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RESUMEN

Uno de los retos prioritarios en Mexico es la calidad de los servicios de salud
(Freeman y Frenk, 1995). Los servicios de enfermeria que se proporcionan
en el ambito hospitalario, hoy dia, son evaluados a traves de los indicadores
de calidad en enfermeria propuestos para mejorar fa practica profesional
(CIE, 8.8, 2003). El interés de hacer objetiva la evaluacién precisa conjuntar
resuitados de tipo cuantitativo y cualitativo, de tal forma que la oportunidad en
la evaluacion conjunte las opiniones de los actores dentro de los escenarios,
con la implementacion de una metodologia de participacion que favorezca un
proceso democratico de toma de decisiones, para enriquecer la comprension
de los efectos y efectividades de los programas y practicas gque son
evaluados (Stake, 2000:435).

El escenario de participacion fue conformado por un grupo de
discusion, con categorias indistintas, el cual planteé como obijetivc general
evaluar, desde una perspectiva participativa, los indicadores de calidad en
enfermeria en el &mbito laboral. Asi, estos espacios donde la reflexién y el
analisis de vacios conceptuales y de la practica mostraron, la experiencia de
cada una de las posturas de los actores. El grupo identifico-reflexiono-
documento: las condiciones de la estructura, el proceso y los resultados de la
implementacion y la evaluacién de los indicadores de calidad en enfermeria.
De ahi que los procesos de discusion, revision, reflexion y documentacion
crearon una plataforma de propuesta colectiva. La evaluacién participativa
rescata la contribucién de los actores clave en un solo propésito: reflexionar
qué hay mas alla del dato y materializar nuevos horizontes en el area de la
mejora.

Palabras clave: Indicadores de Calidad, Evaluacion Participativa,

Calidad, Servicios de Enfermeria, Reflexién.



SUMMARY

One of the priority challenges in Mexico is health service quality (Freeman
and Frenk, 1995). Nursing services that are provided in haospitals, today, are
assessed with quality indicators in nursing proposed to improve professional
practice (CIE, S.S., 2003). The interest of making an objective evaluation precise
to combine guantitative and qualitative resuits, so the opportunity in assessment
joint the actors views in the scenarios, with the implementation of a participatory
methodology that supports a democratic process on decision making, to enhance
the understanding on effects and effectiveness on programs and practices that are
evaluated (Stake, 2000:435).

The participation stage was set by a discussion group, with indistinct
categories, which rose as a general objective assess, from a participatory
perspective, nursing quality indicators in the workplace. This space, where
reflection and analysis of conceptual blanks and practice showed the experience of
each actors positions. The group identified, reflected and documented: the
structure conditions, process and results of implementation and evaluation of
nursing quality indicators. Therefore, the discussion process, review, reflection and
documentation created a platform of collective proposal. Participatory evaluation
rescues the key actors contribution in a single purpose: reflect what is beyond the
data and achieve new horizons in the improvement area.

Key words: Quality indicators, Participatory evaluation, Quality, Nursing

Services, Reflection.



l.- Introduccion

Ante el proceso critico de transicion socio-demografica de crden internacional, uno
de los ajustes de la globalizacion es en el dominio de la salud. £n efecto, en los
principios fundamentales de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
esta implicita la idea de que los servicios de salud deben existir para mejorar la

salud de las poblaciones’.

La aplicacion de la evaluacion de la calidad en el sector sanitario fue
relativamente tardia. Los pioneros en nuestro entorno fueron: la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1985, con un enfoque técnico y econdmico;
Donabedian (1986) que uso un enfoque técnico y de confort evaluando no solo la
estructura sino los procesos y resultados del proceso de atencion a la salud vy;
Vuori (1988) que aplicdé un enfoque mas, es decir, el de acreditacion, en el cual

propone criterios y estandares para ello®.

Para el personal de enfermeria se hizo igualmente necesario contar con un
modelo evaluativo de su actuar, lo que se traducia en mantenerse en contacto con
las asociaciones profesionales para adquirir las mejores practicas, el intercambio
de conocimientos y el aprendizaje del desarrollo tecnoldgico y clinico. Asi como

también las normas legales que proporcionaran las mejores practicas requeridas®.

En EE.UU. en los anos sesenta la Asociation Nursing American (ANA), el
National League for Nursing (NLN) y la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHQO), desarrollaron un proceso para evaluar la
calidad de los cuidados al paciente y en 18975 la JCAHO inicié auditorias de los

cuidados, realizadas a través de estandares de control de calidad®.

En Mexico, la incorporacion de los indicadores para !a medicion de la calidad
especifica de los servicios de enfermeria se dio a través de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud, impulsada en 2001. Dicha Cruzada

propicio la necesidad de contar con os lineamientos generales que permitan a los



equipos de trabajo, integrados por personal directivo y operativo de las
instituciones de salud, la elaboracion de sus propios proyectos y programas de
mejora continua de la calidad. Todo ello ha sido desarrollado e implementado con
el fin de corregir los aspectos que no cubren los estandares de calidad
previamente determinados o bien, de innovar y mantener ei nivel de calidad en

aquellos procedimientos que [0s cumplen®.

Sin embargo, a sabiendas de que el proposito de la evaluacion de los
indicadores es mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, aun en
nuestro medio labgral, existen vacios conceptuales, actitudinales y practicos para
hacer efectiva la aplicacion de éstos. Esto se refiere a que el sistema de
evaluacion de los indicadores de calidad queda poco claro tanto para el personal
directivo como para el asistencial, aun cuando los resultados cuantitativos sean
muy favorables, no se alcanza a vislumbrar la trascendencia y su impacto en

el usuario.

Dichos indicadores son evaluados a través de los formatos preestablecidos
por la Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE), y que a su vez da cuenta a
la Subdireccion de Innovacion y Calidad (SICALIDAD) de la Secretaria de Salud.
El proceso def levantamiento de la informacién, en la institucién en cuestion, es de
forma cuantitativa, donde el observador puede ser indistinto de la categoria del
departamento de enfermeria -llamese subjefe de enfermeros, jefe de piso,
enfermero especialista, enfermero general o auxiliar de enfermeria-. Los formatos
estan disenados por indicador, los cuales constituyen asi una lista de cotejo (ver
Anexcs No. 1,2 y 3), donde se precisan actividades especificas de cada indicador
por ejemplo: Informa al paciente y familiar sobre el riesgo de caida Si_ No_
De esta manera, cada indicador mide de 8 a 10 items en promedic y los

resultados son concentrados en un formato general (ver Anexos No. 4, 5y 6)°.



La periodicidad del reporte del cumplimiento es un informe cuatrimestral, de
acuerdo al cronograma establecido por el programa INDICA (Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud), y los resultados se procesan de manera manual
y computarizada. Posteriormente se espera que los resultados se difundan por
parte de las autoridades de enfermeria, en las unidades donde fueron evaluadas.
La participacion deseada de dichas autoridades del departamento de enfermeria,
es la integracion de un equipo para establecer estrategias de mejora e innovacion,
a partir de los resultados obtenidos y, con ello implementar sistemas de trabajo
que incorporen al prestador de los servicios y al usuario. Asi, con la evaluacion
cuantitativa de los indicadores de calidad de enfermeria, se identifica la limitante
de hacer precisa una objetividad de los resultados que se obtienen, ya que no
permite, con claridad ver mas alla de la informacién numérica, es decir, dar cuenta
de lo que existe detras de este proceso tan complejo y que, sin duda alguna, tiene
un impacto directo sobre la calidad del servicio que se brinda, que se vea reflejada
en la disminucidn de las tasas de morbi-mortalidad hospitalaria, asi como en la

disminucion de los costos tanto econdmicos como sociales.

