de las medidas de enfermeria PDCA por 6 meses, la calidad
de vida en pacientes con IAM (infarto agudo de miocardio) mejoro en un 8% dando un
resultado de 55% (Tabla 5).

Ribera J, et al., (34) en Espana, 2022 en su estudio descriptivo con la participacion de 20
pacientes en el area de Radiologia visualizaron una reduccién de la ansiedad en un 2,4%
luego de las técnicas de apoyo psicolégico con PDCA en el cual el porcentaje inicial era de
19,1% dejando una porcentaje de 16,7% (Tabla 5).

Alvares A, et al.,(35) en Espana, 2017 en su estudio de casos y controles con intervencion
de 184 pacientes el cual percatan que dentro del area Administrativa existe la mejora de
intervencion de diabéticos al asistir a los controles en un 20,3% tras aplicacién de taller sobre
cuidados sobre la diabetes y pie diabético, quedando un post porcentaje de 28% en el cual la

prevalencia era de 48,3% (Tabla 5).

Vélez G (36) en Peru, 2021 en su estudio visualizo diminucion del tiempo de admision en un
33,3% en el area de Emergencia que equivale a 10 min, luego de la capacitacion mediante
talleres de PDCA para el proceso de admisién quedo 20 min (66,66%) ya que antes de la

intervencion se tenia el 100% que eran 30 min (Tabla 5).
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Tabla 5 Tabla de beneficios del ciclo PDCA en las areas hospitalarias.
Autores|Ano|Luga | Disefo |Participantel Grupo Grupo control | (%) Pre- (%) Post | Beneficios Area
r s Intervencion intervencid| intervencio | de la Hospitalari
n n. Aplicaci a
on
del PDCA
Cai X, et| 202 | China | Casos 26 Capacitacion del No se aplico 40% 6,67% | Reduccion Centros de
al (14). | 3 enfermeros. | personal con capacitacion suministros
y PDCA. al personal. de infecciones | de
controles hospitalarias | desinfeccid
enun n
33,33%
Quin S, | 202 | China | Casos y 40 nifios | Técnicas Técnicas 49,1% 67,1% Acelera Clinica
et al 2 controles
(29). de gestion de gestion el
tedrica. empiricas. proceso
d
e
recuperacion
en un 18%
ChenY,| 202 | Chin |Descriptiv 12 Aclarar Las funciones vy 87,9% 100% Calidad Cuidados
etal (2).| 0 a o} Enfermeros | funciones y responsabilidad intensivos
responsabilidade | es no estaban y
S. claras. eficiencia
delos
cuidados de
enfermeria
mejoro en
un
12,1%
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Lui C,et| 202 | Chin | Casosy 226 Capacitacion Capacitaciéon de 95,6% | Mejoro Clinica
al (33). | 2 a | controles | Enfermeras | sobre la importancia

del paquete 82 3 el
la % ’ cumplimiento
importancia del | de sepsis. del
paquete de tratamiento
sepsis con del paquete
PCDA de sepsis en
6hen
un 13,3%
ZhaoY [ 202 | Chin | Casosy |72 pacientes| Seminario de | Seminario  de 100% 77,57% Reduccion Pediatria
(26). 2 a | controles formacion de 1 | formacién de 1 | (16,5 dias)| (12,8 dias)
mes con PCDA | mes. de estancia
hospitalaria
en un 22,43%
(3,7
dias).
Huan |202| Chin | Casosy 137 Intervenciones Intervenciones 20,93% 2547% | El Neurologia
gL,et | 1 a | controles | pacientes | de enfermeria de enfermeria autocuidado
al d | rutinarias. de pacientes
(15). e procedimientos que sufrieron
especificos ACV
c (Accidentes
on cerebro
PDCA vasculares)
subid en
un
4.54%
He YH, | 202 | Chin | Casosy 178 Modelo Modelo de 32,50% 6,12% Reduccion de Cirugia
Wan 2 a | controles | pacientes d| atencion habitual complicacione
g F e de enfermeria. s
(11). atencion postoperatori
d asen 26,38%.
e enfermeria
PDCA
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SundJ, [2021| China Casos y 139 Modo de gestion | Manejo de 6,90% 0% Reduccién Nefrologia
et al controles | participantes| PDCA para el | rutina de
(32). tratamiento. para prevencién

