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RESUMEN

Introduccion: La calidad, su evolucion hacia modelos de mejora continua y su
confluencia en sistemas de gestion de la calidad, son metas organizacionales que
permiten brindar una mayor satisfaccion al usuario, con un valor agregado ademas
de un significativo impacto en la eficiencia organizacional.

Objetivo: Proponer acciones que fortalezcan la calidad de la practica de
enfermeria en el proceso de hospitalizacion en el Complejo Cientifico Ortopédico
Internacional “Frank Pais”

Métodos: Se realizd una revision bibliografica y documental. Se crearon de tres
sesiones de grupo de discusion con diez gestores de enfermeria en las que se
realizd tormentas de ideas, analisis causal mediante diagrama de causa y efecto
y ponderacion de fuerzas con la aplicacion de la Matriz DAFO.

Resultados: Se elabord un sistema de acciones enfocado en la identificacion de
las barreras de mayor impacto en la calidad de la practica de enfermeria, las
cuales fueron agrupadas en cuatro categorias: Desarrollo del capital humano,
Organizacion, Control de proceso y Uso de la Tecnologia de la Informacion y las

Comunicaciones.
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Conclusiones: La aplicacion de esta propuesta de acciones es una via para mitigar
las debilidades que vulneran la calidad de la practica de enfermeria en el proceso
de hospitalizacion y la calidad de la atencion institucional.

Palabras clave: garantia de la calidad de la atencion; administracion hospitalaria;

enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Quality, its evolution towards continuous improvement models and
its confluence in quality management systems, are organizational goals that allow
providing greater user satisfaction, with added value in addition to a significant
impact on organizational efficiency.

Objective: To propose actions to strengthen the quality of nursing practice in the
hospitalization process at the International Orthopedic Scientific Complex "Frank
Pais".

Methods: A bibliographic and documentary review was carried out. Three
discussion group sessions were held with ten nursing managers in which
brainstorming, causal analysis by means of cause and effect diagram and
weighting of forces with the application of the SWOT Matrix were carried out.
Results: A system of actions was developed focused on identifying the barriers
with the greatest impact on the quality of nursing practice, which were grouped
into four categories: human capital development, organization, process control,
and use of information and communications technology.

Conclusions: The application of this proposal of actions is a way to mitigate the
weaknesses that violate the quality of nursing practice in the hospitalization
process and the quality of institutional care.

Keywords: quality assurance of care; hospital administration; nursing.
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Introduccion

A nivel mundial, la calidad continGa un tema de mucho interés en el ambito
industrial y empresarial. Las instituciones de salud, como empresas productoras
de servicios sanitarios, ante los desafios que impone el advenimiento de un mundo
globalizado, cada dia se esmeran en reconocer la calidad como un proceso de
mejoramiento continuo. De esta forma fue inscrita en la redaccion de los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) para los afios 2015 al 2030.(":2)

Este esmero radica en el hecho de que la calidad puede verse desde dos
perspectivas: objetiva y subjetiva. La primera, basada en los aspectos técnicos y
estructurales de la organizacion; la segunda, fundamentada en la capacidad que
tiene el consumidor para juzgar los servicios recibidos y develar satisfaccion o
insatisfaccion.(™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consciente de esta realidad, se dio la
tarea de ampliar el término calidad de la atencién, a partir de su
conceptualizacion. La cual define calidad como “el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
optima, tomandose en cuenta los factores y conocimientos del paciente respecto
al servicio médico para lograr un resultado con el minimo riesgo de efectos y la
maxima satisfaccion del paciente en el proceso de atencion”.?

En este sentido, el personal de enfermeria sera, por tanto, un elemento clave al
incidir en maultiples procesos relacionados con la atencion prestada, en la
aplicacion de los cuidados enfermeros de forma sistematica, organizada,
oportuna, personalizada, y por ser el personal que establece mayor contacto en
la realizacion de los distintos procedimientos. Ademas, influye en el resultado de
la percepcion de la calidad asistencial y en todos aquellos aspectos que redundan
en la satisfaccion del paciente.®

A partir de este siglo XXI, las organizaciones mas avanzadas de salud, establecen
sistemas de gestion enfocados a la excelencia, toman como referencia modelos
tales como, el modelo de la Joint Comission, modelo de excelencia EFQM, normas
ISO y Benchmarking, entre otros. Estos modelos incluyen la Gestion por Procesos
(GP) como requisito de buenas practicas, al entender que toda empresa u

organizacion esta compuesta por una red de procesos.
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Dicho enfoque es una de las tendencias modernas de gestion incluida en los ocho
principios basicos del sistema de gestion de la calidad (SGC) sobre los que se
sustenta la Norma 1SO 9001, que en su nueva version de 2015. En consonancia, las
técnicas mas actualizadas en gestion reservan un lugar especial a los conceptos
de actividad y de procesos. El éxito de toda organizacidén depende, cada vez mas,
de que sus procesos empresariales respondan a su estrategia, mision y objetivos. ©)
Por su parte el sistema de salud cubano atemperado a estos tiempos, realiza un
proceso de transformaciones que hacen necesario la implementacion de un
sistema de acreditacion en las instituciones que lleva implicito el
perfeccionamiento del Sistema de Gestidon de la Calidad, lo cual es congruente
con el enfoque de gestion por procesos y la mejora continua.