Dado que el compromiso de los servicios de enfermeria, a la luz de las
politicas en materia de salud, es alcanzar una cultura de calidad, se requiere una
sistematizacion de la evaluacién basada en el conocimiento y la experiencia
documentada. Esto implica el establecimiento de una metodologia de
participacion, en donde se implique a todos los actores de enfermeria involucrados
{personal directivo, de mandos medios y asistencial) en dicha evaluacién, con el
proposito de realimentar lo que hacemos y compararlo con lo deseable y los
resultados que se estan obteniendo. De esta manera tanto el disefio, la aplicacion
y la medicidn de los indicadores de calidad en la atencién de enfermeria, requieren
de una evaluacion no solamente cuantitativa, habitualmente realizada en las
instituciones de salud, sino también conducirla de tal manera que proporcione
resultados cualitatives, mediante la participacion del personal, que como actor

clave y central de estos procesos de evaluacion, permita identificar los factores



criticos de la calidad en la institucién, desde los propios escenarios, donde los

mismos actores lo viven y experimentan en su practica diaria.

La presente investigacion tiene el propdsitc de mostrar los resultados que
se derivaron de la aplicacion de una metodologia, cuyos elementos se
circunscriben en un enfoque de evaluacién participativa, en la cual la vinculaciéon
del objeto de analisis desde la perspectiva de los actores o evaluadores,
contribuye, en este caso a una propuesta bajo un paradigma innovador de la
investigacion cualitativa y en un contexto desfavorecido por una evaluacion
habitual.

Asi, este trabajo comprende ocho apartados. En el apartado I, se presenta
la pertinencia del estudio desde un enfoque de los estudios sobre la calidad en los
servicios de enfermeria, la practica de enfermeria y la metodologia participativa
empleada. En el aparatado |ll se hace una revision sobre la evaluacién de la
calidad, el concepto mismo, la calidad en salud y su garantia, la evaluacién de los
indicadores de calidad y finalmente la evaluacién participativa como enfoque
metodoldgico privilegiado para este estudio. Tal revisién permite situar el estado
del arte en el campo de la evaluacién de los indicadores de calidad en enfermeria
y ubicar las perspectivas y propositos de las diversas concepciones y estudios
evaluativos, tanto de corte tradicional comoc emergente. El| apartadc IV
corresponde al marco de referencia, el cual describe los criterios de evaluacién
desde la estructura, proceso y resultado, basados en Ia teoria de Donabedian. Los
objetivos planteados para el desarrollo de esta investigacion y las preguntas de
investigacion conciernen al apartado V. E! apartado V! incluye la metodologia
general del estudio, la recoleccién, analisis y difusion de la informacién, asi como
los criterios de calidad, las consideraciones éticas y la utilizacién y difusion de los
resultados. El apartado VIl descnbe las percepciones del personal de enfermeria y
se muestran los resultados como dos temas centrales: a) un primer tema desde la

perspectiva del objeto de analisis, es decir los indicadores de calidad, y b) un
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segundo desde la perspectiva del proceso de investigacion, en el cual se involucrd
el grupo participativo. Para el apartado VIl se incluye la discusion de [os hallazgos
en la evaluacion participativa y se logran vincular los sustentos teoricos con la
informacién recabada. Los apartados 1X, X, Xl, Xl y Xlll se refieren a las
conclusiones, las limitantes, las recomendaciones, la bibliografia y los anexos de

esta investigacion.
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Il.- Pertinencia del estudio

En la actualidad, en su mayoria las investigaciones sobre el proceso de calidad en
los servicios de enfermeria son de disefos descriptivos y algunos son
observacionales. Por otra parte, se han caracterizado por medir los indicadores de
calidad a través de la percepcion de los usuarios y otros se han basado en el
estudio de algunos procedimientos, registros del paciente y de los formatos de
supervisién. No obstante, el profesional de enfermeria deberia interesarse en
disenos cualitativos que den a conocer la interaccién de enfermeria, el impacto de

los cuidados de la misma y la utilidad del proceso de atencion de enfermeria®.

Las acciones de enfermeria y sus consecuencias en el estado de salud del
usuario, es el mayor impacto sobre el bienestar y la salud de ta poblacién. Por lo
tanto, es importante hacer evidente la necesidad de controlar estas acciones y
darles el valor que merecen, garantizando la calidad que es inminente para el
usuario, familia, institucion y sociedad. De tal manera, bajo el constructo de un
nuevo enfoque de la evaluacion, la atencién al usuario estaria constantemente
realimentada por el equipo de las diversas categorias que comprende ei
departamento de enfermeria y generara asi, la oportunidad de implementar
posteriores proyectos de mejora para la atencion al usuario y con ello, al beneficio

de la sociedad.

Para hoy, el principal compromiso de los servicios de enfermeria es alcanzar
una cultura de calidad y esto requiere, una sistematizacién de la evaluacién de su
actuar, basada en el conocimiento y en la experiencia documentada. El Comité
Europeo de Salud® en su informe sefala como prioridad de investigacion en
enfermeria desarrollar métodos que equilibren la calidad de los servicios de
enfermeria y su coste/beneficio, asi como homogeneizar la practica de la
enfermeria. Por su parte, el Grupo de Fomento y Apoyo de la Investigacion y
Formacion de Enfermeria se plantea como prioridad que la enfermeria evalle los

cuidados que ofrece e identifigue los problemas prioritarios en salud, entre otras®,
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Esto implica el establecimiento de una metodologia de participacién conjunta con
el propdsito de realimentar lo que hacemos y comparar lo ideal con los resultados
que se estdn obteniendo en la practica diaria. De esta manera el disefo,
aplicacion y medicion de los indicadores de calidad en la atencién de enfermeria,
debe promover la participacion del personal que se desempefa y, que como actor
clave de estos procesos de evaluacién, permite identificar aquellos factores
criticos de la calidad en la institucion, desde lo real por los mismos participantes

que lo viven y experimentan.

La metodologia de EP tiene como fin lograr una nueva estrategia de
identificar los puntos clave de la realidad. Dicho enfoque fue definido a finales de
1960’ como un tipo de evaluacidn formativa, donde se asume gue diversos
actores se comprometen en un proceso democratico de toma de decisiones para
enriguecer la comprension de los efectos y efectividades de los programas y/o
practicas que son evaluados. Asi, el personal de enfermeria adquiric otra
herramienta fundamental en el desarrollo de metodologias de trabajo para dar
respuesta a las desviaciones encontradas durante el desarrollo de sus actividades

y funciones.

Por lo anterior se propuso vincular una estrategia de evaluacion basada en
una perspectiva participativa, para 'que a través de los procesos de discusion,
reflexion y consenso con todos los actores clave, contribuya a la construccion
tedrica de la realidad vivida en la practica de enfermeria que coadyuve a modificar

la situacion inicial y por consecuencia, mejorar.

