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Resumen

Introduccion: La calidad constituye un concepto multidimensional, que introduce la mejora
continua en la organizacion que tiene como centro la satisfaccion del usuario. Para
enfermeria va méas alld del cumplimiento de mudultiples tareas rutinarias que requiere
conocimientos cientificos para el desarrollo de su profesion. Objetivo: Proponer acciones
gue contribuyan al fortalecimiento de la gestién de enfermeria en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer. Método: Se realizé una investigacion en politicas,
sistemas y servicios de salud, durante el periodo 2018-2021. Se estudiaron tres procesos
clave que lideran y tienen participacion los profesionales de enfermeria: proceso de atencién
en urgencias; proceso de atencién en servicio de hospitalizacién; y proceso de esterilizacion.
Se realizd una revision bibliografica y documental. Se crearon sesiones de grupo de
discusiéon con gestores médicos y 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: La propuesta de acciones se estructuré en cinco
objetivos teniendo en cuenta las seis categorias generales identificadas en el diagrama de
causa-efecto. Conclusiones: Se disefiaron acciones para fortalecer la gestién de enfermeria
en oftalmologia en los procesos clave para asi contribuir a mejorar la calidad de la atencién.

Palabras clave: garantia de la calidad de la atencion; administracion hospitalaria;
enfermeria.
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Abstract

Introduction: Quality constitutes a multidimensional concept, which introduces continuous
improvement in the organization that has user satisfaction as its center. For nursing, it goes
beyond the fulfillment of multiple routine tasks that require scientific knowledge for the
development of their profession. Objective: Propose actions that contribute to the
strengthening of nursing management at the Ramodn Pando Ferrer Cuban Institute of
Ophthalmology. Method: Research was carried out on health policies, systems and services,
during the period 2018-2021. Three key processes that nursing professionals lead and
participate in were studied: emergency care process; care process in hospitalization service;
and sterilization process. A bibliographic and documentary review was carried out. Discussion
group sessions were created with medical and nursing managers in which brainstorming,
causal analysis using a cause and effect diagram and weighting of forces were carried out
with the application of the SWOT Matrix. Results: The proposal of actions was structured into
five objectives taking into account the six general categories identified in the cause-effect
diagram. Conclusions: Actions were designed to strengthen nursing management in
ophthalmology in key processes in order to contribute to improving the quality of care.
Keywords: quality assurance of care; hospital administration; nursing.

Introduccion
La calidad constituye un concepto multidimensional, que introduce la mejora continua en la
organizaciéon y tiene como centro la satisfaccién del usuario. En enfermeria, va mas alla del
cumplimiento de mudltiples tareas rutinarias que requiere conocimientos cientificos para el
desarrollo de su profesién. Se evidencia en estudios realizados sobre la organizacion, la
calidad de la atencion y en investigaciones multidisciplinares de los servicios, que implica
estudiar el clima organizacional con la colaboracién de otras ciencias.®?
Para dar respuesta a la complejidad de los problemas que hoy enfrentan los sistemas y los
servicios de salud, es necesario la aplicacion de enfoques novedosos. Por lo que la
realizacion de investigaciones en politicas y sistemas de salud por los profesionales de
enfermeria, contribuye al desarrollo de la profesion al ofrecer evidencias Utiles para la
consolidacion de la practica con un enfoque multidisciplinario En la especialidad de
oftalmologia, la calidad y la seguridad del cuidado de enfermeria constituyen una prioridad en