el de
tratamiento hemangioma
en un 6,90%
YiC,et |2021| China | Casos y 116 Atencion Atencion 74,25%|80,50% | Calidad de Cardiologia.
al (27). controles pacientes | domiciliaria domiciliaria vida
co | derutina. de
n PDCA. hipertensos
subi6 un
6,25%
PanN, [2022| China | Casosy 160 Modelo de Aceptar el 17,02% | 22.02% | Eficiencia Ginecologia,
et al controles | enfermeros | gestion de manejo laboral Emergencias
(13). enfermeri | rutinario aumento en y Cirugia
a de enfermeria un 5%
basado en
el
PCDA
Zhong |2023| China |Descriptivo 60 jefes | Taller sobre No se aplico 30,60% | 97,5% | Grado Departamentos
X, et al enfermeras la un cognitivo clinicos.
(24). herramienta taller sobre del
PDCA la herramienta ciclo
PDCA PD
CA
aumento en
un 66.9%
LiY,et |2021| China | Casosy 125 Medidas Medidas 55% 63% | Mejorar la| Cardiologia
al (30). controles pacientes d | de enfermeria calidad de
e enfermeria | convencionales vida en
PDCA por 6 | por 6 meses. pacientes
meses. con
IA
M
(Infarto
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agudo de
miocardio)
en un 8%
Ribera |2022|Espana|Descriptivo |20 pacientes| Técnicas de No se aplica 19,1% | 16.7% | Reduccion Radiologia
J, etal apoyo psicoldgico | las técnicas.
(34). co dela
n ansiedad en
PDCA un 2,4%
Alvarez 2017 [Espafia] Casosy 284 Taller No se aplica 48,3% | 28% | Mejora Administrativa
Ana, et controles pacientes so | el taller la
al (35). bre cuidados intervencion
sobre la diabetes de diabéticos
y pie diabético. asistir a
los
controles en
un 20,3%
Vélez |2021| Peru |Descriptivo 100 Taller de PDCA No se aplica 100% | 66.66%| Disminuye Emergencia
G (36). pacientes | para el proceso taller. (30min) (20
de admision. min) | el
tiempo
de
admision en
un 33.3%
(10min)

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Dayanna Aranda, Maria Ordofiez.
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7.1.3 Frecuencia de reduccion de errores en la practica de enfermeria aplicando el ciclo
Planificar, Hacer, Verificar Y Actuar (PDCA).

Cai X et al., (14) en China, 2022 con participacion de 26 enfermeros en su estudio de casos
y controles identificaron el tipo de error de lavado, esterilizacion y empaquetamiento
inadecuado el cual tenian una prevalencia de 6% el cual se disminuye en su totalidad post
intervencion del PDCA (Tabla 6).

Shuai Qin et al., (29) en China, 2021 con participacion de 40 nifios en su estudio de casos y
controles visibilizaron frecuencia de error de conocimientos deficientes de normas y
estandares operativos basicos tras la aplicacion del ciclo se reduce la frecuencia de este error

en un 15 % quedando un 10% de frecuencia de errores pos-intervencién (Tabla 6).

Chenetal., (2) en China, 2020 en su estudio descriptivo con la participacion de 12 enfermeros
evidenciaron el error de areas contaminadas no definidas en el cual la frecuencia de error es
de 8,9%, tras la aplicacion del ciclo PDCA se redujo en su totalidad dejando un margen bien

definido tras gestion (Tabla 6).

Liu C et al., (33) en China, 2021 en su estudio de casos y controles el cual intervinieron 226
pacientes se identificaron el tipo de error es de antibiéticos no administrados a tiempo esta
frecuencia de error esta en un porciento de 26,5 % luego de la aplicaciéon el porcentaje

disminuye un 15% quedando como resultado un 11,5% (Tabla 6).

