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RESUMEN

INTRODUCCION: La evaluacion de teorias es un proceso crucial para el desarrollo del
conocimiento enfermero, permite seleccionar y utilizar la teoria en funcion de los problemas
y fendmenos del cuidado, sin embargo, es escasamente realizada, especialmente en teorias
de otras disciplinas. OBJETIVO: Analizar criticamente el modelo de calidad de la atencion
de salud de Donabedian, a través de la propuesta metodoldgica de Chinn y Kramer.
DESARROLLO: Se realizé un estudio descriptivo-reflexivo del componente tedrico y
conceptual del modelo de Donabedian, se explica el proposito, conceptos, relaciones,
estructura y supuestos. Se continua con la evaluacién critica del modelo, analizada bajo los
criterios de claridad, sencillez, generalidad, accesibilidad e importancia, a través de una
revision narrativa de la literatura. CONCLUSION: el modelo es util para la gestion, los
procesos de mejora, evaluacion de estrategias y programas. Con valor para enfermeria, puesto
que coinciden en el significado e importancia otorgada a la calidad de la atencién,
reconociendo su contribucion en la implementacién, desarrollo de intervenciones y
mejoramiento de la salud.

Palabras clave: Modelos tedricos, calidad de la atencion de salud, calidad acceso y
evaluacion de la atencion de salud, Donabedian.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The evaluation of theories is a crucial process for the development of
nursing knowledge, as it allows the selection and use of such theories to address the problems
of patient care. However, it is scarcely performed, especially with theories from disciplines
other than nursing. OBJECTIVE: To critically analyze the Donabedian model of health care
quality, through the methodological approach of Chinn and Kramer (1999).
METHODOLOGY: A descriptive-reflexive study of the theoretical and conceptual
component of the Donabedian model was carried out, explaining its purpose, concepts,
relationships, structure, and assumptions. A critical evaluation of the model was then
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conducted, using the criteria of clarity, simplicity, generality, accessibility, and importance,
through a narrative review of the literature. CONCLUSIONS: The model is useful for
management, improvement processes, and the evaluation of strategies and programs. It is
especially valuable for nursing, since it coincides with the meaning and importance given to
the quality of nursing care, recognizing its contribution in the development and
implementation of interventions and improvement of health.

Keywords: Theoretical models, quality of health care, health care access, health care

evaluation, Donevian.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.34.2.203-215

INTRODUCCION

Segun Donabedian, la calidad
corresponde a una interpretacion de los
valores y objetivos de la atencion®. La
evaluacion de la calidad de la atencién
tiene por mision determinar el éxito de un
sistema de atencidn, vigilando el progreso
e identificando las fortalezas y deficiencias
que pudieran ser corregidas. Se efectla por
medio de dos dimensiones, aplicacién del
conocimiento técnico y médico, y el
manejo de la relacion personal con el
paciente®; hechos que impactan direc-
tamente en el acceso y el cuidado de la
salud.

El modelo de la calidad de la
atencion de Donabedian esta basado en la
teoria general de sistemas, desarrollado
para evaluar la calidad en el ambito de la
practica clinica, mediante tres enfoques:
estructura, proceso y resultado; elementos
que no solo corresponden a cualidades de
la calidad, sino mas bien es informacion
que permite la interpretacion de la calidad
como buena o mala®.

Sus tres enfoques se definen
como®: 1. Estructura, corresponden a las
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condiciones en las que se produce la
atencion,  considera  los  recursos
materiales, humanos y la organizacion; 2.
Proceso, constituye las actividades que
componen la atencion de salud, ejecutadas
por personas profesionales, considera
también al paciente y la familia. Las
actividades pueden ser desde el
diagnostico,  tratamiento,  cuidados,
interaccion con el paciente, prevencién y
educacion, entre otros; finalmente, 3. Los
resultados, son los cambios que presentan
las personas y poblacion, asociados o
atribuidos a la atencion, pueden ser
cambios en la salud, el conocimiento,
comportamiento y satisfaccion de los
usuarios.