Por otro lado, la aplicacion de la gestion por procesos ademas de ser una
necesidad durante la actualizacién del modelo econdémico da cumplimiento al
componente "Ambiente de Control" de la Resolucion 60/11 de la Contraloria
General de la Republica. Dicha resolucién se aplica a todas las instituciones de
salud del pais.®?)

En el caso del CCOI “Frank Pais”, institucion de subordinacion nacional y centro
de referencia de la ortopedia en Cuba, con un alto desarrollo cientifico técnico
que tiene como primicia brindar atencion especializada con elevada eficiencia a
pacientes nacionales y extranjeros con afecciones ortopédicas y traumatologicas,
incluye diagnostico, tratamiento quirurgico y rehabilitacion, enfocado en la
satisfaccion plena de los usuarios y prestadores de salud.

Este prestigioso centro de salud se encuentra inmerso en el proceso de evaluacion
para la acreditacion hospitalaria, por la importancia que tiene la calidad de los
procesos de atencion sanitaria para el pueblo y para la exportacion de servicios,
como fuente de ingresos al pais. Lo cual se pronuncia en el Lineamiento 109
“culminar el perfeccionamiento del sistema de normalizacion, metrologia,
calidad y acreditacion, en correspondencia con los objetivos priorizados del plan
nacional de desarrollo econdmico y social, que alcanza a todos los actores
economicos del pais”.(19

El proceso de acreditacion implica a todo el personal de la organizacion, donde

se destaca el equipo de Enfermeria, por ser un recurso humano esencial en la
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asistencia sanitaria, eje insustituible alrededor del cual gira la totalidad de la
atencion, al proporcionar de forma continua, mediante el cuidado, una vision
completa e integral del paciente(') con afecciones del sistema osteomioarticular
(SOMA)2, Esta problematica unida al fendmeno de envejecimiento poblacional en
Cuba, ubican estas afecciones en la lista de las enfermedades mas frecuentes en
la actualidad.

De ahi que el departamento de enfermeria tiene dentro de sus objetivos mejorar
la calidad de los procesos de atencion desde una vision centrada en la satisfaccion
de las necesidades de los usuarios y los requerimientos profesionales. Esto obliga
a incorporar tendencias actuales como el enfoque por procesos,('?) que permite
localizar, definir, implantar, evaluar y mejorar los flujos de trabajo entre
departamentos, especialidades o entre profesionales de diferentes grupos o
niveles asistenciales (continuidad asistencial), asegura una mayor implicacion de
los profesionales en la gestion clinica y permite aplicar la mejor practica posible,
basada en la mejor evidencia disponible.

La hospitalizacion constituye uno de los procesos clave para lograr los objetivos
de calidad, los profesionales de enfermeria aln presentan debilidades
identificadas durante las acciones periodicas de supervision y en los resultados de
la evaluacion para la acreditacion hospitalaria, que influyen en la calidad de los
procesos Yy a su vez puede repercutir en la calidad del servicio que se presta a los
pacientes.

En correspondencia se realizé un proyecto de investigacion titulado “Enfoque por
procesos para la mejora de la practica de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion ortopédica” en el que uno de los resultados es el articulo que se
presenta, cuyo objetivo fue proponer acciones que fortalezcan la calidad de la
practica de enfermeria en el proceso de hospitalizacion en el Complejo Cientifico

Ortopédico Internacional “Frank Pais”
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Métodos

Se trato de una investigacion cualitativa de tipo organizacional, realizada en el
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional (CCOI) “Frank Pais” entre los meses
de enero a marzo del 2020.

Se realizé revision documental y grupo de discusion. Entre los documentos
revisados estuvieron: proyeccion estratégica del hospital que incluye mision,
vision y funciones, informes de balance que resumen los resultados del trabajo,
reglamento hospitalario y objetivos de trabajo del 2019. Ademas, se analizaron
los informes de supervisiones periodicas internas y externas, actas de reuniones
departamentales, el Manual de organizacion y procedimiento de los servicios, asi
como la Resolucion Ministerial de Regulacion de las Practicas de Enfermeria
396/2007. Otros documentos normativos consultados fueron Manual de
acreditacion hospitalaria del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) vy los
Lineamientos de la politica econdémica y social del partido y la revolucion.

El grupo de discusion se realizo con diez gestores de enfermeria (seis jefas de sala
y cuatro supervisores) todos con mas de 5 afos de experiencia en la institucion.
Las que debatieron mediante una lluvia de ideas.

En una primera etapa se escucho a los participantes, todas las opiniones se
modelaron en la pizarra por parte de la facilitadora (investigadora principal). Para
ello se determino, escribir las ideas con el menor nimero de palabras posible, no
repetir las ideas, ni criticar, sino contribuir sobre estas.