O

o [ |}
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.- Marco Tedrico
3.1 Evaluacién de la Calidad

En la época de la segunda guerra mundial, se hizo necesario implementar el
control de calidad para mejorar la produccién y reorganizar los sistemas que
dieran cumplimiento a las exigencias del escenario bélico. De lo anterior se incluyd
el servicio, mantenimiento y costo en el control de calidad. Las potencias de Ja
Unién Americana, Inglaterra y Japdn incursionaron en calidad desde un enfogue
cuantitativo, cualitativo y econdmico, combinando con esto el control de calidad y
ja utilizacion de métodos estadisticos para los avances tecnolégicos. Lo anterior
dio paso al establecimiento de normas tanto europeas como norteamericanas que
evolucionaron la evaluacion de los productos, incluyendo a esto el factor humano y

social en el proceso de produccion®,

En los anos setenta se hablaba inicialmente de evaluacion de la calidad
(quality assesment), para pasar al vocablo de garantia de la calidad (quality
assurance). En los afos ochenta comenzd a denominarse calidad total (fotal
quality assurance) y en los afos noventa se le ha conocido como la calidad
enfocada al cliente. El proceso de evaluacidn de calidad de un servicio involucra
tres dimensiones: una dimensién técnica que contempia los aspectos cientificos y
tecnologicos que afectan al servicio, una dimensién humana la cual se basa en la
relacion que se establece entre la empresa y el cliente y finalmente, una
dimensién econdmica intentando minimizar el coste, tanto para la empresa como

para el cliente®.

Los principales autores que incursionaron en el estudio de la calidad fueron:
Edwards Deming, Joseph Juran, Kobayashi, Phillip Crosby e Ishikawa®; los cuales
han dado las bases para los conceptos modernos de calidad y, con ello, las
aportaciones para lo gue hoy en dia se implementa como Calidad Total de los

Servicios.
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3.2 Concepto de calidad

El surgimiento de los tedricos sobre |la calidad ha desarrollado conceptos, técnicas
y herramientas que ayudan a trabajar con una mayor calidad en lo que se hace.
Para la Real Academia de la Lengua Espafiola calidad se define como: “aquella
propiedad o conjunto de propiedades de una cosa que permite apreciarfa como
igual, mejor o peor que las restantes de su especie”. Calidad, de latin qualitate:
significa asi “conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una
persona o cosa”’.

Quizas en ninguna area de servicios pueda exigirse con mayor énfasis la
garantia de calidad como en la salud, por ello es que ésta significa el maximo

compromiso del hombre con el hombre."

En este sentido, parece dificultar la
definicion y medida de la calidad de los servicios sanitarios, ya que lleva implicito
todos los productos y servicios que se otorgan al usuario en lo que respecta a

calidad en la atencion de salud.

De acuerdo a la OMS, la calidad de |la asistencia sanitaria es: "Asequrar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios, diagnésticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
fodos los factores, conocimientos del paciente, del servicio médico, para lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente en el proceso” ®. Lo anterior requiere del actor quien
provee el servicio: un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo de riesgos para el paciente y un alto grado de satisfaccion por

parte del paciente.

Para Donabedian, la atenciéon médica de calidad integra tres elementos: a)
aspectos cientifico-técnicos, b) aspectos interpersonales y ¢) aspectos del entorno,

de los cuales se esperan los factores resultantes: Grado de atencidon, costos-
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riesgos, y beneficios''. El control de la atencién formulada por este autor, analiza

asi tanto la estructura, el proceso como el resultado.
3.3 Calidad en salud

La garantia de calidad de la atencién clinica es un proceso que se disefid para
identificar y corregir las deficiencias en los servicios que se proporcionan a los
pacientes. La revisién de la calidad se lleva a efecto al comparar la atencién que

se brinda (lo real) con el criteric que se desarrolla en forma profesional (lo ideal).

La garantia de [a calidad ha tenido una naturaleza regulatoria: de
profesionalizacion y de certificacion. El Tratado de Libre Comercio de
Norteamérica (TLC) ha fijado estandares de calidad, que sin estos, la evaluacion
de los resultados en nuestros tiempos, habria continuado a ser aun mas compleja.
Ahora en México el énfasis se ha desplazado de la concentracion en la cobertura
a la calidad. Con esto el gran deseo de reforzar la calidad se da a través del

fortalecimiento mutuo tanto de la educacién como de la practica’.

Hasta 1995, Mexico no regulaba ni la seguridad ni la eficacia del equipo
médico. Sin embargo, a partir de la iniciativa de incluir innovaciones en el sistema
de salud en México constituye desde ahi una tarea que implica, entre otras
actividades, la renovacién de los procesos de trabajo y, por consecuencia,
cambios en las actitudes de las personas. Estos cambios deben tener como base,
en los actores implicados, el desarrollo y muestra de creatividad, eficiencia y
efectividad, en particular cuando se pretende mejorar la atencion a los usuarios de
los servicios de salud. De ahi que los doctores Julio Frenk y Soberén (1995)',
lideres del sistema nacional de salud, propusieron estrategias nacionales por la

calidad v la eficiencia en materia de salud.

Los primeros esfuerzos en nuestro pais llevados a cabo en pro de la calidad
fueron en el Instituto Mexicano del Seguro Social a finales de los afios 50 con una

auditoria meédica. Por su parte, en 1980 el Instituto Nacional de Perinatologia cred
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los circulos de calidad, mientras que la Secretaria de Salud para 1980 inici6 el
programa nacional de mejora continua de la atencién médica, el cual incluyd la
primera evaluacion en unidades de primer y segundo nivel, asi como la
capacitaciéon de personal directivo y operativo. De esta forma, en 1999 inicic la

certificacion de hospitales del nino y la madre®.

La Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE 2002), érgano rector de la
practica de enfermeria, definié asi como prioritario el desarrollc de un proyecto
para la evaluacién sistematizada de los servicios de enfermeria, a través de
indicadores de calidad. Se entiende por calidad de los servicios de enfermeria
como “la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente
que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos
para una practica profesional competente y responsable, con el propdsito de

lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios’.

Un indicador de calidad persigue dimensiona o cuantifica asi los valores de
tipo cuali-cuantitativo que manifiestan el grado de satisfaccion de las expectativas
o requerimientos de los usuarios. Dichos indicadores de calidad, corresponden a
dos dimensiones: técnica e interpersonal. Estos tipos de indicadores fueron
seleccionados por la CIE, por un lado, debido a su importancia para el control de
riesgos y dafios innecesarios al paciente vy, por otro lado, por ser indicadores de
los mas frecuentes en la practica diaria. Todo ello surge a raiz de que el
cumplimiento de dichos indicadores es responsabilidad directa del area de
enfermeria, ademas de que garantizan las condiciones indispensables para que
los cuidados que proporciona el personal de enfermeria se brinden con
oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el Sistema

Nacional de Salud®.

En la actualidad, sobre todo en las instituciones de salud de la seguridad

social se mide el cumplimiento de seis indicadores de calidad en enfermeria, los
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cuales son; a) Trato digno, b) Vigilancia y control de venoclisis instaladas, c)
Cumplimiento de los criterios basicos para la ministracion de medicamentos por
via oral, d) Prevencion de infeccién de vias urinarias en pacientes con sonda
vesical instalada, e) Prevencién de caidas en pacientes hospitalizados vy, c)
Prevencion de Ulceras por presién en pacientes hospitalizados®.