En dicho escenario, el quehacer de
enfermeria no estad exento de valorar
dichos enfoques descritos para desarrollar
su circulo de responsabilidad, influencia 'y
preocupacion; debido a que enfermeria se
ocupa de eventos complejos, lidiando con
situaciones que implican aspectos de valor
y juicio, por lo tanto, requiere del uso de
teorias vinculadas a la practica, contri-
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buyendo al cuidado de las personas®. En
consecuencia, es preponderante la
evaluacion de las teorias a través de
criterios que permitan analizar su
constructo®®, corresponde a un proceso
crucial del desarrollo del conocimiento
disciplinar, para la seleccion y uso de la
teoria en funcion de los problemas y
fenomenos del cuidado®.

Sumado a lo anterior, se ha
identificado una brecha del conocimiento
con respecto al analisis de dicho modelo,
asi como su aplicabilidad, entendiendo su
contribucion en temas de accesibilidad,
disponibilidad, desempefios, calidad de la
atencion técnica y humana, satisfaccion de
los pacientes y sus familias; en dicho
escenario, se gesta el presente manuscrito
que responde al objetivo de analizar
criticamente el modelo de calidad de la
atencion de salud de Donabedian, a traves
de la propuesta metodoldgica de Chinn 'y
Kramer(.

METODOLOGIA

La metodologia de Chinn vy
Kramer(), permite examinar una teoria o
modelo con el objetivo de valorar su
funcionamiento,  delineando  nuevos
conocimientos o favoreciendo el replan-
teamiento de estos. El presente anélisis se
realizd en dos fases, la primera
corresponde a la descripcion tedrica o
conceptual del modelo, donde se explica el
propdsito, conceptos, relaciones, estruc-
tura y supuestos segun la vision del autor.
La segunda fase es la evaluacion critica del
modelo, la que se analiz6 a la luz de los
siguientes criterios: claridad, sencillez,
generalidad, accesibilidad e importancia.
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Para llevar a cabo la evaluacion
critica del modelo se realizd una revision
narrativa, siguiendo las recomendaciones
de Cronin, Ryan y Coughlan®, con las
siguientes etapas: identificacion del tema,
busqueda de la literatura, recopilacion,
lectura y analisis, finalmente se redactan
los resultados y discusion. Se consultaron
las bases de datos Web of Science (WoS)
y PubMed durante el primer semestre del
afio 2022, utilizando la siguiente ecuacién
de busqueda ((“Donabedian”) AND
(“Quality assessment”)).

Para la seleccion de los articulos se
consideraron los siguientes criterios de
inclusién: articulos originales en espariol e
inglés, publicados en los dltimos 5 afios
que declaren la aplicacién del modelo de
Donabedian. Los criterios de exclusion
correspondieron a tipos de publicacion
como cartas al director, editoriales,
capitulos de libros, tesis, conferencias,
articulos de opinion, ensayos y posters.
Inicialmente  se identificaron 175
manuscritos, de los cuales solo 18
cumplieron con los criterios sefialados
anteriormente.

Los datos fueron examinados y
trabajados por medio del analisis de
contenido bésico, en primera instancia se
codificaron en funcién de las preguntas de
Chinn y Kramer, luego se establecieron
asociaciones gque permitieron dar respuesta
a estas preguntas, y posteriormente los
resultados fueron organizados de acuerdo
con la metodologia planteada previa-
mente: descripcion de la teoria para
finalizar con una evaluacion critica.