Zhao Y (26) en China, 2022 en su estudio de casos y controles con participacién de 72
pacientes evidenciaron la presencia de error de conocimiento deficiente del estado animico
del paciente con una frecuencia de error del 12,3% el cual tras la aplicacién del ciclo PDCA

disminuye en un 7,1 dejando como resultado 5,2% post intervencion (Tabla 6).

Huang L et al., (15) en China, 2021 con intervencién de 137 pacientes en su estudio de casos
y controles identificaron el error de manejo inadecuado de medicamentos en 47,48% en el
cual tras intervencion del ciclo se reduce en un 8,64% quedando como resultado porcentual
de 38,84% (Tabla 6).

He Y, Wang F., (11) en China, 2022 es su estudio de casos y controles con una participacion
178 participantes en el cual se visualizé la frecuencia de error en un 50,23% en la falta de
asesoramiento psicoldgico tras la aplicacién del ciclo PDCA disminuyo en un 14,01%. dejando

como resultado porcentual de 36,22% (Tabla 6).

Sun J et al., (32) en China, 2021 en su estudio de casos y controles con intervencién de 139

pacientes en cual identificaron el error de mala puncioén de la fistula venosa este tiene una
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frecuencia de 20,69 tras la aplicacion de ciclo se redujo a un 7,41% el cual tiene un resultado
de 13,28% post aplicacion (Tabla 6).

Yi C et al., (27) en China se logra identificar una frecuencia de error del 20,69% en la toma
inadecuada de TA (hipertensién) en el cual se redujo un 13,79% quedando una frecuencia de

error del 6.9%tras la aplicacién del ciclo PDCA (Tabla 6).

Pan N et al., (13) en China, 2022 en su articulo de casos y controles con participaciéon de 160
enfermeros observaron un mal manejo de documentos de enfermeria con una frecuencia de
error de 12,09% tras la aplicacion del ciclo de Deming evidenciaron la disminucion del 3,19%
dejando un resultado de 8,9% (Tabla 6).

Zhong X et al., (24) en China, 2023 en su estudio descriptivo con participacion de 60 jefes de
enfermeria identificaron el error de falta de conocimiento de herramientas para la mejora de
calidad con una frecuencia de error de 69,4 evidenciaron la disminuciéon porcentual

significativa en un 66,9% dejando con resultado minimo de 2,5% (Tabla 6).

Li Y et al., (30) en China, 2021 con la intervencion de 125 pacientes en un estudio de casos
y controles en el cual la mayoria de los participantes no reconocen la importancia del
autocuidado este como una frecuencia de error de 15,8% el mismo se disminuye tras la
aplicacion del ciclo PDCA de 15,8% quedando una deficiencia de autocuidado de 1,2% (Tabla
6).

Ribera J, etal (34) en Espana, 2022 con intervencion de 20 paciente en un estudio descriptivo
en el cual el conocimiento deficiente y confusién sobre los métodos diagnéstico esta
frecuencia de error de 20,3% el mismo se disminuye tras la aplicacion del ciclo PDCA en un
2,5% quedando 2,5% (tabla 6).

Alvarez A, et al (35) en Espafia, 2017 con participacion de 284 pacientes en un estudio de
casos y controles en el cual visualizo la falta de conocimiento de las complicaciones de pie
diabético el cual la prevalencia era de 28,99% el cual tras aplicacion del ciclo de Deming se

redujo a un 7.39% quedando un porcentaje de post intervencién de 21,6% (Tabla 6).

