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RESUMEN

Para abordar !a problematica *; Existe un modelo de mejora continua de
calidad de los cuidados enfermeros para semwvicios de enfermeria de
Montevideo?” nos planteamos como objetivo conceer si se aplican los elemenios
que hacen a la calidad en los servicios de enfermeria en el segundo nivel de

atencién de los seciores publicos y privadas de la ciudad de Montevideo.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de opinidn, cuanti — cualitativo de
corte transversal. Tomando coma universo a todas las Licenciadas en enfermeria
operativas y jefas de servicios del segundo nivel de atencién de instituciones
plblicas y privadas de Montevideo, siendo la muestra no probabilistica por
conveniencia. Se selecciond a 18 enfermercs profesionales (un referente por
instifucian) y se les otorgdé un cuestienario autoadministrado, anénime con previo

sonsentimiante.

Las variables estudiadas fuaron: Misidn y Visidn, Nerma, Capacitacion
periodica del personal, Indicadores de resullado, Indicadores universales,
Safisfaccion.

Los resultados obtenidas fusran:

= 100% se encuentra bajo el marco de una Misidn y una Vision.
» 100% presentan protocolos de enfermeria.
» B7% capacita periddicamente el personal.
s B51% utilizan indicadores de resultado.
"~ » 56% utiliza indicadores universales.
» 50% aplican encuestas de satisfaccidn a los usuarios, solo el 1% lo
hace tambign al personal de enfermeria.

Se sugiere la consolidacion de un madelo de gestion de calidad a nivel
nacional que unifigque criterios y garantice la calidad de la atencién en los
cuidados de enfermeria.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, gestién de calidad, mejora continua.




GLOSARIO

INACAL: Instituto Nacional de Calidad

UDELAR: Universidad de la Repiblica

UPP: Ulceras por presion.
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“La calidad nunca es accidente, siempre es resultado del
esfuerzo de (a inteligencia.”

John Ryskin.

1875



Capitulo 1: INTRODUCCION

£l presente trabajo fue realizade por cuatro estudiantes pertenecientes a
la Facultad de Enfermeria, UDELAR, como requisito para obtener el grado de

Licenciatura en Enfermeria.

Lo que motiva al grupo investigadar a abordar el tema “Elementos que

hacen a la calidad de los cuidados enfermeros en servicios de enfermeria en el
segundo nival de afencion de instituciones pUblicas y privadas de Montevideo,
Uruguay”, surge de que en los Gltimos anos se ha ¢bservado a nivel mundial un

aumento de la exigencia en fa calidad de productos y/o servicios.

En nuestro pais en e! ano 1892 el actual Colegio de Enfermeria del
Uruguay comienza a realizar trabajos cientificos sobre calidad dandole
especial importancia al tema y creando mas adelante la Comisién Nacional de
Calidad. Conjuntamente en el mismo afio a nivel internacional se crea en los
Estados Unidos de Norteamérica el American College of Surgeon proyectando
la bisqueda de la calidad de la atencién médica.

Aungue se habla de la calidad como un fendmenc reciente y de interés
geheral se observa que desde sus comienzos la enfermaria ha apuntado
implicitamente a la calidad a través del cuidado oportuno y humano, teniendo
en cuenta e! biengstar y satisfaccion del usuaric al que se le brindan los
cuidados.

Actualmente se busca la calidad de una forma cada vez mas explicita
definierdo ésta cemo el cumplimiento de los objetivos planteados a través da la
implementacion de los elementos que hacen a la calidad, los cuales son:
estructura, proceso y resultados.

En un servicic de salud son los gesfores quienes tienen la
responsabilidad de planificar y definir un modelo sanitario, asi como también de
gestionar los recursos sanitarios disponibles. A la vezr que resulta
imprescindible ¢l involucramiento de los profesionales de la salud que son

participes en los procesos asistenciales y conocen a estos en profundidad.