las areas asistenciales. Estan orientadas a mejorar la calidad visual del paciente con
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afecciones oftalmolégicas que favorezcan la promocion de la salud y conservacion de la
enfermedad y recuperacion de la salud oftalmica.®*
El Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) Ramon Pando Ferrer es una Unidad de
Subordinacion Nacional (USN), que se encarga del estudio y tratamiento de las afecciones
oftalmolégicas a nivel nacional e internacional, actia como centro de referencia nacional en
la actividad investigativa, docente y de asimilacion de tecnologia que garantice un servicio
asistencial de alta calidad y eficiencia, para dar respuesta a los problemas del Sistema
Nacional de Salud (SNS), como centro de formacién de posgrado y para la introduccion y
generalizacion de altas tecnologias. El personal de enfermeria en la institucién ocupa un rol
protagénico en las diferentes areas asistenciales, con una vision actual y contemporanea del
cuidado como proceso de gestion, adjudicado a las nuevas tendencias de -calidad
hospitalaria, para cumplimentar los objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) en funcion de garantizar la satisfaccion de los pacientes y familiares que
demandan atencion especializada.
Por otro lado, se han identificado como procesos clave en la gestion de enfermeria del ICO
los siguientes: el proceso de atencidn en urgencias, el proceso de atencion en el servicio de
hospitalizacion y el proceso de esterilizacidn. Segun algunos autores, la seleccién de estos
procesos se fundamenta en una matriz multicriterio que considera aspectos como la
multidisciplinariedad, la alta frecuencia en la practica médica, el nivel de riesgo asociado, la
controversia en el diagndstico y tratamiento, los costos elevados, el impacto social y la
factibilidad para abordar cada proceso.
En correspondencia se realizé el macroproyecto institucional titulado "Fortalecimiento de la
gestibn de enfermeria en la especialidad de oftalmologia” y entre sus resultados se
encuentra esta investigacion que tiene como objetivo proponer acciones que contribuyan al
fortalecimiento de la gestiébn de enfermeria en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon
Pando Ferrer.

Método
Se realizé una investigacion en politicas, sistemas y servicios de salud, durante el periodo de
enero del afio 2021 a diciembre del afio 2022. Se estudiaron tres procesos clave que lideran
y tienen participacion los profesionales de enfermeria: proceso de atencidn en urgencias;
proceso de atencion en servicio de hospitalizacion; y proceso de esterilizacion. Se comenzo

con la busqueda de literatura y documentos que resultaran esenciales para este tipo de
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trabajo, se realizd una revision bibliografica y documental. Se crearon sesiones de grupo de
discusién con gestores médicos y de enfermeria en las que se realizé tormentas de ideas,®
analisis causal mediante diagrama de causa-efecto y ponderacion de fuerzas con la
aplicacion de la Matriz DAFO."

Para la obtencion de los resultados se aplicaron diferentes métodos y técnicas:

Métodos tedricos:

e Anadlisis y sintesis, por la busqueda de referentes tedricos y metodoldgicos
relacionados con las tecnologias gerenciales a aplicar.

e Historico-légico, para evaluar el contexto histérico y social en el cual se enclava el ICO
Ramoén Pando Ferrer.

e Revision documental de las bases normativas de la asistencia médica dentro de los
que se encuentran la Constitucién de la Republica de Cuba vigente a partir del 2019,®
los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucion para el
periodo 2021-2026,® Plan Nacional Desarrollo Econémico y Social (PNDES) 2030,
el basamento legal y los registros de informacion propios del SNS contenidos en la

2
(1)y

Resoluciéon Ministerial 396 ¥ relacionada con la Regulacién de la practica de

Ley No. 165 de la Salud Publica,*? Reglamento General de Hospitales

enfermeria.
Método Empirico:
e Observacién de los procesos clave para identificar mudas o desperdicios.
Técnicas:

e Técnica grupal (lluvia de ideas)® para la aplicacién de la matriz DAFO,!” con directivos
médicos y de enfermeria vinculados a los procesos clave, lideres de opinion y
prestadores del centro, se les explicd la importancia, los objetivos y la l6gica del
diagndstico organizacional, se les inform6é de forma general sobre elementos
identificados hasta ese momento, incluida la caracterizacion inicial y se les argumento
la necesidad y utilidad de aplicar una matriz de campos de fuerzas. Se valoraron todas
estas para saber si son externas o internas. Ante dudas, se analizaron quiénes son los
actores gque actuan sobre las fuerzas. Si tienen control sobre la condicion, significa que
la fuerza es interna, en caso contrario sera externa.

e Entrevistas no estructuradas® a prestadores (jefes médicos, profesionales de enfermeria

y personal vinculado a los procesos seleccionados).
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Los criterios de seleccion fueron: vinculados por mas de cinco afios a los procesos
seleccionados y estar activos durante la realizacion del estudio.