Velez G (36) en Peru, 2021 con intervencion de 100 paciente en un estudio descriptivo en el
cual se visualizé la demora en la admision en donde la prevalencia de frecuencia de error de
58,5% luego de la aplicacion del ciclo PDCA se redujo a un 31,50 en el cual se disminuy6 un
31,50% (Tabla 6).
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TABLA 6 Frecuencia de reduccion de errores tras la aplicacion del ciclo PDCA
Autores | Aio | Lugar Diseno Participantes | Tipo de error Frecuencia | Pre- Post Area
de reduccién| intervencion | intervencion | hospita
de errores | (%) (%) laria
(%)

Cai X, |2023 | China Casos y 26 Lavado, Cen
et al controles enfermeros | esterilizacion 6% 6% 0% tros
(14). de

y sum

empaquetamient inistr
0. 0s
de

desin

fecci
on

Quin S, | 2022 | China Casos y 40 ninos Conocimiento Clinica
et al controles deficiente
(29). d 15% 25% 10%

e
normas y
estandare
s
operativo
s basicos.
ChenY, | 2020 | China | Descriptivo 24 Areas Cuida
et al (2). enfermeros | contaminadas 8,9% 8,9% 0% dos
no intens
estan IVOS
bie
ndefinidas
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LuiC, et | 2022 | China Cohorte 226 pacientes | Antibidticos Clinica
al (33). prospectiva n 11,5% 26,5% 15%

0 administrados
a
tiempo.
ZhaoY | 2022 | China Casos y 72 pacientes | Conocimiento Pediatria
(26). controles deficiente 7,1% 12,3% 5,2%
d
el estado animico
del
paciente.

Huang | 2021 | China Casosy | 137 pacientes | Manejo Neurologi
L, etal controles inadecuado 8,64% 47,48% 38,84% a
(15). d

e medicamentos.

He YH, | 2022 | China Casos y 178 pacientes | Falta Cirugia

Wang F controles d 14, 01% 50,23% 36,22%

(11). e

asesoramiento
psicolégico.

SunJ, | 2021 | China Casosy | 139 pacientes | Mala puncion de la Nefrologi

et al controles fistula venosa 13,28% 20,69% 7,41% a

(32).

YiC,et| 2021 | China Casosy | 116 pacientes | Toma Cardiolog

al (27). controles inadecuada de 13,79% 20,69% 6,9% ia.
T
A(Hipertension)
Pan N, | 2022 | China Casos y 160 Mal manejo de Ginecolo
et al controles enfermeros | documentos 8,9% 12, 09% 3,19% gia,
(13). d emergen
e enfermeria. Clasy
Cirugia.
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Zhong | 2023 | China Descriptiv | 60 jefesde | Falta Departam
X, etal o enfermeria d 66,9% 69,4% 2,5% entos
(24). e clinicos.

conocimientos de
herramientas
parala  mejora

de
calidad.
LiY,et | 2021 | China Casoy 125 pacientes | No reconocian la Cardiolog
al (30). controles importancia 15,8% 17% 1.2% ia
d
el autocuidado.
Ribera J, 2022 | Espafa | Descriptiv | 20 pacientes | Conocimientos Radiologi
et al o deficientes 2,5% 20,3% 17,8% a
(34). y
confusién
sobr
e
los
m
étodos
diagndsticos.
Alvarez | 2017 | Espafia| Casosy | 284 pacientes | Falta Administr
Ana, et controles d 7,39% 28,99% 21,6% ativa
al (35). e
conocimiento
de las

complicaciones
del pie diabético.

Vélez G | 2021 | Peru | Descriptivo | 100 pacientes | Demora en la 58,5% 90% 31,50% Emerg
(36). admision encias
Fuente: Base de datos Elaborado por: Dayanna Aranda, Maria Ordofez
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Capitulo VI

8. Discusion

Identificamos en esta revision, doce articulos con variedad de especificaciones de la
aplicacion del ciclo PDCA en el cual se aplicaron a distintas areas de salud teniendo en cuenta
el personal de la salud como también a los pacientes y del material que se utiliza, por lo que
copilamos informacion sobre los beneficios y la disminucién de frecuencia errores cuando se

aplica el ciclo de Deming o ciclo PDCA (32).