Seguidamente se reviso la lista de ideas para eliminar las repeticiones sobre los
problemas menos importantes y redundantes para llegar a un consenso y su
posterior reorganizacion donde queden identificadas las principales causas y sub-
causas que influyen sobre la calidad de la practica de enfermeria en el proceso
de hospitalizacion. Una vez que fueron listados y agrupados los problemas se
confecciono6 un diagrama Causa- Efecto.

Posterior a esto se consultd un grupo de expertos para indagar sobre el nivel de
impacto que tiene cada barrera en la calidad de la practica de enfermeria en el
proceso de hospitalizacion. Los que asignaron un valor a cada barrera, en una

escala del 1 al 10, donde el “1” correspondié a la menor influencia y el “10” la
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mayor influencia. Se les aplicé a cuatro médicos jefes de servicios y seis directivos
de enfermeria.

Para la seleccidn de los expertos se establecieron los siguientes criterios:

— Mas de diez anos de trabajo en servicios de hospitalizacion.
— Jefes de servicios, sala o area, con cinco o mas anos en el cargo.

— Grado cientifico, categoria docente o categoria investigativa.

Una vez identificada por los expertos las barreras que mas influyen en la calidad
de la practica de enfermeria, se elabor6 un diagrama de barras para su mejor
visualizacion. Por Gltimo, se aplicé a los problemas la matriz DAFO para identificar
las fuerzas internas (fortalezas y debilidades) y las externas (amenazas y
oportunidades) en relacién con la calidad en la practica de enfermeria.

Todos estos resultados sirvieron como base para la elaboracion de una propuesta
de acciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad de la practica de
enfermeria en el proceso de hospitalizacion. Primeramente, se elaboraron cuatro
objetivos estratégicos y a partir de estos se desplego el plan de acciones para
proponer soluciones. Dicho plan fue propuesto por las autoras para lo cual se
realizaron tres sesiones de discusion.

La investigacion fue sustentada en los principios éticos que rigen en la sociedad y
en el ambito de los profesionales de la salud, para lo cual se solicitd el
consentimiento informado de los participantes (Anexo), previo a la negociacion y
concertacion para la ejecucion de las actividades. Los resultados obtenidos fueron
presentados y puestos a disposicion de la direccion del centro y el departamento
de enfermeria para su utilizacion en beneficio de los pacientes, de los

profesionales, lo que redunda en mejora institucional.
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Resultados

Caracterizacion organizativa y funcional del Departamento de
Enfermeria

El Departamento de Enfermeria es el encargado de planificar, organizar, dirigiry
controlar al personal de enfermeria en todas las unidades organizativas
asistenciales del CCOI Frank Pais.
Estas unidades organizativas se ubican en tres bloques insertados en la propia
edificacion del instituto. Cuentan con 512 camas distribuidas en los diferentes
servicios de hospitalizacion (15), de los cuales dos, brindan asistencia médica
internacional, un servicio que atiende pacientes sépticos, Unico en el pais, dos
areas para consulta externa, una para pacientes nacionales y otra para atencion
médica internacional. Dos unidades quirurgicas con areas de esterilizacion
incluida, ademas de la central de esterilizacion. Para ello se cuenta con una
plantilla de enfermeria aprobada de 304 miembros con el 80 % de completamiento
actual, de ellos 120 licenciados y 123 técnicos, media de edad 45 anos, con un
indice de profesionalidad de un 39,47 %.
Estos profesionales estan subordinados a un jefe de sala o de area y, ademas,
segln la nueva estructura de direccion aprobada por el MINSAP, se subordina
administrativamente a los jefes de servicio y metodologicamente al
departamento de Enfermeria, excepto el departamento de esterilizacion que se
subordina directamente al departamento de Enfermeria.
La Resolucion Ministerial 396/2007 establece las regulaciones para la practica de
enfermeria segln calificacion del personal. Se recogen en el Manual de
Organizacion y Procedimientos (MOP) de cada unidad organizativa donde dejan
explicitas las funciones especificas con relacion a la especialidad de ortopedia y
traumatologia.
De los pacientes con afecciones ortopédicas provienen de otras provincias de pais
el 70 y 80 %. Dado que se realizan los procedimientos de mas alta complejidad en
la especialidad (implantacion y recambios protésicos fundamentalmente de
cadera y rodilla, cirugias muy complejas de miembros superiores e inferiores con

técnicas novedosas). Se realizan anualmente entre 5000 y 6000 intervenciones
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quirurgicas electivas y ambulatorias con un alto nivel de resolutiva y satisfaccion
de los pacientes.

Evidentemente el macro proceso asistencial es bien complejo y esto hace que
tenga muchas redes dinamicas de interacciones que conlleva a muchas conexiones
de procesos, integrado por un colectivo de profesionales donde enfermeria es el
pilar fundamental de la asistencia por el alto impacto que su intervencion tiene

en la atencion integral al paciente.