Grupo de discusion de prestadores y personal vinculado a los procesos del ICO.

Los datos que se estructuraron a partir de los grupos de discusién y entrevistas dieron respuesta
a la pregunta formulada, y permitié identificar los aspectos fundamentales que influyen o
interfieren en la calidad de la atencion de enfermeria en procesos clave.

e Diagrama de Causa—Efecto (Ishikawa),"™® se elaboré a partir de la informacién obtenida
en el proceso de identificacion de las causas que afectan la calidad de la atencion de
enfermeria en procesos clave (empleo el software Visio 2016).

e Diagrama de Pareto,™ donde se representd la vinculacién del tema de investigacién con
los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucién aprobados
en el VIl Congreso del Partido Comunista de Cuba. (empleo del software Minitab 15)

e Matriz DAFO innovada."® Para identificar las fuerzas internas (fortalezas y
debilidades) y las externas (amenazas y oportunidades) en relacion con las brechas

gue influyen en la calidad de la atencion de enfermeria.

Resultados
La Constitucion de la Republica de Cuba,® en el Titulo V Derechos, Deberes y Garantias,
capitulo | Disposiciones Generales, en su articulo 40 plantea que: La dignidad humana es el
valor supremo que sustenta el reconocimiento y ejercicio de los derechos y deberes
consagrados en la Constitucion, los tratados y las leyes.
El Capitulo Il Derechos, en su articulo 46 establece el derecho que tienen todas las personas
a la salud. Los articulos 68 y 69 establecen el derecho a la seguridad social, seguridad y
salud en el trabajo. El articulo 72 establece: la salud publica es un derecho de todas las
personas y es responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la gratuidad y la calidad de
los servicios de atencion, proteccion y recuperacion.
El Estado para hacer efectivo este derecho, instituye un sistema de salud a todos los niveles
accesible a la poblacion y desarrolla programas de prevencion y educacion en los que
contribuyen la sociedad y las familias. La ley define el modo en que los servicios de salud se
prestan. Como parte del proceso de perfeccionamiento del modelo social, los Lineamientos

de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucién,® la salud publica posee una
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especial importancia, como derecho constitucional en cinco de sus lineamientos generales y
siete de los especificos. La atencion médica constituye una conquista de la Revolucion.

Se plantea la necesidad que existe de garantizar de manera sistematica y sostenida la
eficacia y la calidad de los servicios que se brindan a la poblacion, eliminar desigualdades
que aun prevalecen, el disefio de las politicas vigentes, segun las condiciones de la
economia, y por ende la sostenibilidad del sistema, teniendo en cuenta los términos
financieros. La estrategia privilegia las acciones de promocion de salud y prevencion de las
enfermedades en el marco del perfeccionamiento de la Atencion Primaria de Salud (APS) y
la Medicina Familiar, la descentralizacion, la intersectorialidad y la participacion social, asi
como la revitalizacién y perfeccionamiento de la atencion hospitalaria.

En el andlisis de los lineamientos se pudo constatar que de sus trece capitulos siete tienen
vinculacién con el problema en estudio, es decir inciden en la calidad de los procesos
aquellos que se encuentran relacionados con la aplicacion de la ciencia para la mejora de los
servicios de salud con altos estandares, de forma eficiente, eficaz y ética. La reduccién de los
gastos sociales y econdmicos para el sector, la atencion a los altos niveles de envejecimiento
poblacional, el fomento de la creatividad en los colectivos, los procesos de inversion y la
exportacion de servicios médicos de manera particular (figura 1).