Referente al ciclo de Deming observamos que los beneficios que se presentan tras la
implementacién de este son positivos como se ven reflejados en la tabla 1, teniendo en cuenta
la disminucién de frecuencia de errores dentro de las practicas de enfermeria, en este
contexto, los autores consideraron que este ciclo presenta buena probabilidad de innovacién

dentro de las areas de la salud puesto que su uso reduce errores y obtiene beneficios (32,33).

El ciclo de mejora continua fue implementada en estudios de varios autores, segun los
expuesto este ciclo es un instrumento util, sencillo y de facil aplicacién puede ser utilizado de
manera intramural o extramural va desde la parte de gestion hasta las areas de accion es
decir atencion al usuario, teniendo beneficios sobre los procedimientos que se realizan sin la
aplicacion, logrando porcentajes de disminucion de frecuencia de errores significativos, este
ciclo tiene ventajas al incorporar sus 4 criterios: Plan (Planificar), Do (Hacer), Check
(Verificar), Act (Actuar) (32).

El ciclo fue valorado en diferentes estudios entre ellos experimentales, observacionales
valorando beneficios y frecuencia de errores, y aunque los estudios mostraron cifras y
beneficios diferentes, en consenso todos los articulos evaluados coinciden en sus
conclusiones que el ciclo PDCA es una herramienta que favorece al desarrollo del parte del

sistema de salud.

Zhong X, et al., (24) demostraron que el grado de cognicién del ciclo PDCA aumento en un
66,9% tras aplicacion de un taller sobre la herramienta PDCA, de la misma manera Cai X, et
al., (14) visualizaron la reduccién de infecciones nosocomiales en una 33,33% luego de una
capacitacion del personal con ciclo PDCA, al igual Vélez G (36) demostrd que la aplicacion
del ciclo PDCA en Peru pais latinoamericano, disminuye el tiempo de admision en un 33,3%

gue no equivale a 10 min. siendo estos los autores que evidencian mayor porcentaje de
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beneficios con la aplicacion del ciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar para el proceso

estandarizado de enfermeria.

Al igual que He YH, Wang F., (11) evidenciaron que la aplicacion del ciclo PDCA obtiene
beneficios como reduccién de las complicaciones post operatorias en un 26,38% luego de
implementar el modelo de atencion de enfermeria PDCA. Al igual que Zhao Y. (26) al aplicar
el PDCA visualiza la reduccion del tiempo de hospitalizaciéon de 16,5 dias a 12,8 dias, con
una disminucion de 3,7 dias (22,43%); luego de la aplicacion de un seminario de formacion
de un mes con PDCA, de la misma manera Alvarez Ana, et al (35) visualiza la mejora de la
intervencion de diabéticos al asistir a los controles en un 20,3 %, estos autores concuerdan

con la eficacia de la aplicacion del ciclo PDCA puesto que obtuvieron resultados positivos.

Qin S, etal., (29) reconocieron que al aplicar el ciclo PDCA acelera el proceso de recuperacion
de purpura de Henoch-Schonlein en un 18% al utilizar técnicas de gestion tedricas. Al igual
que Liu C, et al., (33) puesto que visualizaron una mejora en 13,3% el cumplimiento del
tratamiento de sepsis de 6h al capacitar al personal sobre a la importancia del paquete de la
sepsis con PDCA. De igual forma Chen Y, et al., (2) constaron que el ciclo PDCA tiene
mejoras en su aplicacion ya que ve reflejado en sus resultados de calidad y eficiencia de los
cuidados de enfermeria con una 12,1%, al aclarar la funciones y responsabilidades del

personal de enfermeria.

De la misma manera tenemos autores que evidencian el cumplimiento del ciclo PDCA en
menor porcentaje de efectividad como Li Y, et al., (30) proponen una mejora del 8% de la
calidad de vida de los pacientes con IAM al aplicar medidas de enfermeria por 6 meses con
el ciclo PDCA. De igual que Sun J et al., (32) obtuvieron una reduccion del 6,90% de
prevenciéon de hemangioma en pacientes sometidos a hemodidlisis gracias al modo de
gestiéon PDCA para el tratamiento. Asi mismo Yi C, et al., (27) manifestaron que al aplicar una
atencion domiciliaria con PDCA la calidad de vida de las personas hipertensas mejora en un
6,25%.