Situacioén actual de la calidad de los procesos de enfermeria y la

necesidad de cambios de paradigmas
La calidad en el cuidado es el principal objetivo de la practica profesional de
enfermeria, no obstante, que se fortaleci6 el como se hace, aun existen
deficiencias que puede ser un detractor para la calidad de la atencion y al mismo
tiempo impide en alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del cuidado
y la satisfaccion de los usuarios.
La direccion del centro desde sus inicios involucré la disciplina de enfermeria en
todos los planes de superacion, con el objetivo de lograr un alto nivel de
profesionalizacion acorde a los estandares institucionales. En el periodo
comprendido del 2010 al 2017 el desarrollo de la actividad de posgrado no suplio
las necesidades de aprendizaje, lo que trajo como consecuencia un grupo de
irregularidades que repercuten en la calidad de la atencion de los procesos, tanto
técnica como humana.
Por otro lado, el aplanamiento con relacion a la superacion y desarrollo
profesional, que condujo a un indice alto de formacion técnica por encima de los
50 anos de edad, a esto se sumoé que en los ultimos tres anos los enfermeros que
ingresaron a la institucion se han incorporado son egresados de la formacion
técnica lo que condujo a un incremento en la plantilla del perfil de salida técnico
en enfermeria.
A principio del 2017 se incrementaron y fortalecieron los programas de
capacitacion a partir de las necesidades de aprendizaje y la necesidad de elaborar
procedimientos normativos de operacion (PNO), guias basadas en la evidencia

cientifica, planear la evaluacion de los procesos con la medicion de los
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indicadores de gestion para posteriormente establecer planes de mejoramiento
basado en la informacién recolectada y finalmente determinar el impacto de lo
ejecutado.

Se consolida la estrategia de investigacion y desarrollo, donde fueron definidas
las lineas de investigacion y aprobados cinco proyectos para tesis doctorales,
incluido el proyecto que da salida a este problema. Son palpables algunos
avances, pero faltan muchas metas por alcanzar para lograr la excelencia en los
procesos de atencion y por consiguiente la certificacion del departamento de
enfermeria.

Por otra parte, no basta con tener documentados y procedimientos hechos por
enfermeras, médicos y personal asistencial y que estos sean conocidos por todos,
pues no hay un seguimiento estricto de los mismos. Se hace necesario incorporar
tendencias actuales que incluya el control sistematico y que asegure se cumplan
las actividades que integran los procesos.

Se reconocio por tanto, la necesidad de cambio de paradigmas, hacia nuevas
formas de enfocar los problemas, para centrar la solucion en modelos dinamicos
y efectivos que admiten una vision global de los cuidados a partir de los protocolos
de actuacion, la gestion del componente humano, la racionalizacion de los
recursos, el desarrollo de los servicios, el perfeccionamiento del sistema de
gestion de la calidad con la incorporacion del enfoque por proceso centrado en la

satisfaccion del paciente y la mejora continua.

Identificacion de las insuficiencias de la calidad de la practica de

enfermeria en el proceso de hospitalizacion
El analisis del contenido se realizé paralelamente con la recogida de los datos lo
que permitio transcribir, organizar y ordenar los mismos. Las categorias que
emergieron fueron: desarrollo del capital humano, infraestructura,
comunicacion, Organizacion de los servicios, Control de procesos y Uso de la
Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones (TICs). Las barreras de cada

una se desglosan a seguir:

10
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A. Desarrollo del capital humano
Plantilla incompleta.

Falta de motivacion para la superacion.
Resistencia al cambio.

Debilidad en materia de competencias sobre la especialidad.

A S

Piramide docente con predominio de profesores instructores.

B. Infraestructura
1. Las camas no cumplen con los requerimientos para la especialidad.
2. Insuficientes asideros en los banos.
3. Déficit de lenceria.

4. Carencia de telefonia fija en los cubiculos de las salas.

C. Comunicacion
1. Insuficiente informacion al paciente.
2. Escaso uso de habilidades comunicativas con los pacientes.

3. Problemas de comunicacion entre el equipo interdisciplinario.

D. Organizacion de los servicios
Insuficiente trabajo en equipo.
Insuficientes protocolos de actuacion y no validacion.

1.
2.
3. Deficiente organizacion en las actividades asistenciales y de apoyo.
4. Insuficiencias en el sistema control de gestion.

5.

Falta de material de oficinas y modelaje.

E. Control de procesos

1. Insuficiente capacitacion en temas de calidad en los servicios.

2. Deficiente y Deficiencias en la sistematicidad de control interno.
3. Escasa orientacion hacia la mejora continua.
4.

Discontinuidad del cuidado.
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F. Uso de las TIC

1. Insuficiente Insuficientes medios informaticos para la investigacion,
puestos de trabajos y el escenario docente

2. Obsolescencia tecnologica del equipamiento informatico

3. Limitada implementacion de las TICs

4. Falta de capacitacion del personal de enfermeria en las TICs

5. De estas 25 barreras, segun criterios de expertos consultados, trece se
identificaron con mayor influencia en la calidad de la practica de
enfermeria en el proceso de hospitalizacion, tres corresponden a la
categoria de recursos humanos, una a infraestructura, tres a organizacion

de los servicios, tres de control de procesos y tres a uso de las TIC (Fig. 1.)
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Ij-l 2 34 5 6 7 8 9 1011 12 1314 15 16 17 1819 20 21 2223 24 25
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Fuente: Consulta a expertos.