Pero e} principal protagonista de este proceso es ¢l usuario, el hombre
como tal 25 un ser cambiante en su forma de pensar, ser, sentir y actuar, y
sera quien determine el dinamismo del proceso de mejora continua de la

calidad.

La calidad de los servicios se inicia a partir de las demandas de los
usuarios y en busca de su satisfaccién. Esta se adecua al momento historico,
se construye y se transforma constantemante, es por esto que hablamos de un
proceso. Este praceso de mejora es dindmico y en constante transformacion,
teniendo en cuenta la transicién demografica vy los cambios tanto a nivel

econamico, social y cultural.

Es necesalio claborar pautas y técnicas de mejora de la calidad que
respondan principalmente a los requerimientos del usuario, quien mediante su

continua transformacion es el desencadenante del proceso.

Paor todo lo antes mencionado se decide realizar dicha investigacion.
lLos resultados de fa misma podrian servir de base para la elaboracidon de un
modelo de gestién enfocado a 'a mejora continua de la calidad de los cuidados

de enfermeria.

En dicha investigacion se aplichd un cuestionario autcadministrado  a
Licenciados en Enfermeria del subsectar publico y privado en el segundo nive!
de atencién de la ciudad de Montevideo, a fin de conocer las tendencias

actuales sobre gestion de calidad y sistematizacion de las mismas.




Capitulo 2; TITULO

Elementos que hacen a la calidad de los cuidados enfermeros en
servicios de enfermeria en el segundo nivel de atencién de instituciones
publicas y privadas de Montevideo, Urugiay.

Capitulo 3: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

iExiste un modelo de mejora continua de calidad de fos cuidados

enfermeros para servicios de enfermeria de Montevideo?



Capitulo 4: OBJETIVOS

4.1: OBJETIVO GENERAL

Conocer si se aplican los elementos que hacen a la calidad en los

servicios de enfermerta en el segundo nivel de atencidn de los sectores

plblicos y privados de la ciudad de Montavideo.

4.2; OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer las tendencias actuales scbre gestion de calidad

de los servicios de enfermeria.

. Analizar y sistematizar las tendencias actuales sobre
gestion de calidad de los servicios de enfermeria.

Unificar criterios, ideas y proyectos de mejora continua.




Capitulo 5: MARCO TEORICO

La enfermeria ha venido desarollandose como disciplina, a partir del
siglo XX, con Florence Nightingale, desde ese entances e! accionar enfermero
como fal se centra en e! cuidado, éste es un conjunto de acciones directas e
indirectas comprendidas en comportamientos y actitudes basadas en valores

humanos.

Antiguamente el cuidado enfermero se centraba en el cuidado directo,
en el accionar diario. No obstante con el paso del tiempo surge la necasidad de
basar el cuidado de enfermeria en el método cientifico, para proporcionarle
validez, confiabilidad ¥y asegurar que la persona que requiere de cuidados de
salud los reciba de fa mejor forma posible par parte del profesional. Hablamos
entonces def Proceso de Atencidn de Enfermeria como el método sistematico y

organizade en que se basa nuestra disciplina en la practica asistencial.

La aplicacion de esle méledo estd apoyade por modelos que
representan la realidad de la praclica y que sirve como eslabén  en el
desarrolle de una feoria la cual nos permite una visién sistematica de los

fenéomenos.

En el proceso de cuidar se identifican dos componentes: el cuidador y
el ser cuidado. En éste todas las aclividades desarrolladas por el cuidador
tienen base en el conocimiento cientifico, habilidad, intuicidn, pensamiento
critico y creatividad. De esta interaccion surgen relaciones de cuidado que se
expresan a fraves de comportamientos que las personas comparten
destacandose la 'cnnf;anz'a* respeto ¥ en un ambiente donde las personas se

sientan bien, reconocidas y aceptadas.

fero para realizar el adecuado cuidado enfermero es imprescindible
gestionar el mismo. La gestion es el medio para alcanzar los objetivos,
asimismo la misién de la gestidn enfermera es el cuidado integral de la persona
abarcando las funciones y tareas a cargo de quienes han recibido formacion en
el arte y la disciplina de la enfermeria; por eso la gestion enfermera estd

hasada en el cuidado.