Pan N, et al., (13) aplicaron el modelo de gestion de enfermeria basado en el PDCA el cual
obtuvo un 5% en la eficiencia laborar. De la misma manera Huang L, et al., (15) dicen que al
aplicar intervenciones de enfermeria de procesos especificos con PDCA la autonomia de
paciente que sufrieron ACV subié un 4,54%, al igual que Ribera J, et al (34) visualiza la
reduccién de la ansiedad en un 2,4 tras la aplicacion, estos autores indican que, si existe

beneficios en la aplicacién del PDCA, pero no es reflejado en porcentajes significativos.
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Zhong X, et al., (24) en su estudio se disminuyé la falta de herramientas para la mejora de
calidad en un 66,9% dentro de los departamentos clinicos. De la misma manera Li Y, et al.,
(30) hallaron como principal error en el area de cardiologia la falta de reconocimiento del
autocuidado en cual después de la aplicacién disminuye un 15,8%, siendo estos autores los

que reducen en mayor proporcion la frecuencia de error encontrados en cada articulo.

Qin S, et al.,, (29) encontraron un deficiente conocimiento de las normas y estandares
operativos basicos del area clinica con una disminucioén del 15%. Al igual que He Y, Wang F.,
(11) en el area de cirugia encontraron una falta de asesoramiento psicologia posteriormente
a la aplicacién del PDCA se redujo estos incidentes en un 14,01%, estos autores coinciden

que el ciclo de Deming es una herramienta potencial de reduccion de errores.

YiC, et al., (27) visualizan en su estudio que la frecuencia de error de la toma inadecuada de
la presion arterial se reduce en un 13,79%, de la misma forma Sun J, et al.,(32) visualizan
que la frecuencia de error de su estudio disminuye en un 13,28% siendo esta la mala puncién
de la fistula venosa y Liu X, et al., (30) coinciden que el PDCA es ayuda la diminucion de
errores ya que en su estudio encontré uno comun el cual es la administracién de antibidticos
no se realizan a tiempo y el PDCA lo reduce en un 11,5%. De la misma manera Alvarez Ana,
et al (35) encuentra una reduccion de errores sobre la falta de conocimiento de las
complicaciones de pie diabético en un 7,39% visualizando todos estos autores una promedio

considerable de reduccién de errores.

Pan N, et al., (13) encontraron el mal manejo de documentos de enfermeria en diferentes
areas como ginecologia, emergencia y cirugia el cual se disminuy6 en un 8,9% posterior
mente a la gestion del ciclo PDCA. De la misma manera Huang L, et al., (15) identificaron una
reduccion de error del 8,64% en el manejo inadecuado del medicamento en el area de
nefrologia. También Zhao Y. (26) identifica el indice de error el cual es el conocimiento
deficiente del estado animico del paciente estese disminuye luego del ciclo PDCA en 7,1%.
Sin embargo tenemos autores como Vélez G (36) en donde se percatdé que la demora en la
admisién es un error frecuente que tras la aplicacion del ciclo PDCA disminuye en un 2,4%
y Ribera J, et al (34) disminuye su frecuencia de error el cual es conocimiento deficientes y
confusién sobre los métodos diagndsticos con una reduccion de 7,39 estos dos ultimos

autores dejaron la intervencion del ciclo PDCA en Latinoamérica.

Cai X, et al., (14) visualizaron errores en el lavado, esterilizacion y empaquetamiento de los
centros de suministro de desinfeccion el cual se redujo en un 6% luego de la aplicacion. Del

mismo modo Chen Y, et al., (2) en su articulo visualizaron la incidencia de error la cual era
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que las areas contaminadas no estaban bien definidas este tuvo una disminucién del 8,9%.

Estos autores lograron demostrar en su totalidad que al aplicar el ciclo Planifica, Hacer,

Verifica y Actuar (PDCA) logra una disminucidn total de la incidencia de errores.