Fig. 1- Diagrama de barras para visualizar las barreras de mayor impacto.

Analisis del campo de fuerzas (Matriz DAFO)
Fuerzas internas

Fortalezas Debilidades

Prestigio entidad de subordinacion nacional del Desconocimiento de elementos basicos de calidad
sistema de salud y centro rector de la ortopedia que frenan la orientacion hacia la mejora
en Cuba. continua.

12

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Disposicion de la direccion para la incorporacion
de la institucion al proceso de acreditacion
hospitalaria.

Existencia de un sistema de trabajo de
enfermeria centrado en la calidad de los procesos
de atencion.

Existencia de un programa de investigacion y
desarrollo de enfermeria.

Definicion por el departamento de enfermeria de
los protocolos de actuacion especificos de la
especialidad (diez protocolos de actuacion de
enfermeria aprobados por el consejo cientifico).

Fuerzas externas

Oportunidades

Politicas estatales dirigidas al desarrollo tecnologico
del sector salud.

Voluntad politica del Organismo central para el
desarrollo el Hospital Ortopédico Frank Pais como
centro de referencia nacional.

Existencia una politica de informatizacion nacional.

Existencia del Manual de Acreditacion Hospitalaria
por el MINSAP vigente desde el 2016.

Existencia de instituciones homologas con las que se
pueden establecer convenios para intercambios
internacionales que favorezcan el desarrollo
profesional.

Insuficiencias en la organizacion de las actividades

asistenciales y de apoyo.

Déficit en la infraestructura informatica y logistica

para los procesos de enfermeria (camas para
pacientes, no cumplen los requisitos para la
especialidad, ausencia de telefonia fija en las

habitaciones, insuficientes asideros en los bafos,

déficit de material de oficina y modelaje).

Insuficientes protocolos de actuacion y no
validacion de los mismos.

Escasa motivacion para la superacion y resistencia

al cambio de algunos profesionales.

Amenazas

Bloqueo econdémico impuesto al pais que
afectan las importaciones y adquisicion de
equipos e insumos.

Complejidad del contexto internacional que
dificulta la interaccion con instituciones
internacionales de alto nivel.

Envejecimiento poblacional que genera mayor
comorbilidad de la poblacion que se atiende en
la institucion.

No contar con una red nacional de ortopedia
que permita el intercambio de enfermeria para
el desarrollo de la especialidad en el pais.

Remuneracion poco diferenciada entre técnicos
y licenciados.

La relacion cuantitativa y cualitativa se realizd con la aplicacion del-software

BAFI con el diagnostico (Fig. 2): en la organizacion predominan las fortalezas lo

que permiten aprovechar las oportunidades y defenderse bien ante las amenazas.

Por lo que el valor del balance interno es superior al externo. No obstante, las

debilidades comprometen en alta proporcion el aprovechamiento de las

oportunidades y hacen vulnerable a la institucion ante las amenazas. Estos

resultados permiten dar salida a una propuesta de acciones encaminada a reducir

las debilidades que vulneran a la institucion en relacion directa con la practica

de enfermeria en el proceso de hospitalizacion.
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Fig. 2- Matriz de Balance de Fuerzas Innovada.

— Valor de poder FO: 3,00 (muy fuerte).
— Valor de proteccion FA: 2,48 (fuerte).
— Valor de freno DO: 0,72 (débil).

— Valor critico DA: 0,60 (débil).

— Balance Interno: 1,88.

— Balance Externo: 0,80.

— Razoén B. Interno/B. Externo: 2,35.

— Estado Actual: La Organizacion Estancada.

Por consiguiente, esta propuesta debe enfocarse prioritariamente en las causas y

subcausas o barreras de mayor impacto, tales como:

— Falta de motivacioén para la superacion.

— Insuficientes competencias sobre la especialidad.
— Insuficientes protocolos de actuacion.

— Sin evidencia de evaluacion.

— Deficiente organizacion en las actividades asistenciales y de apoyo.
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— Discontinuidad de los cuidados.
— Insuficiencias en el control de gestion e insuficiente uso de la tecnologia

de la informacion y las comunicaciones (TICs).

Para una mejor comprension estas barreras se reagruparon consecutivamente en

cuatro categorias clave:

Desarrollo del capital humano.
Organizacion.

Control

Uso de las TICs.

A w N =

Posteriormente se elaboraron cuatro objetivos estratégicos y a partir de estos, el

plan de acciones.

Propuesta de acciones para el mejoramiento de la calidad en la
practica de enfermeria en el Hospital “Frank Pais”

Desarrollo del capital humano

Objetivo 1. Elaborar de un plan de desarrollo para el recurso humano de enfermeria que satisfaga las
necesidades de aprendizaje, con especial atencion en las afecciones del sistema osteomioarticular y en temas

relacionados con calidad.
No Actividad

1.1 Capacitacion continua al personal de enfermeria mediante cursos, adiestramientos, talleres,
diplomados, para el desarrollo integral del recurso humano, con alta especialidad en ortopedia y
traumatologia asi como ramas afines.

1.2 Planeacion y actualizacion sobre temas de calidad con la participacion activa de la direccion del
hospital y el responsable del comité de calidad.