El personal de enfermeria esta inmersc en la responsabilidad y compromiso
de las instituciones de salud con el usuario y la poblacién, lo cual involucra la
calidad de los servicios de salud que se otorgan. Asi, el proceso de evaluacion de
los servicios de enfermeria ofreceria un estimulo para el desarrollo del perscnal y

no una actividad de fiscalizacién, como se ha percibido hasta ahora.

La evaluacién es el proceso de medir el éxito para alcanzar una meta
predeterminada. Esto incluye la comparacién de la situacién real obtenida y la
ideal definida como deseable o normativa. Es la fase del proceso administrativo

que consiste en medir los resultados alcanzados en relacion al plan formulado™.

Bajo esta premisa, algunos de los elementos de la calidad del cuidado de
enfermeria se pueden transpolar al modelo de calidad de los servicios de salud

que planteé Donabedian con base en la Teoria General de Sistemas.

La evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria puede ser asi a
través de indicadores que son las variables susceptibles de ser observadas vy

medidas.

Los indicadores o parametros usados en la evaluacién deben reunir los
siguientes requisitos: a) Validez: correlacion positiva entre el indicador y la variable
gue se intenta medir, b) Confiabilidad: que sea estable y poco sensible a las
imperfecciones, que varie en relacion con el fenémeno y no al azar, d) Factibilidad:
registro de datos necesarios para confeccionarlos, y que éstos sean faciles de

transformar en un indicader, e) Calidad de los datos basicos: confiar en la
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veracidad de dichos datos, f) Utilidad: que tengan wuso practico, ¢)
Comprensibilidad: que sean faciles y simples de entender y h) Normalizacion: que

puedan utilizarse como regla o medida'?,

Las caracteristicas de los indicadores para evaluar la calidad, dependen de la
dimensién que se desea evaluar (estructura, proceso y/o resultado). El marco
conceptual tripartita clasico de Donabedian para la calidad de la medicion de la
atencion, adn tiene mucha influencia. Dicho autor afirma que la calidad puede ser
evaluada desde tres perspectivas: a) Estructura; aspectos de la organizacion y del
servicio que tienen un impacto en la atencién del paciente e incluyen las
suficiencias (disposicion del recurso humano, técnico y matenal), b) Proceso;
comprende la especificacién de los procedimientos clinicos que constituyen la
atenciébn en base a criterios, ¢) Resultados; es la medicion de los efectos en

calidad y cantidad™.

La competencia técnica y la satisfaccion del usuario, son elementos para
evaluar la calidad de la atencion, en este caso de los servicios de enfermeria. Con
ello impfica en el personal de enfermerfa las habifidades cognitivas, técnicas e
interpersonales para la revision y adecuacién periédica de la estructura organica
del departamento de enfermeria y el poder de gestién para elevar los cuidados

que se aproximen a la verdadera calidad.

3.4 Evaluacion de los indicadores de la calidacd

En el afno 2003-2004 se realizé en PEMEX, un estudio de “experiencias de la
evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria a través de tres
indicadores nacionales”, donde el objetivo fue elevar el cumplimiento de dichos
indicadores por el personal de enfermeria que laboraba en un hospital general. La

metodologia que se siguié fue principalmente de tipo “informativa®, al dar a
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conocer el programa y a través de encuestas y supervisiones, se evalud asi la
intervencion realizada, elevandose el cumplimiento de los indicadores de calidad
en la unidad de un 85% a 95%'*.

Para julio de 2008, se realizé la primera jornada técnica del Plan de Cuidados
de Enfermeria (PLACE), que en conjunto con el Sistema Integral de Calidad
(SICALIDAD) y la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) y
la Comisidon Permanente de Enfermeria, dieron a bien enlistar las
recomendaciones para adoptar los indicadores por las diferentes instituciones de
salud. Entre las cuales se encuentra: a) se propone la implantacidon de los
indicadores de calidad de enfermeria en todas las unidades médicas y b)
participacion de las unidades de enfermeria en los apoyos financieros a la
capacitacién en calidad y compromiso de calidad en acuerdos de gestién que
anualmente convoca la DGCES por medio de SICALIDAD™.

El proceso de calidad en los servicios de enfermeria en su mayoria han sido
objetos de investigacidon pero a través de disefos descriptivos y en algunas
ocasiones observacionales. Asi mismo, se han medido los indicadores de calidad
en enfermeria a través de la percepcidn del usuario, la revision de procedimientos,

entre otros.

Dado que la calidad tiene un valor tan importante como la salud, el
profesional de enfermeria como miembro del equipo de salud debe desarrollar una
cultura de calidad e incorporarse a los programas de mejora continua con una
actitud proactiva. El factor clave es la participacion disciplinaria en la
exploracion de practicas de atencion a la salud de calidad y libre de riesgos. Se
hace oportuno asi, implementar estrategias que refuercen la identidad profesional,
contribuyan al desarrollo de la disciplina, mejoren la organizacién y la credibilidad

en los servicios de enfermeria. Para lograr lo anterior, es necesano vincular
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estrategias apoyadas en la investigacién, evaluacion, discusién, reflexidn y

consenso logrado en programas de mejora continua de la calidad®.

La motivacion méas comun para estudiar los resultados consiste en ayudar a
la gerencia y a los proveedores de servicios a tomar decisiones especificas e
importantes sobre cambios necesarios a realizar. Se refiere a las decisiones
acerca de politicas de métodos de otorgamiento de servicios mas que las
actividades rutinarias de vigilancia. Asi se detectarian puntos fuertes, debiles o
problemas, traducidos en areas de oportunidad, requiriendo asi indicadores de

resultado’®.

3.5 Evaluacién Participativa

Existen aspectos de la vida cotidiana que no pueden ser investigados con la
metodologia “cuantitativa” o “positivista”, tales como los significados, las creencias,
las tradiciones, los sentimientos, la experiencia, todos elementos que requieren un
paradigma fundado en valores que permitan construir un fendmeno de manera
inductiva y no solo en la medicion. El paradigma cualitativo o interpretativo esta
basado en la creencia que la realidad se construye con los demas y no en la
creencia que la realidad existe per se. Es una estrategia innovadora de observar y
de participar construyendo el fenémeno investigado junto con el grupo estudiado.
Esto hace posible, gracias a la participacion del investigador a las experiencias
cotidianas, familiarizandose para comprender, desde el punto de vista del otro,
como es su mundo y reconociendo los prejuicios y los valores propios para
distinguirlos del estudio que se realiza’’. Los principales fundamentos filosoficos
del paradigma cualitativo son: la implicacién del investigador en su estudio, la
subjetividad, el lugar notable que se da al investigado y el aprendizaje que el

investigador hace del grupo.

028515
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Bajo esta perspectiva, la Evaluacion Participativa (EP) es de inicio una
estrategia de investigacion que prueba la implicacion activa de diferentes actores
en cada una de las etapas del proceso evaluativo; el conocimiento extraidc de
este tipo de evaluacion es por consecuencia concebido como un producto social.
Este conocimiento refleja asi la realidad de eso que se evalua ya que integra las
percepciones e interpretaciones de los fendmenos y procesos que afectan a los
actores concernidos que vienen a ser co-evaluadores. La evaluacion deja de ser
un ejercicio confiado exclusivamente a los expertos para venir a ser un evento de
construccion y de enriguecimiento social, en razén de los mismos procesos

participativos'®.