Lineamientos mas vinculados con el tema de investigacion:

Capitulo I. Modelo de gestion econémica (31,25%)

Capitulo II. Politicas macroecondémicas (28,1%)

Capitulo Ill. Politica econémica externa (33,3%)

Capitulo 1V. Politica inversionista (14,3%)

Capitulo V. Politica de ciencia, tecnologia, innovacion y medio ambiente (43,8%)

Capitulo VI. Politica social (36%)

Capitulo XIlIl. Perfeccionamiento de sistemas y 6rganos de direccion (36%)
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Figura 1: Vinculacién de los lineamientos con el tema de estudio. Diagrama de pareto

En el Reglamento General de Hospitales,*® se establece las caracteristicas de la atencién
médica en los diferentes niveles del SNS, con el objetivo de brindar atencion de excelencia a
pacientes, acompafiantes, trabajadores y cualquier parte interesada. Se establece que el
personal médico y paramédico debe conducir al paciente durante toda su atencién con
enfoque basados en procesos, que garanticen una atencion integral e integrada y utilizando
al maximo las potencialidades de las instituciones.

La Resolucién Ministerial 396,*® contiene las Regulaciones de la Practica de Enfermeria a
todos los niveles de atenciéon del SNS, dispone delimitar las funciones del personal de
enfermeria segun su formacion. Esta tiene como objetivo fundamental contribuir a la
organizacion de los recursos humanos de enfermeria para establecer los servicios por su
nivel de formacién, complejidad y responsabilidad, logrando asi elevar la calidad de las
funciones a realizar y de la atencion al paciente.

Caracterizacion del Departamento de Enfermeria del ICO Ramon Pando Ferrer

El Departamento de Enfermeria se subordina a la subdireccion médica. Representado por
una jefa de departamento y cinco supervisores e integrado por enfermeros de diferentes

categorias profesionales, asistentes administrativos de salud y asistentes de los servicios de
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enfermeria, que en conjunto con otros funcionarios dirigen todas las unidades organizativas
asistenciales del centro.
Se identificaron como procesos clave de la gestion de enfermeria en la especialidad: el
proceso de atencion en urgencias; proceso de atencidn en servicio de hospitalizacion; y
proceso de esterilizacion. Son areas que orientan hacian la consecucion de los resultados
del centro. El equipo de enfermeria, esta involucrado en los procesos de asistencia sanitaria.
Esto permite que los enfermeros, por su mayor cercania, tengan un rol relevante en la
seguridad de éstos y en la calidad asistencial. En la especialidad de oftalmologia, la calidad y
la seguridad del cuidado de enfermeria constituyen una prioridad en las areas asistenciales
orientadas a mejorar la calidad visual del paciente con afecciones oftalmolégicas que
favorezcan la promocion de la salud y conservacion de la enfermedad y recuperacion de la
salud oftalmica.®

Diagnostico de la problematica
Durante los afios 2012-2015 se realizaron investigaciones de calidad de la atenciéon de
enfermeria en el centro y se obtuvieron resultados satisfactorios. Se aplicé el método de las
tres dimensiones de Avedis Donabedian®’!® tradicional en el ambito de la salud y se
comprobd la necesidad de utilizar métodos novedosos y contemporaneos que permitan
realizar cambios en las formas de gestion y evaluar la calidad de la atenciéon de enfermeria
en un proceso de mejora continua.®
La mejora continua pretende perfeccionar los productos, servicios y procesos de una
organizacion mediante una actitud general, la cual configura la base para asegurar la
estabilizacion de los circuitos y una constante deteccion de errores o areas de mejora.
Constituye un método eficaz para lograr la calidad total, también denominada excelencia, que
es la evolucién experimentada del concepto de calidad.®®
La revision de las investigaciones realizadas en el centro, cuyos temas fundamentales se
centraron en la evaluacion de la calidad de la atenciéon de enfermeria, los protocolos de
actuacion, la confeccion de modelos de registros para la atencion quirdrgica y la delimitacion
de las funciones de enfermeria de la especialidad, permitié identificar que existen mudas o
desperdicios en los procesos clave que pueden incidir en la calidad de la atencién de
enfermeria.®
Si bien se lograron resultados positivos en las investigaciones, se identificaron que aun

existian brechas®” en el sistema que podian mejorarse en tanto, la calidad es un proceso
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continuo que no es necesario que se deteriore para estudiarla o mejorarla. Por lo que la
aplicacion de métodos novedosos evitard que la evaluacion de la calidad sea un proceso
estatico.