1.3 Consolidacion de la estrategia de investigacion y desarrollo como eje medular de la cultura de
investigacion cientifica.

1.4 Actualizacion periodica a los profesores de enfermeria para el transito a categorias superiores.

1.5 Establecimiento de alianzas con entidades homologas en el ambito internacional con base en el

intercambio cientifico y desarrollo profesional a fin con la especialidad.

1.6 Programacion de eventos cientificos con escenarios oportunos para la presentacion de resultados de
investigaciones e intercambio cientifico basado en las mejores evidencias.

1.7 Creacion de la red nacional de enfermeria en ortopedia traumatologia para el intercambio cientifico
con instituciones nacionales e internacionales.

Organizacion de los servicios
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Objetivo 2. Fortalecer la preparacion de los directivos y reservas para el desarrollo de competencias en el
cargo que garanticen la organizacion en los servicios.

2.1 Programacion del plan de superacion sobre temas de gestion en enfermeria.

2.2 Aplicacion de estrategias que favorezcan las actitudes y los valores éticos de la profesion y su
gestion.

2.3 Implementacion y evaluacion de protocolos de actualizacion alineados a directrices de calidad y

seguridad del paciente.

2.4 Seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las normativas para la realizacion de los registros
clinicos de enfermeria.

2.5 Impresion de folletos o manuales instructivos-educativos basados en la mejor evidencia disponible.

2.6 Establecimiento de indicadores que permitan evaluar la eficiencia, eficacia y calidad en la prestacion
del cuidado.

Control de procesos

Objetivo 3. Controlar los procesos dentro de las unidades organizativas como método que evite la variabilidad
clinica y la perdida de la continuidad de cuidados al paciente.

3.1 Vigilancia de la continuidad de los cuidados mediante el control sistematico del cumplimiento de las
funciones del personal, como factor clave para la seguridad de la atencién y la correcta
administracion de los recursos.

3.2 Seguimiento y control de las normas de bioseguridad y acciones de mejora mediante auditorias
internas y el desarrollo de indicadores.
3.3 Utilizacion de la gestion de riesgos como un proceso sistematico de evaluacion al plan de mejora
continua.
3.4 Integracion entre funciones, tareas y procesos con enfoque sistémico y una conciencia

multidisciplinar que aporten valor a los mismos.

3.5 Actualizacion y formalizacion del manual de politica de calidad Institucional con los circulos de
calidad y los responsables de las areas.

3.5 Actualizacion de circulos de calidad en los servicios integrados de forma multidisciplinaria y
sensibilizada en aspectos de calidad y mejora continua.

Uso de las TICs.

Objetivo 4. Desarrollar el proceso de informatizacion en las salas y areas de hospitalizacion asi como sala
colectiva de navegacion o punto de presencia.

4.1 Capacitacion sobre uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, a modo de
herramienta para el desarrollo del capital humano asociado a la actividad.

4.2 Mejoramiento del equipamiento disponible en el punto de presencia y escenario docente como
respaldo a los programas de desarrollo de enfermeria e institucional.

4.3 Coordinacion con el area de informatica de la institucion para el apoyo a red nacional de enfermeria
en ortopedia traumatologia

4.4 Extension del sistema Galen Clinic a las salas y areas de hospitalizacion con visibilidad entre los
servicios y el departamento de enfermeria.
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Discusion
La identificacion de los principales problemas que afectan la calidad de la
practica de enfermeria en el proceso de hospitalizacion en el CCOIl “Frank Pais”
desde una vision centrada en la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y
los requerimientos profesionales, permitio realizar un diagnéstico del estado
actual de la calidad de la practica de enfermeria. Y en consecuencia propicio la
elaboracionde una propuesta de acciones enfocada en los problemas reales para
la mejora de los servicios prestados por parte del personal de enfermeria, lo que
redunda en calidad de la atencion.
Varios autores que abordan el tema en estudio, coinciden en la necesidad de
hacer un diagnostico que permita conocer la existencia de debilidades y
fortalezas, entender las relaciones entre los distintos actores para asi identificar
el problema. Es decir, saber realmente céomo y ddonde se esta y saber hacia
donde se avanza para obtener impactos positivos en la organizacion, que
favorezcan y fortalezcan la obtencién de su mision, vision, y objetivo general en
la organizacion.(13:14.15)
Las trece deficiencias o barreras con mayor influencia en la calidad de la practica
de enfermeria, segun criterios de expertos, fueron agrupadas en cuatro categorias
fundamentales para la prestacion de servicio con calidad. En primer orden los
factores relacionados con el capital humano, pasa a un segundo plano la gestion
organizativa, seguido el control de los procesos y el uso de las TICs.
Resultados similares se obtuvieron en un estudio de los Institutos de Angiologia y
Neurologia que definid una propuesta de acciones para mejorar la accesibilidad
de la poblacion a dichas especialidades('®) También agrupan las principales
deficiencias en cuatro categorias clave para alcanzar los estandares de calidad
establecidos con una practica profesional competente.
Le confieren gran importancia al nivel de competencia y a la categorizacion
docente del personal y coinciden en que es bajo en comparacion con las
posibilidades de superacion y la politica trazada por el MINSAP. Estos son puntos
criticos en cualquier organizacion, que afectan la calidad de la atencion vy
disminuye el poder de resolutivita de las dificultades en el macro proceso

asistencial.
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En estrecha relacion con esto, Navas Sanango y Ulloa Romero, citan la siguiente
definicion “calidad es el grado en el cual los servicios de salud para los individuos
y las poblaciones incrementan la posibilidad de resultados deseados y son
coherentes con el conocimiento profesional actual...”"”) En dicha definicion la
preparacion de los profesionales es esencial para el logro de la calidad.