La EP, es un proceso democratico de toma de decisiones para enriquecer la
comprensién de los efectos y efectividades de los programas y/o practicas que son
evaluados'. Su utilizacion esta basada principalmente en su potencial para
favorecer: - tanto el aprendizaje mutuo, el desarrollo de capacidades individuales y
organizacionales para la toma de decisiones®, - el desarrollo de habilidades en la
evaluacién de necesidades, en ei analisis tanto de las prioridades de los propios
participantes como de sus objetivos, en la planificacion y desarrolio de acciones
dirigidas a la resolucién de problemas existentes®"#%, Para Cousins y Withmore 2,
los acercamientos de EP mas (tiles son aquellos que buscan ser précticos {en la
medida en que la evaluacion responde a las necesidades, a los intereses y a las
preocupaciones de los principales utilizadores de sus resultados), utiles (en la
medida en que los actores -implicados en la evaluacién pueden utilizar los
resultados que surgen de esas evaluaciones) y formativos (en la medida en que la
evaluacion se dirige a favorecer el aprendizaje de los actores que participan en

ella).

Los tebricos de la participacidn insisten asi en la importancia de incitar la
participacion de las personas “locales” en los proyectos de desarrollo y considerar

a las personas como participantes activos, mas que como participantes pasivos,
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guienes son capaces de analizar su propia situacion y concebir sus propias
soluciones®’, Esto permite a las organizaciones extraer beneficios de los
conocimientos que posee cada actor participante y favorecer en ellos la
adquisicion de un sentido de propiedad de los proyectos y de los resultados de las
evaluaciones a fin de desarrollar mejores estrategias para la adopcion de los

cambiog?>%8.

Aungue a través de la investigacion fa EP haya sido reconocida esencial para
suscitar cambios congruentes a las necesidades y a las realidades de un contexto
determinado?®, no existen, a nuestro conocimiento, resultados documentados de
investigaciones en torno a la evaluacién de los indicadores de calidad, en el
cuadro de las evaluaciones participativas. Menos aun existen, hasta el dia de hoy,
evidencia empirica de la utilizacion de la evaluacion participativa para evaluar los
indicadores de calidad en enfermeria. Ademas, la utilizacién de la EP, ha sido
sobre todo concretada en el medio comunitario, su utilizacion como una estrategia
de evaluacion para favorecer la mejora de los servicios y practicas profesionales
en instituciones de salud, permanece aun limitada®. Este tipo de evaluacién esta
orientado, por una parte, hacia el desarrollo conjunto de conocimientos en un
contexto de practica y, por otra parte, al desarrollo de teorias y competencias
locales'®. Esta evaluacién es asi construida principalmente sobre la base de un
proceso social en el que el prihcipal objetivo es responder a las necesidades
reales, y a menudo olvidadas de grupos sociales, contribuyendo al desarrollo de
competencias de los participantes®’. Fundamentalmente, la EP se diferencia de
modelos tradicionales de evaluacion (positivistas), en la medida en que no se
apoya sobre ciertos indicadores establecidos a priori; no pretende tampoco
establecer de forma rigurosa la distancia entre eso que es programado y eso que
es logrado v, es realizada por los participantes. Este tipo de evaluacion permite
por consecuencia instaurar las bases de un proceso de didlogo y reflexiéon a través

del cual la descripcién de las practicas en transformacion y el desarrollo de
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fundamentos tedricos podrian permitir la retroaccién y dar lugar a conocimientos

fundados sobre realidades vividas por los actores implicados®.

La EP practica pone el énfasis en la utilizaciéon de la evaluacion. La premisa
central de este tipo de evaluacion es que los actores que participan en ella valoran
la importancia del conocimiento, su propiedad y su utilizacion, eso que parece
favorecer los cambios de practicas. La EP es asi realizada por y para los actores
que realizan las practicas y no por los investigadores que evailan lo que sucede

en esas précticaszg.

La enfermeria como disciplina sociocultural y humana, requiere metodologias
que le permitan observar y participar directamente en varios contextos para
formarse en el campo cualitativo. Los conocimientos adquiridos a través de los
actores, son conocimientos de primera mano y sirven para describir, analizar vy
descubrir los aspectos congruentes con su actuar. De esta manera, no es el lider
el que decide principalmente lo que se evalua, sino los miembros del grupo en

estudio, es decir, los actores implicados en las practicas a evaluar.

A partir de esta propuesta, se hace necesario cambiar los paradigmas
tradicionales de la evaluacion de la calidad e incursionar al enfoque participativo,
que nos permita atender las necesidades especificas de nuestra profesion en aras
de la calidad del servicio que se otorga al usuario y a la poblacién y, que con los
resultados de aplicar una metodologia de evaluacion participativa, de los
indicadores de calidad en enfermeria, sean los actores, quienes viven la
expenencia de la aplicacion y evaluacion de esta situacion, los que determinen la
realidad vy, los que ofrezcan las principales alternativas que den solucioén ante las

desviaciones enconfradas.
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IV.- Cuadro de Referencia

Para este estudio, se eligi6 como cuadro de referencia, el modelo de los criterios
de la evaluacién de la calidad establecidos por Avedis Donabedian, profesor
estadounidense, fundador del estudio de calidad en salud en la decada de los 80s.
Dicho autor, propuso una definicion de la calidad de la atencién que servird como
punto de partida para nuestro estudio: “Es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus
partes'e. Gracias al conocimiento que generd, ahora se entiende gue la respuesta
social a los problemas de salud, no es un conjunto de eventos sin relacion, sino

mas bien un proceso complejo guiado por principios generales.

En la mayoria de sus escritos Donabedian estuvo a la vanguardia de sus
contemporaneos, descubriendo un vasto panorama intelectual. En 1966 introdujo
los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, con base en la Teoria General
de Sistemas, como la necesidad de valorar los diferentes componentes o
elementos de la calidad en funcion del analisis de los medios que se emplean
(Estructura), de los medios utilizados para prestar la atencion (Proceso) y el
impacto producido en la situacion de salud o enfermedad como objeto de analisis
de la accion (Resultados). Todo lo anterior constituye hoy dia, el paradigma
dominante de evaluacién de la calidad de la atencion a la salud. Ademas, este
autor planeo los siguientes roles del usuario: definidor y evaluador de la calidad,
co-productor de la atencidn, asi como controlador de la garantia de la calidad. Lo
anterior dio la pauta para las modificaciones en el lenguaje médico y el enfoque

social para la salud.