Para esto existen diferentes puestos de liderazgo que tienen como
responsabillidad favorecer un ambiente de cuidado. La eficigncia de los
servicios de salud depende en gran parte del pape! del lider como
administrador de los mismos. Tomando al liderazgo como una accidon o un
proceso , entendemos gue este debe de estar basado en el respelo a los
demas y en el reconocimiento de la existencia de normas, tanto de caracter
formal como informal, gque deben de ser divulgadas mediante una conducta
gtica y eficaz, y por consecuencia conocidas por todos los integrantes del
equipo de salud.

Pero no debemos de olvidar que el liderazgo implica a otras personas:
empleados y seguidares, todos ellos integrantes del equipo de trabajo,
miembros del grupo. Ellos ayudaran a definir la posicién y rol del lider
permitiendo asi que transcurra e} proceso de liderazgo y con éste el proceso de
gestibn del servicio; promoviendo la motivacién entre los que integran la
organizaciéh, con previo compromiso, enfocado en los resultados,
adecuadamente formados e informados y con claro conacimiento del proceso
de cambie, siendo capaces de actuar en el momento apropiado para el lagro de

los objetivos.

La enfermera gestora eficaz utiliza ! proceso de gestién (planificacion,
organizacidn, direccion y controly para el logro exiteso de la mision de
enfermeria en el sistema de cuidado. Este plan preestablecido se leva a cabao
conjuntamente con profesionales de enfermeria con distintos grados de

responsabilidad facilitando que el cuidado se brinde en funcion de la calidad.

La gestion de enfermeria estd enfocada hacia la calidad del cuidado

dirigido a persenas, lo cual implica un desafio constante para profesionales de

este ambite ya gque todo esto se encuentra inmerso en un procaso continuo y
dinamico de cambios. De esta manera fa calidad ha ido evelucionando a lo
fargo del fiempo implementando nuevas técnicas avanzadas de gestidn de
calidad.

Para una definicién cfara y concreta que nos encamine a entender
porque la calidad de la gestion en los cuidados se hace cada vez mas

importante, citamos al ilustre médico Avedis Donabedian guien defing que
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calidad es “ef fipo de afencién que se espera que va a maximizar ef
bienestar def paciente, una vez tenido en cuenta &l bafance de ganancias y
perdidas que se relacionan con fodas lag parfes def proceso de afencion™
‘asimismo hace énfasis en los aspectos que deben ponderarse al evaluar la
calidad que ofrecen los servicios de salud: la estructura, el proceso y &l

resuitado.

Para que esto sea posible, debe de existir una planificacién
esfratégica de parte del servicio que defina cuales son los objetivos que se
pretenden alcanzar, cuales seran las acciones necesarias para el logro de
dichos objetivos, como se proporcionaran los recursos oporiunos para
dichas acciones y quiénes seran los responsables de realizar dichas

acciones.

Dentro de la planificacion estratégica de la calidad, se destacan tres
elementos claves que debemos de tener en cuenta: Misidn, Vision y

estrategias.

Entendemos por misién al propésito o razén de ser de una organizaci6n,
es a partir de esta que se formulan los objetivos gue orientaran a las acciones

del servicio.

Conjuntamente la visdn describe el estado deseado en & fulure y sirve
de linea de referencia para todas las actividades de la organizacian.

La importancia radica en que es una fuente de inspiracion ¥y ayuda a
trabajar por un motive y en la misma direccion a todos los que se

compraometen.

-

Para esto es necesario contar con estrategias de planificacion que sirvan
como lingamiento en la actuacion del equipo de salud para el logro de la visién
propiamente dicha.