Algunas investigaciones sobre calidad abordan esta categoria y refieren que es
importante analizar la organizacion de los servicios desde el punto de vista de
trabajo gerencial y seguridad del cuidado. Teniéndose en cuenta que las
caracteristicas del entorno laboral determinan el rendimiento, la productividad y
la satisfaccion del recurso humano, que redunda en los resultados para el
paciente, planteamientos estos que guarda relacién con el proyecto de Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025. (16,18,19,20,21,22)

Por tanto, consolidar el sistema de trabajo en las areas y servicios para poder
cumplir los objetivos estratégicos de la organizacion, es una de las prioridades
del departamento de enfermeria. Esto permite gestionar mejor el tiempo,
organizar las actividades, propiciar un adecuado clima laboral, establecer
prioridades, uso racional de los recursos, evitar movimientos innecesarios,
controlar las interrupciones y delegar cuando sea preciso para conseguir unos
logros eficaces y eficientes.

Para Bautista Espinel en su estudio sobre las tendencias y retos de enfermeria en
la gerencia de los servicios de salud en el ambito mundial, nacional y regional, el
liderazgo, las actitudes y capacidades son necesarias para obtener resultados
apropiados que permitan favorecer el funcionamiento, la razon de ser y la
proyeccion de una institucion u organizacion.?3 En tal sentido, los resultados de
esta investigacion apuntan en ese camino.

Varios autores coinciden en que el liderazgo es un componente esencial de la
gestion, para lo cual las enfermeras deben prepararse. (2425 El pensamiento de un
lider debe ser proactivo, creativo, constructivo e innovador, entre otros aspectos.
Para lograr el éxito debe ser un buen comunicador, lo que facilitara el ejercicio
de influencia sobre la coordinacién de las actividades entre profesionales de
distintas disciplinas, proporcionara ambientes saludables y por consiguiente

influira en la calidad de la atencion que recibe el paciente.
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En la opinion de Abaunza, los retos mas importantes de la administracion en
enfermeria se relacionan con promover y participar en la planeacion,
implementacion y evaluacion de politicas y nuevos modelos de enfermeria y de
salud. (@ Otros investigadores expresan en sus trabajos relacionados con el tema
que documentar correctamente la actuacion en el escenario asistencial, no es
suficiente, se necesita un cambio, un nuevo enfoque con un control que asegure
el cumplimiento de las actividades(?7:28)

En consonancia con esto Alvarez Guerra expresa que el capital humano es el
centro de cualquier cambio y si no esta identificado con este no se puede llevar
a cabo de manera exitosa. El ejercicio profesional basado en el trabajo por
procesos requiere que se les transfieran a los profesionales nuevas competencias
que refuercen, cualifiquen y combinen las actividades médicas y las de gestion
clinica.® En ese sentido es imprescindible una educacion continua que les
permita actualizar y perfeccionar sus conocimientos y destrezas. Por esta razon
la calidad es una de las lineas de investigacion a la cual responden los cinco
proyectos de enfermeria aprobados en la institucion de estudio.

Por otra parte, las tecnologias de la informacion y la comunicacion son dos
grandes desafios para la calidad de la gestion publica, no solo porque inciden en
la prestacion directa de los servicios, sino como medio para conocer las opiniones
de los publicos externos y alcanzar un consenso con y entre ellos y como una via
para facilitar la gestion del conocimiento. Este fue uno de los aspectos que
emergio dentro del estudio al que se le confiere gran valor.

De acuerdo con Groene y otros las organizaciones sanitarias, como todas las
empresas, necesitan de la informatizacion de sus procesos de soporte (gestion
economica, logistica y recursos humanos), lo que ha conllevado en los ultimos
anos a una transformacion digital de dichas organizaciones.??) Por otro lado desde
la posicion de un grupo de investigadores en el articulo “Desarrollo de la
informatizacion en Hospitales”, implementar sistemas de informacion orientados
a satisfacer las necesidades de manejo, almacenamiento, procesamiento y
utilizacion de datos meédico-administrativos de una cualquier institucion
hospitalaria, es una de las estrategias clave para mejorar la calidad y la seguridad

en los hospitales. (%
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Las TICs también constituyen herramientas Utiles para lograr una educacion
continuada y aprendizaje de por vida; porque permiten a los profesionales del
sector acceder a informacion actualizada y a formarse en los avances de los
conocimientos de la medicina, ellas constituyen un mecanismo de prestacion de
un amplio rango de servicios, que varian desde mejoras en la coordinacion en la
salud publica hasta emergencias médicas, sobre todo en areas de dificil acceso o
comunidades pobres.3" En el CCOI. “Frank Pais” el proceso de informatizacion ha
ido en ascenso y se mantienen los avances del mismo a pesar de las limitaciones
tecnoldgicas que sufre el sector de la salud publica.