Como resultado del esfuerzo de Donabedian, los sistemas de salud son
campo de investigacién y ya no se ve solo al usuario-paciente, sino al entorno en

el cual, él estd como parte del logro ¢ no de su estado de salud. Introdujo los
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conceptos de los criterios de la evaluacion de la calidad en salud e incluyen:
estructura, proceso y resultado®. Considerando que este autor describe la
evaluacion de la calidad de los servicios como la relacion entre el cuidado real y la
interaccion de los criterios que interactian entre si, de esta manera, las premisas
fundamentales que retomamos para este estudio fueron las siguientes: la
evaluacion de los criterios de estructura, proceso y resuitado que interactian en
la aplicacion y evaluacion de los indicadores de calidad de enfermeria, desde la

experiencia de los actores en su contexto [aboral especifico.

a) Estructura: involucra los recursos usados para generar calidad y la forma en
que los mismos estan organizados. Las estructuras proveen una medida
indirecta de la calidad del cuidado y por ello, su eficacia depende de cémo
estas estructuras influyen en los resultados. Comprendi¢ asi, los actores {en
este caso el personal de enfermeria quien es el que proporciona el servicio),
y sus caracteristicas técnicas, cognitivas, de formacién académica,
competencias profesionales; asi como los aspectos materiales y financieros
en cuyo contexto se brinda y recibe el servicio de enfermeria. Incluyd
tambien la manera como se relacionan entre si los recursos ya mencionados.
De esta manera, este punto se enfoctd en la identificacion de los recursos
técnicos, material y humano con los que se cuenta en el hospital sede del
estudio de investigacion y que son utilizados en la evaluacion de los
indicadores de calidad de enfermeria. Incluyd formatos, guias, normas,
programas de computo, listas de cotejo, documentos de vaciado de la
informacién, numero de personal que aplica y evalGa los indicadores de
calidad y codmo éstos se relacionan entre si para llevar a cabo dicha
actividad, presupuesto para adquinr material y equipo, asi como no menos
importante el tiempo destinado a cada actividad. De lo anterior se reflexioné
la congruencia entre lo que se realiza, con lo que se cuenta para ello y lo que

se espera de ello.
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Proceso: es la forma en que los actores utilizan los recursos. Dado gque la
evaluacion de los procesos es compleja, se implicd el conjunto de
actuaciones, decisiones y tareas que se encadenan de forma secuencial y
ordenada para conseguir la medicion de los indicadores de calidad de
enfermeria. Involucré también la metodologia por la cual, se aplican las guias
y/o formatos de supervision y medicion de los indicadores de calidad en
enfermeria y el impacto que de esta aplicacion se deriva. Es decir,
estimamos todos aquellos aspectos que tuvieron que ver con la
implementacion de los indicadores de calidad de enfermeria: técnicas de
observacidn, entrevistas, encuestas, listas de verificacion o cotejo, registros

de enfermeria, entre otras.

Resultado: se refiere a los productos finales en términos de la informacion
que se recab¢ de la evaluacién de los procesos que midieron el impacto, los
cambios obtenidos y la viabilidad de la utilizacién de los indicadores de
calidad en el usuario. De esto, la informacion y difusion que devuelve el
sistema INDICA desde nivel central a la unidad hospitalaria, asi como la
utilizacion de estos resultados en el personal de enfermeria involucrado y por
supuesto al wusuario. También englobd las propuestas de mejora,
realimentaciones, modificaciones o sefialamientos a las areas de oportunidad
para corregir y/o reforzar la aplicacion, evaluacion y utilizacion de resultados
obtenidos de cada uno de los indicadores de calidad. La evaluacion del
resultado juzgo la capacidad del usuario para demostrar progresos medibles

en su estado de salud, destrezas o su conocimiento™".



V.- Objetivos

5.1 General
Evaluar los indicadores de calidad en enfermeria desde un enfoque

participativo.

5.2 Especificos

5.2.1 Describir las condiciones de la esfructura en la cual operan y se
evallan los indicadores de calidad desde la perspectiva del personal
asistencial y directivo de enfermeria.

5.2.2 Describir la forma en la cual opera la implementacion y evaluacién de
los indicadores de calidad desde la perspectiva del personal
asistencial y directivo de enfermeria.

5.2.3 Describir los efectos que se han obfenido en la implementaciéon vy
evaluacion de los indicadores de calidad desde la perspectiva del

personal asistencial y directivo de enfermeria.

Preguntas de Investigacion

Para dar cumplimiento a los objetivos antes mencionados, se plantearon las

siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cudles son las condiciones de la estructura en la cual operan y se evallan los
indicadores de calidad desde la perspectiva del persona! asistencial y directivo de
enfermeria?

:.Cudl es la forma en la cual opera la implementacién y evaluacién de los
indicadores de calidad desde la perspectiva del personal asistencial y directivo de

enfermeria?
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¢, Cuales son los efectos que se han obtenido en la implementacion y evaluacién
de los indicadores de calidad desde la perspectiva del personal asistencial y

directivo de enfermeria?
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VI.- Método

6.1 Metodologia general del estudio:

Para dar respuesta a las preguntas de investigacién, se realizé un estudio de caso
unico instrumental con una metodologia adaptada de estudic de caso segun
Stake®'. Segun la tipologia establecida por Stake, el estudio de caso proyectado
aqui pudo ser calificado de instrumental ya que él permitié, a partir de un caso
concreto, reflexionar sobre dinamicas y procesos aplicables a situaciones
similares. Nuestro caso considerd una entidad holistica, en la que los atributos
comprendidos por un examen profundo de todos sus elementos, en un periodo
suficientemente amplio y con la ayuda de diversas técnicas de recoleccion de
informacion aseguré una comprension detaltada y profunda de todo aquello que
sucedié en el contexto de la evaluacidon de los indicadores de calidad de

enfermeria.

6.1.1 Descripcion del caso:
Se selecciond el caso en funcion de su accesibilidad y de la aceptacion del
proyecto por las instancias implicadas. A través de conversaciones con el personal
directivo de enfermeria de la institucion elegida para este estudio, se exploro

principalmente la factibilidad politica para realizar el estudio de caso.

Estas conversaciones nos permitieron elegir al Hospital General de Zona No.
50 con UMAA del Instituto Mexicano del Seguro Social en el municipio de San Luis

Potosi.

Diversas razones justificaron esta eleccién: el interés mostrado por el
personal directivo de enfermeria para implementar un proyecto sobre la evaluacion
de los indicadores de calidad de enfermeria y participar en él, asi como que este
medio fue particularmente accesible para la tesista quien labora en dicha

institucion y conoce ampliamente el contexto.
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Para ello, se constituyd un grupo de trabajo con aquellos actores gue
estuvieran implicados en la evaluacibn de los indicadores de calidad de
enfermeria: personal directivo, mandos medios y asistenciales. Consideramos que
un grupo compuesto al menos de 6 participantes (incluidas las diferentes

categorias) permitirian el establecimiento de una dinamica participativa.

Los criterios de inclusion para los actores implicados para la evaluacién de
los indicadores de calidad fueron: a) personal con categoria de base de directivo,
mandos medios Yy asistencial, b) antigliedad en el puesto de al menos un afo en la
institucion, c¢) disponibilidad necesaria de comprometerse en las actividades
inherentes al trabajo del grupo.

Los criterios de exclusion incluyeron solamente: ser personal que se

encontrara en espera de cambics de adscripcion.

6.2 Metodologia establecida para el grupo de evaluacion

La metodologia adaptada para el grupo de trabajo constituido para el desarrollo de
este proyecto se baso en las premisas de una evaluacion participativa. De inicio se
trata de una estrategia de investigacion que probd la implicacion activa de

13, 31,32.33.34, es decir, la

diferentes actores en las etapas del proceso evaluativo
evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria; el conocimiento extraido
de este tipo de evaluaciones fue consecuencia concebido como un producto
social. Este conocimiento reflejé asi la realidad de eso que se evaluo -la
implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria-, ya que
integré las percepciones e interpretaciones de los fendmenos y procesos que
implican a los actores y que vienen a ser co-evaluadores. La evaluacion dejo de
ser un ejercicio confiado exclusivamente a los expertos para convertirse en un
evento de construccién y de enriquecimiento social, en razon de los mismos
procesos participativos. La evaluacion participativa se realizé por y para los

actores y no solamente por el investigador que evalud lo que sucedié en los
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contextos de practica. Este tipo de evaluacion estuvo orientada hacia el
desarrollo de un conjunto de conocimientos en los contextos de practica’®. Esta
evaluacion construyd sobre la base de un proceso social en el que el principal
objetivo fue responder a las necesidades reales del grupo contribuyendo a su vez
al desarrollo de competencias en los participantes. Este tipo de evaluacion
permitid por consecuencia instaurar las bases de un proceso de dialogo y reflexion
a través del cual la descripcién de la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad de enfermeria y el desarrollo de fundamentos tecricos
sobre esto, permitié el desarrollo de conocimientos fundados sobre realidades

vividas por los actores implicados?’.