Una de las principales imitaciones que se presenté al momento de la recolecciéon de
informacion fue el acceso a articulos cientificos en relaciébn por que presentan rubros
economicos y otros porque estan bloqueados. Sin embargo, también presentamos
inconvenientes en la escasa informacion puesto que el tema nunca se investigoé en enfermeria

y es un tema poco conocido.

Bajo la premisa de esta revision y los resultados de la revisiéon bibliografica el ciclo PDCA
podria implementarse en distintas areas de la salud con amplios beneficios probados

hospitalaria y comunitaria.
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Capitulo VII

9. Conclusiones

e Elciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA) es considerada una herramienta
de uso multiple que es aplicado en diferentes ambitos incluyendo el area de la salud;
especificamente en los Ultimos afos ha sido aplicado en los procesos
estandarizados de enfermeria.

e La aplicacion del ciclo PDCA descrita por Deming a grandes rasgos segun los
autores consultados evidencia beneficios con porcentajes altos ya que en los
procesos que fueron aplicados demostraron resultados favorables.

e Segun estudios revisados la aplicacién del PDCA nos ayuda a la reduccién de le
frecuencia de errores evidenciandose en la evaluacion de los resultados y la

disminucién de frecuencia.

10. Recomendaciones

Esta revision bibliografica tiene como objetivo demostrar que la aplicacion del ciclo de Deming
en el proceso estandarizado de enfermeria es favorable ya que como se demostré bajo la
revision de distintos articulos y las perspectivas de sus diferentes autores; que al aplicarlo
logra que cualquier proceso mejore de manera significativa y por lo tanto las autoras de esta
investigacion recomiendan el uso de esta herramienta puesto que se puede aplicar dentro de

cualquier practica de enfermeria y optimizaria recueros tanto humanos como econémicos.
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Anexos
Anexo A: Guia primas
:§ 84 registros identificados mediante
.3 la busqueda de base de datos
&=
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£ l
49 registros luego de especificar
requerimiento
o l
-]
(]
=2
S 35 registros examinados (S 15 registros excluidos:
Bloqueados y rubros
economicos
-
-
= i 8 articulos de texto completo
2 20 articulos evaluados para excluidos.
elegibilidad —
- No estaban dentro de la
l rama de investigacién
=
0
3
] ..
= 12 articulos incluidos en esta
revisién
Recursos:

Talento humano

¢ Directora de tesis: Dra. Jeanneth Patricia Tapia Cardenas

¢ Investigadoras: Est. Dayanna Priscila Aranda Déleg y Maria Fernanda
Ordofiez Chiliquinga.

Materiales:

e Tecnolégicos: Computadora, internet, impresora.

e Técnicos: Bibliografia especializada.
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EQUIPO

Computadora

Equipo

1

$500

$500

Impresora

Equipo

1

$500

$500

MATERIALES/INSUMOS

Remesa de

hojas de papel

Costo/unidad

1

$4,00

$4,00

Esferografico

Costo/unidad

$0,50

$1,00

Carpeta

Costo/unidad

$0,50

$1,00

Internet

Costo/mensual

$23,00

$46,00

TOTAL

$62,00

Anexo C: Cronograma de trabajo

Actividades

2023-2024

Mar | Abr | May

Jun

Jul

Sep | Oct | Nov

Dic | Ene | Fb

Revisiony
aprobacion
del titulo.

Entrega de
marco
teodrico

Entrega
avance final
protocolo

Entrega
final del
protocolo

Recoleccion
de datos

Informe
final
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Anexo D: Diagrama causa efecto
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Materiales Personas Maquinaria
causa causa causa
causa causa causa
/‘/' causa causa causa
causa causa causa
Ambiente Métodos Administracion
Anexo E: Método 5W2H
O qué Onde
(What) (Where)
Objetivo Local
Por que Quando
(Why) (When)
Motivo Cronograma
Quem Como
(Who) (How)
Responsavel Processo
Quanto
(How Much)
Custo
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