Es una realidad que tecnolégicamente el escenario es complejo, ya que el atraso
que persistente en la infraestructura del centro ocasiona problemas que atentan
contra el desarrollo pleno de la institucion. No obstante, se trabaja en busca de
lograr la informatizacion plena y asi consolidar realmente el desarrollo
informatico necesario para lograr un hospital con una alta calificacion
profesional, pues no se concibe el desarrollo profesional y el avance tecnologico
sin el desarrollo de las TICs.

La propuesta del plan de acciones plantea soluciones para incrementar la
dotacion de recursos humanos capacitados de acuerdo a las necesidades de
aprendizaje, para un adecuado desarrollo de los servicios, mejorar los sistemas
de informacién y comunicacion, asi como perfeccionar la gestion de procesos. La
implementacion del mismo debe conllevar a mejorar la calidad de la practica de
enfermeria en el proceso de hospitalizacion y por consiguiente incrementar los
niveles de satisfaccion tanto del usuario interno como el usuario externo.

La identificacion de las principales insuficiencias en la practica de enfermeria,
relacionadas con los procesos de desarrollo del capital humano, organizacion,
control y uso de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones, facilitara
enfocar el sistema de accion sobre los problemas reales.

La implementacion del sistema de acciones para el mejoramiento de la calidad
de la practica de enfermeria, permitira mitigar con prontitud las debilidades que
vulneran la calidad de la practica de enfermeria en el proceso de hospitalizacion,

lo que trae aparejado una mejoraria en la calidad de la atencion institucional y
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por consiguiente de los resultados en el proceso de evaluacion para la

acreditacion hospitalaria.
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ANEXO

Carta informativa y consentimiento informado

Carta informativa

El equipo de enfermeria del Complejo Ortopédico Internacional “Frank Pais”
desarrolla un grupo de investigaciones en aras de contribuir al mejoramiento de
la calidad de la atencion. Con este estudio se pretende la mejora continua de la
calidad de la atencidn, enfocado en la satisfaccion plena de los usuarios y
prestadores de salud. La investigacion cuenta con la aprobacion del consejo

cientifico de la institucion.

Principales datos de la investigacion
Titulo: Propuesta de acciones para la mejora de la calidad en la practica de
enfermeria. Hospital “Frank Pais”.

Investigadora principal: MSc. Mariela Guzman Vazquez mariguz@infomed.sld.cu

Propésito general de la investigacion

La implementacion de un sistema de acciones para el mejoramiento de la calidad
de la practica de enfermeria, permitira mitigar con prontitud las debilidades que
vulneran la calidad de la practica de enfermeria en el proceso de hospitalizacion,
lo que trae aparejado una mejoraria en la calidad de la atencion institucional y
por consiguiente de los resultados en el proceso de evaluacion para la

acreditacion hospitalaria.

Procedimientos a seguir

Se realizara técnica grupal (tormenta de ideas), con gestores de enfermeria donde
queden identificadas las principales causas y sub-causas que influyen sobre la
calidad de la practica de enfermeria en el proceso de hospitalizacion.
Posteriormente se consultara un grupo de expertos para recoger informacion
sobre el nivel de impacto que tiene cada barrera en lacalidad de la practica de

enfermeria en el proceso de hospitalizacion.
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Beneficios esperados

Los resultados de la investigacion permitiran identificar los principales problemas
que afectan la calidad de la practica de enfermeria en el proceso de
hospitalizacion en el CCOIl Frank Pais para elaborar un sistema de acciones

enfocado en los problemas reales.

Consentimiento informado

He leido la informacion sobre el estudio y he entendido el propdsito dela
investigacion que se va a realizar. Me han brindado la oportunidad de ventilar
cualquier duda relacionada con este y para ello puedo contactar a la investigadora

principal. De esta manera, yo acepto voluntariamente participar en el estudio.

Nombre del profesional:
Firma:
Firma de la investigadora:

Fecha:

Conflicto de intereses

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Mariela Guzmadn Vdzquez: Conceptualizacion. Curacion de datos. Analisis
formal. Investigacion. Metodologia. Administracion del Proyecto. Recursos.
Validacion. Visualizacion. Redaccion - borrador original. Redaccion - revision y
edicion.
Maria Cecilia Santana Espinosa: Conceptualizacion. Metodologia. Supervision.
Visualizacion. Redaccion - borrador original. Redaccion - revision y edicion.
Julia Maricela Torres Esperon: Conceptualizacion. Metodologia. Supervision.

Visualizacion. Redaccion - borrador original. Redaccion - revision y edicion.

Notas
aAfecciones del sistema osteomioarticular (SOMA): Son aquellas que involucran el deterioro y

disfuncion del sistema 6seo, muscular y articular del cuerpo humano.
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