El analisis de los 18 articulos®-26)
revel6 una variedad de tipos de publica-
ciones, origen geografico y tépicos: 13
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articulos utilizaron metodologia
cuantitativa(®101213.15-212425) 4 metodo-
logia cualitativa®?22328) y 1 utilizd
métodos mixtos¥. Segun territorio 7
estudios  provenian de  Norteamé-
rica®1117.202325.26) 1 sydamericano®?, 2
europeos®) 4 africanos10151922) 3
asiaticos®2129 y 1 de Oceania®®. La
mayoria de las investigaciones eran del
é.mblto médiC0(10’11'13'17’20'22’23’25’26), SegUi'
do de enfermeria®2:24, salud piblical*24
1619) y en menor medida de obstetricia y
ginecologia®®).

RESULTADOS Y DISCUSION

Fase 1: Descripcion tedrica o
conceptual del modelo
Propdsito

El modelo expresa el compromiso
del autor por la calidad, plantea la
definicion de garantia de calidad “como
todas las acciones tomadas para establecer,
proteger, promover y mejorar la calidad de
la atencion médica”®; el aseguramiento de
la calidad la divide en dos partes, una es el
disefio de sistema y recursos a lo que mas
tarde denomina estructura, y el otro, el
monitoreo y reajuste. El propdsito del
modelo es demostrar que la calidad es
susceptible de medir, convirtiéndose en la
base del monitoreo; de esta forma
identificar situaciones en que la calidad
esta por debajo del nivel esperado®.

Conceptos y definiciones

Los conceptos principales o
integrales son los que orientan y dan el
enfoque a la teoria®, a continuacion, en la
Tabla 1, se exponen los conceptos y sus
definiciones.
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Relaciones

Para comprender las relaciones
existentes es necesario indicar que los
conceptos de estructura, proceso Yy
resultado no son solo atributos de calidad,
adicionalmente, es informacién que
permite inferir si la calidad es buena o no.
Para lograr esta deduccion es necesario
que exista una relacion determinada entre
los tres enfoques; de esta forma la
estructura influye en el proceso y este
ultimo en el resultado®.

El autor no pretende dividir los
conceptos sino mas bien explicar como se
configuran las causas y efectos. Los tres
conceptos no  producen resultados
equivalentes, cada uno posee sus propios
usos y limitaciones.

La estructura tiene una relacion
importante con el comportamiento de las
personas y por ende con la calidad de la
atencion ofrecida 'y recibida. Las
caracteristicas del sistema (parte de la
estructura) tienen una débil relacion con
las variaciones de calidad, pero son
facilmente observables.

El proceso de atencion esta
directamente  relacionado con los
resultados, otorgandole la capacidad de
identificar ~ condiciones  actuales e
inmediatas de la calidad. No obstante,
surge el “problema de la atribucién”
debido a que la relacion entre el proceso y
resultado se conoce de manera parcial o
imperfecta y aunque sea conocido, la
probabilidad de determinar la relacion
entre el proceso y resultado podria ser
baja, por lo tanto, se requiere un nimero
mayor de casos para establecer dicha
relacion, asi como también considerar las
condiciones particulares de los pacientes.
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Tabla 1. Principales conceptos del Modelo de la calidad de la atencion médica.

Concepto Definicion

Estructura Corresponde a las condiciones en las que se proporciona la atencion, es el
disefio de sistema que incluye, recursos materiales, instalaciones y equipos,
recursos humanos y caracteristicas organizativas. Algunos ejemplos son: las
instalaciones médicas, educacion, capacitacion, certificacion, el numero y
distribucion del equipo, el reclutamiento profesional, la organizacion de la
institucién, la financiacion de la atencion, el acceso a los servicios y la
proteccion juridica de los intereses de los usuarios.

Proceso Son las actividades que constituyen la atencion de la salud como el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, prevencion y educacion,
generalmente entregadas por profesionales, pero también pueden ser
proporcionadas por el paciente o familia.

Resultado Son los cambios deseables e indeseables sobre los individuos o poblaciones,
atribuidos a la atencién de salud, tales como: cambios en el estado de salud y
en el conocimiento de los usuarios. Ademas, los resultados incluyen otras
consecuencias de la asistencia como los cambios en el comportamiento y
satisfaccion del paciente frente al servicio recibido.