! Donabedian A, “Evaluacion de fa calidad de la atencion médica®. 1993
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Esias estrategias de planificacion se veran beneficiadas si el trabajo se
realiza en equipo, con un fin comuin, donde cada integrante aporte habitidades,
conocimientos @ inquietudes en pro de una mejora de la calidad del sevicio y la
atencion brindada. Los equipos de trabajo consiguen mejores resultados ya
que pueden abarcar mayocres aspecios que una sola persona de mode de

comprender completamente ¢l proceso.

Este procese de mejora de la calidad al que nos referimos, esta
estructurado para reducir los defectos en les servicios yf/o productos v para
mejorar los resultados gque no se consideran deficientes pero que si ofrecen
una oportunidad de mejora.

Un proyecto de mejora continua debe definir un preblema para cuya
resclucién sera necesario un programa establecido con recursos {maleriales,

humanos y de formacion) y plazos de trabajo.

Luego de la aplicacion del proyecio es necesaric contar con un
instrumento de evaluacion, mediante el cual mediremos el impacio y los
resultados obtenidos.

Para esto se hace imprescindible la utilizacidn de indicadores de
evaluacion los cuales nos permitiran conacer una situacion determinada y a la
vez poder evaluar su comportamiento en el tiempo. Los indicadores son
necesarios para poder mejorar una situacion, lo que no se mide no se puede
cantrolar, ¥ lo que no se conircla no se puede gestionar. Los indicadores en

salud con frecuencia son ulilizados para evaluar la eficacia y los efectos.

Un -indicadof ideal debe fener las siguientes caracterlsticas, validez,

confiabilidad, sensibilidad, y especificidad. Validez porgue debe medir
realmente lo que se desea medir, gue sea confiable significa que al realizarse
mediciones por distintos observaderes deben dar como resultado wvalores
similares del mismo indicador. Sensibilidad, porque debe ser capaz de captar
los cambios y especificidad la cual refleje sdlo cambios ocurridos en una
determinada situacion.




Se |le han dade muchas definiciones a la calidad. Las mismas son
un reflejo de lo dificil que puede resultar llegar a un consenso debido a los
valores implicitos en las distintas definiciones. El concepte de atencién sanitaria

es multidimensional y por esto se explica la existencia de tantas tearias.

Para mejorar la calidad no es priorifario el cambio de sistema sino de las
conductas. Los distintes modslos tienen discrepancias y coincidencias en el
&nfasis ¥ |a bisqueda de la calidad. Perc tiene diferencias en la preferencia de
los usuarios y en las estrategias para garantizarfa. La aparicién de los
concepios de Calidad Total desperiaron en e campo de la salud nuevas
perspectivas que cuestionaron los viejos modelos sanitarios introduciendo aires
renovadores. Todos los modelos son beneficiosos y posibles de coexistir, si se

pretende el mejoramiento de fa catidad.

Citaremos a conlinuacion las palabras del autor Ortega-Suérez, quien
en una de sus obras expresa qua ‘en general fos experios coinciden en que
debe crearse uha cullura de calidad para cambiar ef paradigma actual. Dicho
cambio conlleva fa formacidn de fodos los recursos humanos de la institucion o
aimpresa, con ef fin de que comprendan el nuevo conceplo y fransformen sus

valores y habitos para adaplarse al modo innovador, en ef que se ponderan fas

aptitudes dirigidas al aprendizaje y af grado de compromiso.™

? Ortega-Suarez; “Manual de evaluacian del servicio de calidad en enfermeria®, México;
Panamernicana; 1ra edicidn; 2006,




Capitulo 6: DISENO METODOLOGICO

6.1: Tipo de estudio: Es un estudio de tipo descriptivo, de apinion,

cuanti=cualitativo de corte transversal.

6.2: Universo: Todas las Licenciadasfos en Enfermeria que se

desempeiien aciualmente en el segundo nivel de atencion de instituciones
plblicas y privacdas de Montevideo, Uruguay.

6.3: Muestra: Se uliliz6 una muestra no probabilistica por

conveniencia de 18 Licenciadas en Enfermeria.

6.4 Instrumento: Se confecciond un cuestionario autcadminisirado

(WVer ANEXO 1) andnimo de seis preguntas categorizadas.