El auto estudio de los procesos seleccionados con la aplicacién del enfoque Lean®?

permitid
identificar cuatro mudas o desperdicios:
En el proceso de atencion en urgencias se identificaron de dos tipos: espera y movimiento.
En el caso de la primera, el tiempo de espera del paciente por el supervisor de enfermeria
gue se encarga del traslado del paciente para la realizacion de complementarios, ingreso
hospitalario o a la unidad quirdrgica. También se identificaron movimientos innecesarios de
los trabajadores (alta movilidad del supervisor de enfermeria para traslado del paciente). En
los pacientes el desperdicio fundamental es de tiempo y entre los trabajadores de esfuerzo y
la posibilidad de poder generar cansancio.
En el caso del estudio del proceso de atencién en servicio de hospitalizacion se identifico
como muda o desperdicio el sobreprocesamiento o reproceso. No existe homogeneidad en
los registros de enfermeria, la evolucidn se encuentra incompleta al no dar respuesta y cierre
al Proceso de Atencion de Enfermeria y omitir informacion necesaria sobre evolucion del
paciente. Solo se evalla el riesgo de caidas al ingreso del paciente.
En el proceso de esterilizacion permitié identificar el desperdicio defecto o error. Son aquellas
imperfecciones que suelen aparecer durante el proceso, que conlleva retraso de las
actividades quirurgicas o asistenciales. El instrumental no cumple con los requisitos de
seguridad para su uso después del proceso de esterilizacion y retardar la actividad quirurgica
o asistencial.
El Departamento de Enfermeria de la institucion, tiene entre sus prioridades el empleo de este
método de buenas practicas, para dar un salto cualitativo en evaluar la calidad de la atencion
de enfermeria en un proceso de mejora continua. La metodologia empleada permitio
identificar los aspectos fundamentales que influyen o interfieren en la calidad de la atencion
de enfermeria en procesos clave y de esta manera dar respuesta a la pregunta formulada:
¢, Cuadles serian las acciones que contribuirian al fortalecimiento de la gestion de enfermeria
en el ICO Ramon Pando Ferrer?

Identificacidon y andlisis de las mudas o desperdicios que influyen en la calidad de la

atencion de enfermeria en oftalmologia
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El andlisis del contenido se realizé paralelamente con la recogida de los datos lo que permitié
transcribir, organizar y ordenar los mismos. Las principales brechas que por consenso se
asociaron a factores que afectan la calidad de la atencion que generan insatisfacciones en
los servicios prestados, se agruparon en seis categorias generales: las relacionadas con el
capital humano (5), tecnologias (4), econdémicos (3), organizativas (2), métodos (2) y
materiales (2). Se identificaron un total de 18 causas asociadas a las seis dimensiones
anteriores. Se realizo el diagrama de causa-efecto que incorpora las categorias y subcausas
relacionadas con la calidad de la atencion de enfermeria en oftalmologia (figura 2).
Listado de brechas identificadas segun mayor impacto:
Capital humano 50%

1. Plantillas incompletas.

2. Sobrecarga de trabajo.

3. Falta de capacitacion laboral e investigativa

4. Migracion interna y externa.

5. Inestabilidad del personal
Econdmicos (40%)

6. Migracion interna y externa.

7. Bajos salarios.

8. Déficit de recursos materiales
Organizativos (20%)

9. Elevado numero de pacientes.

10.Alta demanda de atencion
Tecnologias (10%)

11.Empleo de métodos obsoletos para estudios de calidad.

12.Registro inexacto de la atencion prestada.

13.Carencia de recursos para la realizacion de procesos.

14.EIl centro no cuenta con estructura por procesos.
Métodos (10%)

15. Procedimientos obsoletos.

16.Falta de estandarizacion de la prestacion de cuidados.

Materiales (10%)
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17.Suministros insuficientes.