Estructura
El modelo propone una estructura “P” como un recordatorio de la
lineal y simple en comparacién a la probabilidad de las relaciones entre los
realidad (Figura 1), donde se establece la conceptos y no como una certeza®.
Estructura P Proceso P Resultados

Figura 1. Modelo de la calidad de la atencion médica de Avedis Donabedian.

Supuestos enunciado de supuesto, sin embargo, se

Las verdades aceptadas o extraen algunas afirmaciones que
posiciones valdricas asumidas por el autor contextualizan el paradigma del modelo
no se expresan de manera explicita bajo el (Tabla 2).
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Tabla 2. Afirmaciones que contextualizan el paradigma del modelo.

Afirmaciones

“En rigor, no se puede asegurar ni garantizar la calidad, solo puede aumentar la
probabilidad de que la atencion sea buena o mejor”.

“El unico requisito mas importante es la apuesta por la calidad: una voluntad y una
determinacion inequivoca de dedicarse a lo mejor de lo que uno es capaz a pesar de todos
los obstaculos”.

“Es dificil incluso imposible que el monitoreo de calidad se introduzca y florezca en una
institucién o sistema de atencidn de la salud que se opone obstinadamente a él. Debe existir
o desarrollarse un cierto grado de disposicion a aceptar el seguimiento”,

“Una combinacion de enfoques permite obtener una vision mas completa de la calidad”.

“Al identificar las causas de las faltas, atribuyéndolas a la estructura, proceso y resultado.
Puede sugerir que medidas correctivas se deben tomar para mejorar la calidad”.

“Si las inferencias sobre calidad basados en la estructura, proceso y resultado estan de
acuerdo entre si, el acuerdo tiende a confirmar que el método de evaluacion es apropiado
y las inferencias son vélidas™.

Fase 2: Evaluacion critica del modelo
Con el objetivo de comprender que

evaluacion de implementacion  de
programas, exploracién de fortalezas e
tan bien se relaciona el modelo con la identificacion de estructuras, proceso y
practica e investigacion, se evalud segun resultados de atencion®13),
metodologia de Chinn y Kramer(. El  modelo permite realizar

En cuanto a la “claridad”. En los evaluacion  basada en  evidencia,
estudios revisados se visualiza la reconociendo las diferencias entre

comprension de los autores con respecto al
propoésito del modelo, exhibiendo una
conceptualizacién uniforme de la calidad,
se indica como parte de los objetivos de
investigacion la evaluacion de dimen-
siones de calidad; como describir un
proceso de liderazgo para estructurar una
respuesta determinada, describir practicas
de cuidado de heridas y ulceras,
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estructura, proceso y resultados, siendo
capaz de mostrar un servicio, mas alla de
los resultados™®. Se identifica claridad y
coherencia semantica por medio de la
utilizaciébn e interpretacion de los
conceptos principales del modelo, siendo
estos manejados para conceptualizar,
planificar y evaluar intervenciones,
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disefiar ~ encuestas vy
estrategias®*2.

Existe consistencia semantica y
estructural representada en la
identificacion del significado de los
conceptos de manera homogénea. La
estructura: como los factores que influyen
en el contexto, traducida en la
infraestructura béasica para prestar un
servicio, recursos de atencion, politica y
gobernanza; proceso: utilizado para los
tratamientos, interaccién con el paciente,
educacion, medidas preventivas,
monitorizacién del desempefio de un
programa Yy directrices de mejores
practicas; finalmente, resultado: sefialado
en la satisfaccion de los pacientes, la
prevalencia de un problema, cambios del
estado de salud y las consecuencias
atribuibles a la estructura y proceso de un
programa0:15.16),

Se identifica comprension de las
conexiones a través de aseveraciones
como: “los cambios en un componente
influyen en el otro”, “implementar
cambios en la estructura y proceso,
mantienen resultados clinicos de alta
calidad”®*. La claridad y consistencia
estructural se demuestra en el estable-
cimiento de conexiones y relaciones entre
los conceptos y variables, representado en
diagramas modificados, pero basados en la

estructura  propuesta  por  Donab-
Edian(11'13’17’18).