6.5: Método: Se selecciond a 18 Licenciadas en enfermeria
operalivas y jefas que se desempenan actualmente en servicios y secteres en
¢l segundo nivel de atencidn de instituciones publicas y privadas de
Montevideo, obteniéndose asi un referente por institucion. A las mismas se les
Jealizd una entrevista explicandoles previamente los abjetivos del estudio e
informandcles el anonimate del mismo, se proporciond un cuestionario
autoadministrado y sa obtuvo su consantimiento al momento de entregado el

misma con la informacion referente en tiempo y forma.




6.6: Definicion de variables

Variable Mision y Vision

Definicion conceptual: Siendo la visidén la aspiracion maxima que posea

fa institucidn, y Ia misian las actividades dirigidas a alcanzar dicha aspiracion.

Definicidn operacional: Cualitativa nominal politdmica

Indicadores:

e Si
" o Las conoce.

o Las desconcce.
» No.

o Desconoce.

Variable Norma

Definicion _conceplual: Sistematizacion del acciohar de enfermero a
través de protocolos de enfermeria.

Definicion operacional: Gualitativa nominal politémica
Indicadores:

« Bi
o Las aplica
Na.

Desconoce.




Variable Capacitacion periddica

Definicién_concepiual: Es la formacion y actualizacion del personal de

enfermeria por parte de la institucion en periodos no mayores a un afio.
Definicidn operacional: Cuaiitativa nominal dicotomica

Indicadores:

s 5L
o De qué manera.
« No

Variable Indicadores de resultado

Definicién conceptual: Se define como un medio para conetatar, estimar,

valorar, controlar y autorregultar los resultados de un proceso.

Coberiura
Eficacia
Eficiancia

Efectividad

_Definicidn_operacional: Cualitativa nominal dicotomica

» Si
o Especifique.
s No.




Variahle [ndicadores universales

Definicidn conceptual: Dato estadistico que mide el resultado de una
accion realizada reconocida a nivel internacional.

A-  Efectos Adversos
B- Caidas
C-  Ulcera por presién

Definician operacional: cualitativa nominal dicotdmica

Indicadores:

« 3i
o Especifique.
» No.

Variable Satisfacclén

Definicién conceptual: Estado subjetivo de bienastar que experimenta la

persona. En este caso el usuario y famifia y el personal de enfermeria

Defintcién operacipnal: Cualitativa nominal dicotdmica

Indicadares:

» Si.

o Espeéiﬁqﬁe.
e No




Capitulo 7: RESULTADOS OBTENIDOS

7.1: Distribucién de la muestra sequn instituciones pablicas y privadas

Tabla |
Licenciadas
i FA FR %
&n Enfermeria
Instituciones
9 50%
Pulblicas
Instituciones
. 9 50%
" Privadas
Tota! 18 100%

Fuente: Cuestionario autoadministrado

La ciudad de Montevideo cuenfa con 21 ingtituciones publicas vy
privadas. Se tomd & 18 Licenciadas en Enfermeria, una referente por institucién
dentro de las cuales encontramos 9 Licenciadas (50%) pertenecen al sectar
pablico, mientras que las 9 restantes (50%) pertenscen al sector privado.
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7.2: Distribucién de la muestra seguin la existencia de Misién y Visién en
el sequndo nivel de atencion en instituciones publicas y privadas

Tabla Il
Mision y Visién FA | FR%
Sl , las conoce 16 89
Sl, las desconoce 2 11
No 0 0
Desconoce 0 0
Total 18 100
Grafico |