18. Equipos obsoletos

Diagrama de Ishikawa
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Figura 2: Diagrama de Ishikawa

Para conocer las causas que mas impactaron se asigné un valor a cada una en una escala
del 1 al 10, a través de la entrevista a los 37 prestadores, donde el "1” corresponde a la
menor influencia y el "10” la mayor influencia (figura 3).
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Figura 3: Ponderacion de las brechas segun nivel de impacto

Distribucion del balance de fuerzas segun la Matriz DAFO innovada
La matriz de balance de fuerza innovada ofrece un método matematico y analitico para el
diagndstico objetivo de la situacién de las unidades objeto de analisis, a partir de las
debilidades (D), amenazas (A), fortalezas (F) y oportunidades (O) previamente identificadas.
Con este resultado se aplicd la férmula del balance de fuerzas.®” Se realiz6 una segunda
sesion de entrevistas a prestadores, directivos del centro y lideres de opinion para la

obtencién de la informacion.

Cuadro 1: Analisis internos y externos que afectan la calidad de la atencién de enfermeria en

oftalmologia.
Internas | Fortalezas Debilidades

F1. Dominio de la investigadora principal de | D1. Falta de personal cualificado
la metodologia a aplicar. en el tema: poco dominio o
F2. Educacién continuada conocimiento sobre la metodologia
F3. Estudios de procesos clave, trazadores. a aplicar.
F4. Calidad es un proceso continuo. D2. Falta de capacitacion.
F5. Tecnologia especializada D3. Empleo de métodos
F6. Imagen Publica del centro. tradicionales para estudios de
F.7 Centro rector de la especialidad calidad.

D4. Escasas investigaciones por
profesionales de enfermeria.

D5. Problemas de gestion interna:
brechas que inciden en la calidad
de la atencion, elevado volumen de
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pacientes.
D6. Carencia
financieros
D7. No estructura del centro en

de recursos

gestion por procesos

Externas

Oportunidades

0O1. Avances tecnoldgicos: empleo de
métodos novedosos para estudios de calidad.
02. Colaboracion interdisciplinaria: MINSAP,
Departamento Nacional de Enfermeria y
ENSAP con el objetivo de elevar las
investigaciones en los profesionales de
enfermeria.

03. Voluntad politica del MINSAP vy el
Departamento Nacional de Enfermeria para
cumplir con los objetivos propuestos.

O4. Cumplir con los lineamientos del PCC
Ob. Estrategia nacional para el desarrollo de

Amenazas

Al. Competencias: centros con
mejor calidad en la atencién de
enfermeria.

A2. Cambios en la politica de
salud: pueden afectar el
financiamiento y disponibilidad de
los servicios.

A3. Factores econdmicos: no
contar con los recursos para
brindar una atencién integrada.

A4. Escasos estudios con el
empleo de métodos novedosos.

A5. Infraestructura
A6.Envejecimiento poblacional

la disciplina.

El balance de las fuerzas resultantes constituye una guia importante para los planes
estratégicos. En el proceso objeto de estudio, los resultados sugieren que la organizacion
retrocede, y que las fortalezas son superiores a las debilidades (balance interno); sin
embargo, el proceso resulta vulnerable frente a las amenazas, al tiempo que las
oportunidades no se aprovechan al maximo (balance externo). En este sentido, la propuesta
de acciones debe ser ofensiva y priorizar la solucion de las debilidades, asi como la
utilizacion éptima de las oportunidades, es decir deben permitir la mejor utilizacién de los
recursos disponibles como parte del proceso.

Desde el afio 2009 el Departamento Nacional de Enfermeria en colaboracién con la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP), disefié una estrategia para la superacién de los
profesionales de enfermeria en las USN, apoyados en la preparacion académica y la
experiencia de sus profesores. Con esta alianza se logro elevar el numero de master y
doctores en ciencias en el centro, de investigaciones y publicaciones, asi como, la
participacion en eventos para socializar las experiencias vividas.