La dinamica especifica por el grupo de evaluacién fue autorregulada vy
autodirigida. Dicho trabajo contempld cuatro fases: una de preparacion,

planeacion, implementacion y finalmente de redaccién y difusioén de los resultados.

6.2.1 Fase de preparacion.
El objetivo de esta fase fue la instrumentacién del espacio participativo. Se
propuso constituir el grupo de evaluaciéon compuesto por los actores implicados en
la implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad de enfermeria en el
Hospital de Segundo Nivel de Atencidén de Seguridad Social del Municipio de San
Luis Potosi. En coordinacion con los directivos de enfermeria se conformo el grupoc
de trabajo. Esta conformacién fue a través de encuentros personales vy
presentaciones por turno para invitar a aquellos actores a participar. En estos
encuentros se clarificaron: propdésito, roles, actividades que deberian asumir los
diferentes actores, promoviendo una participacién voluntaria. Esta etapa insistid en
la claridad del consentimiento informado. Se recibieron 17 cartas de
consentimiento informado firmadas y, una vez aceptado participar, se les invito de
manera personal y escrita a través de un memorandum interno para el primer

encuentro del grupo.



6.2.2 Fase de planeacion.
Se llevd en tres momentos: a) con la indagacién de expectativas del grupo
participante y de los elementos generales del objeto de estudio, b) con las
sesiones de "formacidn”, donde se dio a conocer las principales herramientas a
utilizar durante el desarrollo del estudio, a saber de los conceptos de evaluacion
participativa y grupos de discusién y, ¢) donde el grupo definié el objetivo del
grupo y la metodologia a utilizar. Esto, una vez que se constituyd el grupo y con su
respectivo consentimiento, se realizd el plan de trabajo. Entre todos se determind
por consecuencia el cuadro de colaboracién, es decir, la definicién de los objetivos
del grupo, los valores subyacentes en el grupo, roles y responsabilidades a asumir
por cada uno de los integrantes, asi como el método a utilizar, la organizacion de
los tiempos, actividades, el nimero de encuentros, periodicidad, informacion
necesaria a recabar, técnicas a utilizar, procedimiento para el acceso a los datos,

entre otros.

6.2.3 Fase de implementacion.
Et grupo se conformd finalmente por 12 participantes de las diversas categorias:
personal directivo, de mandos medios y asistenciales. En funcién al cuadro de
colaboracion se procedié a la recoleccién y analisis de los datos, asi como a la
organizacion de los mismos a fin de que los actores participantes adquirieran una
comprensién de dichos datos, en concreto fue el desarrollo de todas las reuniones
de discusion con el grupo de evaluacion. Para que las participantes adquirieran
algunas herramientas que facilitaran la reflexion, discusion y analisis, se invitaron
a dos expertos externos al hospital. Los temas expuestos fueron instrumentacion
de habilidades en la practica reflexiva y destrezas gerenciales en la evaluacion de
la calidad. Los dias de reunién fueron los lunes, en un horario de 9 a 11 horas y
con un promedio de asistencia en cada reunién de 10 participantes. El total de
reuniones fue de 17 vy, el periodo que comprendid la recoleccion de la informacion

fue de febrero a julio de 2009.
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6.2.3.1. El perfil de los actores del grupo de discusion.
El grupo estuvo compuesto por 12 participantes, el total del sexo femenino. Con
categorias de: un directivo, 5 de mandos medios, de los cuales 3 fungian como
subjefes de enfermeria y 2 como jefes de piso, asi como 6 asistenciales, de ellas 3
enfermeras especialistas intensivistas y 3 enfermeras generales. El turno en el que
laboraban fue 7 del turno matutino, 3 del vespertino y 2 del nocturno. Estas ultimas
laboraban en los servicios de urgencias y medicina interna. La edad promedio fue
de 43 afios. Con una formacién de profesional en 75% y 50% contando con una
formacién posbasica en administracion y docencia en enfermeria, curso impartido
en e} propio instituto. Solo una participante es egresada de la especialidad de
administracién de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi. La antigtiedad
laboral promedio fue de 15 a 20 afos. Es evidente que la mayoria de los actores
participantes cuentan con los conocimientos de elementos basicos de la
organizacion en la que laboran ya que se encuenitran desempefando como

personal directivo y de mandos medios.

6.2.3.2. Los informantes.
E! grupo de discusion entrevistdé a 12 companferos de la jornada laboral, siendo
estos elegidos de manera aleatoria y de los diferentes turnos, con el proposito de
ampliar las percepciones de la implementacion y evaluacion de los indicadores de
calidad en enfermeria, y no limitarse sélo al grupo de discusion. Eligieron 4 del
turno matutino, 4 del vespertino, 2 del nocturno jornada “A” y 2 de la jornada “B".
De los entrevistados fueron 4 del sexo masculino y 8 del femenino. Los usuarios
externos también fueron seleccionados al azar y se entrevistaron a 12 en total, 6
hombres y 6 mujeres, el 50% del servicio de medicina interna y el otro de cirugia,
con la capacidad de entablar una conversacién y solo en un caso con el apoyo de
un familiar, siendo este un elemento trascendental para retomar al usuario y su
contexto. Uno de los actores clave de la evaluacion de [os indicadores de calidad
en enfermeria fue la jefa delegacional de enfermeria, la cual fue entrevistada por

una de las participantes del grupo de discusion. La entrevistada funge en el cargo
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desde hace mas de 2 anos, ademas de tener una trayectoria de jefe del
departamento de ensefianza en uno de los hospitales de la institucion, cuenta con
una antigledad de mas de 25 anos, por lo que sus conocimientos y experiencia
profesional facilit para dar elementos al grupb de discusion y hacer de la
informacion recolectada otra fuente de reflexion de la situacion de la

implementacion y evaluacidn de los indicadores de calidad en enfermeria.

6.2.4 Fase de redaccidn y difusion de los resultados.
Se concluyd el trabajo del grupo de evaluacidn con la elaboracion del reporte de
los resultados del grupo, de acuerdo a la identificacién de areas de oportunidad.
De la misma manera, se elaboraron las propuestas que permitiran la difusion de
los resultados a todos los usuarios potenciales de los mismos derivados del
trabajo del grupo. El proposito de la difusion es que el grupo tenga la posibilidad
de publicar como protagonistas esta innovacion, con las propuestas que el propio
grupo indique y que incluya la elaboracién de un plan de mejora en funcién de los
resultados. Asi mismo, existe la oportunidad de la participacion en conferencias a
nivel local, estatal y nacional. Para ello fue importante establecer planes de
comunicacion antes, durante y después del proceso de evaluacion. La elaboracion
de notas de las reuniones de discusiones y conversaciones personalizadas con los

miembros del grupo, han sido recursos importantes para estos fines.