Grafico I: Distribucion de la muestra segun la
existencia de Misién y Vision en el segundo nivel
de atencion en instituciones publicas y privadas

mFA

_ Sl las conoce
. Sl, las desconoce

Fuente: Cuestionario autoadministrade

Del total de la muestra obtenida, 18 instituciones se encuentran bajo el
marco de una Mision y una Vision, 16 instituciones conocen las mismas (89%)
2 instituciones las desconocen (11%), no existiendo en nuestra muestra
instituciones que no trabajen bajo el marco de una Misién y Visién ylo

desconoce si lo hace
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7.3: Distribucién de la muestra seqiin la existencia de protocolos de

enfermeria en el sequndo nivel de atencidn de instituciones piiblicas ¥
privadas

Tabla Il

Existencta de

Protocolos de
Enfermeria
Si 18 100
No 0 0
Total 18 100

Fuente: Cuestionario autcadministrado

En cuanto a la existencia do profocolos de enfermeria en el segundo

nivel de atencion de instituciones publicas y privadas, se desprendeg que las 18
instituciones (100%) fos presentan.




7.4: Distribucién de la muestra sequn la existencia capacitacion periédica

del personal en el sequndo nivel de atencién de instituciones publicas y

privadas
Tabla IV
Capacitacion
FA FR%
periodica
Si 12 67
No 3] 33
Total 18 100
Grafico |l

Grafico Il: Distribucion de la muestra segun la

existencia capacitacion periodica del personal en

el segundo nivel de atencion de instituciones
publicas y privadas

Fuente: Cuestionaric autoadministrade

BFA

En esta variable se observa que 12 de las instituciones (67%) capacita

periédicamente el personal, mientras que las 6 restantes (33 %) no lo hace.



7.5: Distribucion de la muestra sequn la aplicacién de indicadores de

resultado en el segundo nivel de atencién de instituciones publicas y
privadas

TablaV
Indicadores de
FA FR%
resultado
Si 11 61
No 7 39
Total 18 100

Grafico [l

Grafico llI: Distribucion de la muestra segun la
aplicacion de indicadores de resultado en el
segundo nivel de atencion de instituciones
publicas y privadas

BFA

Si

Fuente: Cuestionario autoadministrado

De este grafico se desprende que 11 de las instituciones (61%) utilizan
indicadores de resultado al momento de evaluar la gestion de enfermeria, 7 de

ellas no los utilizan, correspondiendo al 39%.




7.6: Distribucién de la muestra segun la aplicacion de indicadores

universales en el sequndo nivel de atencion de instituciones piiblicas y

privadas

Tabla VI
Indicadores
FA FR%
universales
Si 10 56
No 8 44
Total 18 100
Grafico IV

Grafico IV: Distribucion de la muestra segun la
aplicacion de indicadores universales en el
segundo nivel de atencion de instituciones

publicas y privadas

BFA

Fuente: Cuestionario autoadministrado

De las 18 instituciones, encontramos que 10 (56%) utiliza indicadores
universales al momento de evaluar la gestion de enfermeria, y 8 (44%) no los

utiliza




7.7 Distribucidn seglin aplicacién de encuestas de satisfaccion en el ‘

sequndo nivel de atencién en instituciones piiblicas y privadas.

Tabla VI
Encuestas de
) FA | FR%
satisfaccion
Si ] 50
No 9 50
Total i8 100

Fuente: Cuestionario autoadministrado

Del total de las instituciones 9 (50%) aplican encuestas de satisfaccion a
los usuarios y/o personal de enfermeria, el 50% restante no aplica este tipo de
encuestas.
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Capitulo 8: ANALISIS

En la cuidad de Montevideo existen un total de 21 instituciones del
subsector publico y privado que brindan asistencia en el segunde nivel de
atencion. En dicha investigacion se tomd como muestra un total de 18
Licenciadas en Enfermeria, de las cuales 9 correspondian al sectar pablico y 9
al sector privado, haciendo representativa y hemogénea la misma.

Segin los datos obtenidos par el grupo investigador el 89% de las
instituciones trabajan bajo el marco de una Mision y Vision y posee
conecimientos sobre el contenido de las mismas, un 11 % también lo hace pero
no poseg conocimiento sabre su contenido, no encontrdndose instituciones que
desconozcan /o no trabgjen bajo el marco de una Mision y Vision. Esto
demuestra el compromiso y participacién del egquipe de salud en cuanto a los
propdsitos y objetivos que el servicio pretende alcanzar, pero mas ain se
destaca el rol del lider, como responsable de Ia administracién del cuidado y
del equipo de enfermeria, se ve claramente reflgjado el logro del mismo en
cuante a la motivacién e involucramianto del equipa.