Durante el afio 2021 hasta la fecha, se observa un éxodo de profesionales de enfermeria por
diferentes causas, lo que provoca la entrada de personal de nuevo ingreso a la institucion

factor que puede incidir de forma significativa en la calidad de la atencién de enfermeria en
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procesos clave. Entre otros aspectos, que guardan relacion con el déficit del capital humano
se encuentra la falta de capacitacion. En estudios realizados la capacitacion y el nivel de
conocimiento del personal influyé en un 92,96% en la calidad de la atencion. La asignacion
de pacientes no se realiza de forma correcta: debe existir una proporcion adecuada de
enfermeros por pacientes para evitar sobrecarga de trabajo.#??%

En relacion al factor econdémico tiene un impacto significativo en la calidad de la atencion de
enfermeria. Entre los puntos clave sobre como afecta se encuentran: la escasez de recursos,
limitada la disponibilidad de personal calificado, equipos y suministros necesarios para el
cuidado de los pacientes y por los bajos ingresos que reciben estos profesionales. Otro punto
de interés tiene que ver con la gestion de costos, estos profesionales deben buscar formas
de proporcionar una atencion de calidad sin exceder los presupuestos establecidos. Esto
incluye la implementacion de mejores practicas y la reduccion del desperdicio para mantener
la sostenibilidad financiera de las instituciones de atencién médica.

El acceso a servicios: los problemas econdémicos pueden afectar la accesibilidad a los
servicios de salud, especialmente en areas con limitaciones presupuestarias o infraestructura
inadecuada; y la calidad del cuidado: la economia de la salud ayuda a los enfermeros a
tomar decisiones informadas sobre el uso de recursos, o que a su vez puede mejorar o
deteriorar la calidad de la atencion dependiendo de como se gestionen estos recursos.

Los problemas organizativos afectan la calidad de la atencion de enfermeria en oftalmologia.
Algunos de los desafios incluyen la necesidad de mantener altos estandares de cuidado
mientras se manejan recursos limitados, la gestion eficiente del tiempo y la carga de trabajo,
asi como la actualizacion constante de las habilidades clinicas para mantenerse al dia con
los avances tecnologicos. Ademas, el papel de la enfermeria en la educaciéon para la salud
del paciente y la planificacion de cuidados es fundamental. Los enfermeros especialistas
trabajan de manera activa y autonoma dentro de equipos multidisciplinarios para prevenir y
cuidar las afecciones oculares. Por lo tanto, abordar los problemas organizativos es esencial
para proporcionar una atencion de calidad y garantizar la satisfaccion del paciente en el
campo de la oftalmologia.

La gestion de la calidad en enfermeria se enfoca en la implementacién y medicién de la
calidad del cuidado, con especial atencion en la seguridad del paciente. Se consideran
diversos aspectos como la vigilancia epidemiolégica de eventos adversos, la calidad de los

servicios de enfermeria y el seguimiento a través de incidencias. En la especialidad de
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Oftalmologia, la gestion del cuidado de enfermeria es fundamental para garantizar la

satisfaccion de los pacientes y sus familiares.®?% La propuesta esta estructurada en cinco

objetivos teniendo en cuenta las seis categorias generales identificadas en el diagrama de
causa-efecto.

Propuesta de acciones que contribuyen a la disminucién o eliminacion de las brechas

identificadas

Se proponen acciones estructuradas en cinco objetivos para disminuir o eliminar las brechas

identificadas:

Acciones

Objetivo 1. Desarrollar estrategias de reclutamiento como parte de la gestion de los

recursos humanos de enfermeria.

1.1. Conciliacion con el Departamento Nacional de Enfermeria para la ubicacion de recursos
humanos en la institucion.

1.2. Firma de convenios con instituciones educativas de salud con el objetivo de pre ubicar
estudiantes de enfermeria en la institucion, rescatar rotaciones de estudiantes por la
especialidad y participar en puertas abiertas en las universidades.

1.3. Insercién de plazas en convocatorias y divulgar en redes sociales y plataformas.

1.4. Revision de las condiciones laborales que promuevan el bienestar de los empleados
donde se sientan apoyados, valorados y tengan oportunidades de crecimiento.

1.5. Desarrollo de estrategias de retencion efectivas mediante el establecimiento acciones
de estimulacién, capacitacion y oportunidades de promocion interna.