categorizar

Se expone como debilidad del
modelo, la inconsistencia estructural al
haber encontrado discrepancias entre la
estructura y el proceso, indicando que una
buena estructura no es garantia para
asegurar un buen proceso y lograr un buen
resultado, por lo tanto, es preferible incluir
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otros factores relacionados con la
organizacion®,

En lo que respecta a la
“simplicidad”, se evidencian expresiones
que aluden a la simplicidad del modelo
como argumento para su seleccion: “la
elegante simplicidad del modelo de
Donabedian se utiliz6 aqui, como la mejor
opcion”, asi también se indica que
corresponde a un modelo de calidad
conocido® y manejado por el discurso
médico de EE. UU. Siendo flexible y util
para mejoras de calidad en entornos
clinicos®?. También es mencionado como
“marco de evaluacion de la calidad mas
comim y completo”®®?D, Se indica que
posee un propodsito practico, util en
identificar oportunidades y reformas para
mejorar un programa, aportando a la salud
plblica a través de sus tres enfoques),

Enrelacion con la “generalidad”, el
alcance del modelo es amplio, su
aplicacion ha sido en diferentes entornos y
contextos, desde la atencion de urgenciaen
pandemia, mejoramiento de un triage
obstétrico, experiencias sobre calidad de la
atencion en intoxicaciones por plagui-
cidas, evaluacion de programas sobre
normas alimentarias y voluntariado
comunitario®4161822)  Se podria indicar
que el propdsito del modelo al estar
enfocado en la calidad pertenece a todos
los profesionales de la salud.

Asimismo, se ha descrito como (til
para evaluar la calidad de la fisioterapia en
pacientes con trastornos asociados al
latigazo cervical, ya que es considerado
como un modelo dominante, ademas es
utilizado por la Royal Dutch Society for
Physical Therapy, encargada de Ia
implementacién de guias de practica
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clinica y el desarrollo de indicadores de
calidad para fisioterapia®™®. Ademas, se ha
aplicado dentro del ambiente clinico para
examinar la calidad de atencién y servicios
entregados, percepciones de los profe-
sionales frente a esto e implementacion de
programas, asi también para mostrar
cambios y reestructuraciones?1%23),

Finalmente, se ha identificado su
uso en personas a través de encuestas y
preguntas de investigacién cualitativa,
organizando el analisis de contenido y
entrega de resultados sobre programas,
procesos de mejora y experiencia de
médicos con respecto a la calidad de
atencion(t8.22.24),

En cuanto a la “accesibilidad”, el
modelo ha sido util en la reclasificacion y
reformulacion de registros de pacientes en
torno a los indicadores de contexto,
proceso y resultado, identificando
variables clinicamente relevantes y pro-
porcionando asociaciones entre indica-
dores®®,

Se visualiza una clara asociacion
entre los conceptos del modelo y los
fendmenos empiricos que los articulos
precisan o pretenden identificar®®.
Asimismo, se percibe asociacién de los
conceptos a través del cruce y clasificacion
de estos con otros instrumentos como
Karen-personnel para medir calidad,
extraccion de indicadores de la literatura,
herramientas estandar para medicion
estructural adaptadas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Federal
Ministry of Health@®5:21.25),

Finalmente, la “importancia”. En
enfermeria se sefiala que el modelo de
evaluacion de calidad es la mejor opcién
para la situacion de crisis en respuesta a la
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pandemia, otorgandole valor practico y
significado clinico, postulando que las
dimensiones de estructura y proceso
proporcionan una posibilidad de respuesta
integral®.