El 100 % de las instituciones que pardiciparon de la investigacion
cuentan y aplican protocolos de enfermeria los cuales permiten optimizar las
actividades, unificar criterios y garantizar atencidén oportuna, eficaz, ¢ficiente e
integral, ofrece ventajas a la hora de prever costos y tiempo de trabajo.
.Disminuye €l sesgo, brindandole seguwridad al persenal de enfermeria y sobre
todo al usuario, legrando asi la calidad de la atencion.

En cuanto a la capacitacién periddica de! personal de enfermeria, se
observa gue el 67 % de las instituciones capacita periodicamente al personal.
Lo que difiere en este punto es la metodologia utitizada. Se observa que la
mayoria de las instiluciones ofrecen cursos de capacitacion periédica. Segin o
referido por las Licenciadas operativas y jefas de servicios, dicha capacitacion
se realiza aspecialmente mediante charlas y jornadas dictadas par las mismas
enfermeras profesionales de la institucion.




Ofra manera es brindando flexibilidad al perscnal a la hora de asistir a
cursos y/o congresos fanio a nivel nacional como internacional otorgando dias
libres o bien facilitando becas para la realizacion de los mismos. Esto 0ltimo se

vio sblo en una de las instiluciones del sector privado.

La capacitacion del personal &s una aclividad fundamental para alcanzar
la calidad y es responsabilidad del jefe respectivo de cada sectar, ya gue es él
quien tiene la capacidad de dilucidar cuales son las necesidades de cada uno
de los miembros del equipo y las debilidades del sector, pudiendo de esta
manera definir qué tipo de capacitacion se necesita y en qué momento,
mativando el desarmollo de los recursos humanos, que soen los principales
generadores de calidad.

En lo que respecta a la ulilizacion de indicadores de resultado, se
desprende que ¢l 61% (11 instituciones) los utlliza a la hora de evaluar fa
gestidn de enfermeria, sin embargo en las respuestas obtenidas a través de las
Licenciadas operativas y jefas que accedieron a reshander el cuestionario
autoadministrado se  refleja un desconocimiente  acerca del tema.
Respondiendo a la interrogante: “Infecciones intrahospitalarias, seguimiente de
protocalos, N® de caidas, accidentes laborales, manejo de vias, ecupacién de
camas, adecuacién de los recursos humanos”.

Sélo en una de las respuestas fueron citados tres indicadores de los

cuatro definidos en esta vanable: eficacia, eficiencia y efectividad.

El 39 % de las instituciones responde que no uliiza indicadores de

resultado al momento de evaluar la gestion de enfermeria.

En cuanto a la ap!ica;'.:iﬁn de indicadores universales, los resultados
revelan que si bien un 56% (10 institucionss) responde que los aplica, se ve
reflgjado nuevamente desconocimiento del tema, encontrandose nuevamenie
respuestas erroneas hacia la interrogante” registros en historia clinica,
seguridad del paciente, tasas de mortalidad, indicadores de catidad”
Solamente una institucidn evalia mediante los tres indicadores universales
‘considerados en nuestra definicion de la variable: presencia de dlcera por

presion (UPP), efectos adversos de medicacion y N° de caidas. Incluyendo
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dicha institucion, se cbservd que un total de 3 instituciones evalia su gestién

mediante la presencia de Glceras por presion.

En el restante 44 % de las instituciones no se utilizan indicadares

universales.

Lo que no se mide no se puede controlar y lo que no se conirola no se

puede gestionar.

Segun la aplicacion de encuestas de satisfaccion al usuario, familia y/o
personal se desprende que el 50% de las instituciones realiza encuestas de

satisfaccion y el restante 50% no lo hace.