Objetivo: 2 Elaborar un plan de desarrollo para el recurso humano de enfermeria que

satisfaga las necesidades de aprendizaje relacionados con especialidad de

oftalmologia y temas de calidad.

2.1 Promocién de la educacion continua mediante cursos, adiestramientos, talleres,
diplomados, para el desarrollo integral del recurso humano, con alta especialidad en
oftalmologia y ramas afines.

2.2 Desarrollo de programas de formacion y especializacion como Maestria de enfermeria
en oftalmologia.

2.3 Planeacion y actualizacion sobre temas de calidad con la participacion activa de la
direccion del hospital y el responsable del comité de calidad.
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2.4

2.5

2.6

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

Establecimiento de alianzas con entidades homologas en el ambito nacional e
internacional con el objetivo de intercambio cientifico y desarrollo profesional a fin con la
especialidad.

Programacion de eventos cientificos para la actualizacion y socializacion de
experiencias, para presentar resultados de investigaciones e intercambio cientifico

basado en las mejores evidencias.

Objetivo: 3 Reorganizar los servicios de enfermeria en oftalmologia.

3.1

3.2

3.3
3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Programacion del plan de superacion sobre temas de gestion en enfermeria para
directivos y reservas.
Aplicacion de estrategias que favorezcan las actitudes y los valores éticos de la
profesion y su gestion.

Implementacion y evaluacion de sistema de gestion de calidad.

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

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

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

Actualizacién de protocolos de actuacion con el objetivo de contribuir a la calidad y
seguridad del paciente.

Comunicacion interdisciplinaria efectiva con el equipo de salud para garantizar calidad

de la atencion.

Objetivo 4. Controlar los procesos en las unidades organizativas como método que

evite la variabilidad clinicay la pérdida de la continuidad de cuidados al paciente.

4.1 Vigilancia de la continuidad de los cuidados mediante el control sistematico del

4.2

cumplimiento de las funciones del personal, como factor clave para la seguridad de la
atencion y la correcta administracion de los recursos.
Seguimiento y control de las normas de bioseguridad y acciones de mejora mediante

auditorias internas y el desarrollo de indicadores.
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4.3 Actualizaciéon de circulos de calidad en los servicios integrados de forma
multidisciplinaria y sensibilizada en aspectos de calidad y mejora continua.

Objetivo 5. Incrementar el desarrollo tecnoldgico de la especialidad.

5.1 Actualizacion del estado de la tecnologia de la especialidad a nivel nacional para
disminuir la alta demanda de servicios en el centro.

5.2  Adquisicién de equipamiento para el departamento de enfermeria para la realizacion
con calidad del proceso de esterilizacion mediante la gestién con el grupo de asesores
del MINSAP.

Las acciones propuestas permiten mitigar los problemas que enfrentan los servicios de salud

en procesos clave de enfermeria en oftalmologia. Las mismas estan dirigidas a generar

impactos positivos en la salud de los usuarios, definiendo estandares de calidad y seguridad.
Conclusiones
La gestion de enfermeria debe estar encaminada a garantizar la satisfaccion de usuarios y
prestadores de salud a través de un servicio de alta calidad. Su enfoque en la mejora
continua de la atencion, respaldado por herramientas como la referencia competitiva y la
gestion por procesos, resulta esencial en el contexto sanitario actual. La implementacion de
estas tecnologias gerenciales no solo promueve una cultura de calidad y seguridad del
paciente, sino que también refuerza el compromiso con la excelencia y la reduccién de
riesgos. De este modo, se generan valiosas oportunidades de aprendizaje que benefician
tanto a los profesionales como a la organizacién en su conjunto, asegurando una atencion
eficaz y centrada en el bienestar del paciente. Los procesos seleccionados son clave en la
institucién, por el impacto social de sus resultados para la satisfaccion de los pacientes. Se
identificaron mudas como espera, movimiento, sobreprocesamiento y defecto que inciden en
la calidad de la atencion de enfermeria en la especialidad. Se propusieron acciones para
fortalecer la gestion de enfermeria en oftalmologia para asi contribuir a mejorar la calidad de

la atencion.
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