Sumado a lo anterior, un estudio
sobre practicas de cuidado de heridas y
Ulceras venosas expone que la evaluacion
de los tres elementos del modelo guia a los
profesionales, permite detectar brechas en
la atencidn a través de evidencia clinica y
contribuye directamente en el desarrollo
de mejores resultados®®. De esta manera,
se demuestra su utilidad en la conduccion
hacia objetivos valiosos.

En concordancia con lo sefialado,
se ha descrito un aporte en la
retroalimentacion valiosa en la deteccion
de elementos para evaluar la calidad en la
implementacién de un programa a nivel de
estructura, proceso y resultado, otor-
gandole la opcion de mejorar, modificar y
fortalecer sus operaciones, sumado a la
delineacion de futuras investigaciones
centradas en la  evaluacion de
resultados217:18),

Ademas, se ha enmarcado el valor
practico del modelo a la capacidad de
capturar la naturaleza y funcionalidad del
trabajo interdisciplinar, a través de la
identificacion de las cualidades de la
estructura, proceso y  resultado®Y);
otorgando comprension a enfermeria, al
declarar que el desempefio es vital en la
transformacion de la atencion de
enfermeria y en la implementacion de
planes y desarrollo de intervenciones®@V,

Se visualizan desafios con relacion
a su aplicacion, ya que su ejecucion en una
sola institucion mejora los resultados de
forma muy circunscrita y limitada, por lo
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tanto, se espera que el abordaje en una red
mas amplia que relna ecosistemas
institucionales, aporte en la difusion de
mejoras de manera mas sélida y global@®),
Se propone desarrollar una mirada
transdisciplinar que incorpore no solo el
aprendizaje 'y conocimiento de los
investigadores, sino que incluya a la
comunidad en la deteccion de problemas
durante el proceso, seguimiento y
evaluacion, tal estrategia se considera
necesaria para abordar los actuales
problemas de salud y de enfermeria,
pensando en el contexto cambiante y
complejo®”.

Las limitaciones del presente
manuscrito estan asociadas a la percepcion
positiva y arraigada sobre el modelo por
parte de la literatura, dificultando la
identificacion  de  limitaciones 'y
debilidades, las que pueden ser
enriquecidas ampliando las bases de datos
utilizadas y perfeccionando las estrategias
de busqueda. Ademas, existe un alto
numero de articulos que sefialan el modelo
como marco de referencia, sin establecer
mayor profundidad, relacién y desarrollo.
Se confirma la importancia del andlisis
tedrico en la utilizacion de las teorias,
siendo la evaluacién critica una estrategia
atil en la determinacién sobre que teoria es
apropiada para ser wusada en la
investigacion, educacidon, practica y
gestion®),

CONCLUSIONES

El presente  manuscrito dio
respuestas al  objetivo  planteado
analizando criticamente el modelo de
calidad de la atencion de Donabedian, a
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través de la propuesta metodologica de
Chinn y Kramer.

El modelo ha sido aplicado por
diferentes disciplinas del area de la salud,
como objetivo de investigacion y guiando
la metodologia, se percibe valoracion
positiva, al ser considerado util, comun,
completo, préctico y validado; capaz de
garantizar la calidad, conceptualizar la
mejora, siendo necesario para procesos
que repercuten directamente en la atencion
y en las condiciones de salud. EI modelo
facilita el aseguramiento de la calidad a
través de la monitorizacion periédica de la
estructura, el proceso Yy resultado,
aportando finalmente a la mejora continua
de la calidad.

Su fortaleza esta en determinar
brechas y problemas, detectando vy
llenando vacios de conocimiento de la
calidad en sus tres dimensiones;
estructura, proceso y resultados, ademas
proporciona datos para la toma de
decisiones con evidencia. Sin embargo, su
debilidad esta en su enfoque centrado en la
practica clinica, caracteristica considerada
como una limitacion por Donabedian. Para
enfermeria el modelo es relevante puesto
que coinciden en el significado e
importancia otorgada a la calidad de la
atencion, reconociendo su contribucion en
la implementacion y desarrollo de las
intervenciones.
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