Aqui se observa que del porcentaje que responde por la positiva, solo
una institucién cuenta con cuestionarios de satisfaccion tanto para el usuario, la
familia y el personal. Las demés s6lo aplican este tipo de cuestionario a los
usuarios yo familias principalmente cuando los  mismos expresan

dizsconformidad ante el servicio.

Nuevamente se destaca la falta de consideracién en fa expresion del
bienestar por parte del personal, siendo este una herramienta fundamental del
procesa de mejora continua.



Capitulo 9: CONCLUSION

En nuestra primera experiencia en la realizacidn de una investigacidn
llevada a cabo en servicios de enfermeria del segundo nive! de atencidon, de la
ciudad de Montevideo, Uruguay y a través de la implementacion de un
formulario autoadministrado, podemos decir que la aceptacién por parte del

personal participante fue huena.

En relacién a los resultados obtenidos se destaca que la gestion de
calidad no tiene relacion directa con politicas publicas o privadas, ésta no
depende principalmente de la infragstructura o la tecnologla sino de los
gestores, responsables de la implementacién de las peliticas organizacionales.

Las estructuras por perfectas que sean no garantizan la calidad.

La calidad es un proceso, que implica una elaberacion individual y
colectiva. Es una cultura que estd en plena etapa de cambio y esto se ve

reflejado en la totafidad de tas institucicnes.

Se pueden observar claramente como fortalezas la existencia y
conocimiento par parte de! personal de enfermeria de la misidn y visién de las
instituciones (pilar fundamental de este proceso) y la existencia y aplicacion de
protocolos de enfermeria. Esto resulta favorable para ef inicio de un proceso de

cambia en la cultura de la calidad.

Por otra parte existen muchas otras debilidades en cuanto a los demas
elementos que hacen a la gestion de calidad. No se ve reflejado por las
instituciones la valorizacion del recurgéo humano como fal, ya que no se explota
el potencial ni se observa una molivacion hacia el desarollo profesicnal
individual y colectivo, No se capacita al mismo en su totalitad, ni se hace uso

de éste a la hora de evaluar el impacto de la asistencia brindada.

Por todo lo antes mencionado se puede decir que no se lo hace pardicipe
del proceso de mejora continua, olvidando que es el recurso humano el motor
propulsor de este cambio, ya o sera ét quien aplique los elementos que hacen a

la calidad de los cuidados enfermeras.

2%



Capitulo 10: SUGERENCIA

Creemos necesaria la consolidacién de un modelo de gestion de calidad
a nivel nacional que unifique criterios y garantica |a calidad de la atencion en

los cuidados de enfermeria. Este debera ser adaptado a cada institucian.

Los resultados de nuesira investigacion podrian servir como uno de los
insumos necesarios para la elaboracion del mismo, ef cual debera ser regulado

por alglin organismo pertinente.
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ANEXQ N°1

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO

El servicio de enfermeria en el que usted actualmente se desemperia:

1. ¢Se encuentran bajo el marco de una Mision y Vision?

si [}

Si su respuesta es 8i: Las COMOCE. .. ...ooiiiiiiiie e

Las desconoce

No (1

Desconcce |

. {Cuenta con protocolos de enfermeria?

« Si[]

Sisu respuesta es sl jLos aplica?.......covoeivverernr e

e Nof |

» Desconoce |:|




. :El personal de enfermeria es capacitado periddicamente {al mencs una

vez al ano) por la instifucion?

Si[ ]

Si su respuesia es si; J0e qUE MENETAT7.. ...

No [ ]

. ¢Utiliza indicadores de resultado al momento de evaluar la Gesiion de

Enfermeria?

si_]

Silos uliliza especifique. .. ...

No.[ ]

_ ¢Utiliza indicadores universales en su servicio?

si.[]

Silos utiliza especifique. ...



6 ; Existen encuestas sobre satisfaccion al usuariof familia yfo al personal de
enfermeria?

6 Sil[_ |
Si se realizan esSpeCifiqQUE. .. ..o
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