6.3 Recoleccion de la informacion

6.3.1 Técnicas para la recoleccion de la informacion
Las técnicas® que nosotros privilegiamos para la realizacién de este proyecto de
investigacion fueron: Grupos de discusidn, observacion participante, entrevista

individual semiestructurada y el apoyo del diario de campo.

6.3.1.1 Grupos de discusion®®; Tomando en cuenta que el énfasis de esta
técnica es el estudio de actitudes, comportamientos, percepciones, descripciones,

entre otros a partir de hechos y de experiencias vividas durante un periodo de
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tiempo, los objetivos de los grupos de discusion se dirigieron particularmente a
identificar-reflexionar y documentar: a) las condiciones de la estructura en la cual
operan y se evalian los indicadores de calidad de enfermeria b) la forma en la
cual opera la implementacién y evaluacién de los indicadores de calidad de
enfermeria y, c¢) los resultados que se han obtenido en la implementacion vy
evaluacién de los indicadores de calidad de enfermeria. Para cada reunién nos
apoyamos de una guia previamente elaborada, la cual fue la base para cada uno
de los encuentros y los procesos de discusion-reflexiébn a desarrollar (ver Anexo
No. 7). Las dinamicas de grupo que se realizaron dentro de las sesiones fueron a
consideracion y necesidades del desarrollo del propio grupo participante. Los
apoyos instrumentales fueron los formatos y documentacion que se tuvieron

disponibles en la institucién, acerca de los indicadores de calidad en enfermeria.

6.3.1.2 Observacion participante®”*®%°: Tuvo como fin describir la situacién
real y las caracteristicas del contexto en el que se abordd este estudio. Ello incluyé
la percepcion del investigador acerca de la participacion activa de los actores en
los aportes tedricos y de vivencia a nivel individual e institucional del desarrolio de
la evaluacion de los indicadores de calidad de enfermeria, y tuvo como finalidad
brindar todos los elementos que los criterios de estructura, proceso y resultado
conllevan la implementacion y evaluacién de dichos indicadores. Esta técnica fue
dirigida a traves de una guia de observacion (ver Anexo No.8), que corroboré la
existencia y acceso por parte del personal de enfermeria de manuales, programas,

formatos, informes, propuestas de mejora, entre otros.

6.3.1.3 Diario de campo®®; Tuvo como finalidad describir y reflexionar sobre
todo el procesc de investigacion desarrollada, identificando eventualidades
resultantes del mismo. Estas notas se desarrollaron por la tesista y contienen
elementos tedricos, metodologicos y reflexivos del proceso realizado en la

investigacion.
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6.3.1.4 Entrevista individual semiestructurada®': El propdsito de ésta técnica

fue recabar informacion lo mas especifica de la opinidn de la implementacion y

evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria, desde el area del

conocimiento y la experiencia de cada uno de los actores con la postura de co-

evaluadores. La guia incluyé preguntas abiertas, basicas y detonadoras, para

evitar divagaciones y hacer de la entrevista una fuente de informacion mas

objetiva.

Las entrevistas semiestructuradas se dirigieron en dos vertientes:

a)

Para el objeto de analisis (Indicadores de Calidad en Enfermeria). como
estrategia de recoleccion de informacion, el grupo participante realizo por si,
12 entrevistas semiestructuradas para ampliar la percepcion del personal
asistencial acerca de la implementacién y evaluacion de los indicadores de
calidad en enfermeria y no limitarse a la percepcién del grupo de discusion.
Asi también 12 entrevistas semiestructuradas audiograbadas con usuarios
externos y una entrevista semiestructurada con el directivo delegacional de

enfermeria fueron desarrolladas (ver Anexos No. 9,10 y 11).

Para el proceso de investigacion. La tesista entrevistd y audiovideograbé de
forma individual a cada participante (12) en dos momentos; una entrevista
intermedia y una final del proceso de investigacion, con el propdsito de
conocer su percepcion sobre éste. Se entrevisto al grupo en el momento del
cierre de la investigacion con el propésito de conocer la percepcion general del
proceso de investigacion. Lo anterior nos permitid someter a evaluacion al
propio proyecto de investigacion, con el propdsito de conocer la factibilidad de
la implementacién de este tipo de estudio cualitativo con un enfoque
participativo, en nuestro contexto y del aporte tedrico-metodologico de temas

como |0 es los indicadores de calidad en enfermeria (ver Anexos No. 12y 13).
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6.4 Analisis y gestion de la informacion

Las discusiones y entrevistas realizadas en cada una de las reuniones fueron
audio y videograbadas y transcritas integralmente a la computadora®®*’. Asi a
través de un proceso de cedificacion y categorizacion, los temas se construyeron y
relacionaron para complementar la evaluacién de los indicadores de calidad de

enfermeria. El programa Atlas-Ti solo se empled para organizar la informacion.

El analisis cualitativo tematico permitic llevar los resultados mas alla de un
analisis descriptivo. El analisis de la informacién se hizo de manera concomitante
al proceso del desarrollo de la evaluacion. Este método interactivo de tratamiento
de la informacién se efectué por etapas sucesivas que permitieron desprender
sucesivamente un sentido mas amplio de los datos™*>*. En este sentido las
etapas fueron: 1) una primera de franscripcion integra de las discusiones de grupo
y de las entrevistas realizadas, 2) una segunda de lecturas repetidas de la
informacion® y a través del programa Atlas-Ti se segmenté dicho material, 3) una
tercera de codificacion del matenal obtenido en las técnicas privilegiadas
aplicadas®’, 4) una cuarta de cuestionamiento y clasificacion inicial para extraer
conceptos e ideas mas abstractas, y 5) una guinta a través de un analisis mas
profundo que nos permitid dar forma a nuestro cuerpo de datos y consolidar asi
las categorias e intentar ponerlas en relaciéon para hablar en su conjunto de la
evaluacion de los indicadores de calidad de enfermeria como un fenémeno total.

35

Con fines de condensaciéon de la informacion®™ se utilizdé un proceso de

construccion del conocimiento®®, a través del analisis de las guias aplicadas, con

5

el propésito de sistematizar la informacién® recabada durante el desarrollo del

estudio.

La utilidad de las video grabaciones fue con la estrategia de que al recolectar
la informacion, esta fuese con mayor fidelidad al momento de la franscripcion, asi
como verificar algunas notas del diario de campo, de las eventualidades ocurridas

durante los encuentro con el grupo de discusion.
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Los cuadros de matrices se realizaron de forma manual, con el proposito de
condensar el total de la informacién, derivada de las diferentes técnicas de
recoleccion de la informacion. Dichos cuadros incluyeron cada uno de los objetivos
especificos, las técnicas de recoleccion de la informacién, temas, categorias,
subcategorias, codigos, verbatims, posibles interpretaciones y los elementos

tedrico-referenciales.

6.5 Criterios de calidad

Los criterios epistémicos de credibilidad (credibilidad, transferencia, imputabilidad
procedimental y confirmacién) y los criterios practicos de autenticidad formulados
por Guba y Lincoln (1989) sirvieron como base para la evaluacion de la calidad de

esta investigacion®.

a) Credibilidad: Se refiere al grado de correlacion y coherencia establecido entre la
informacién recabada del proceso de construccion de conocimientos y las
experiencias vividas tan variadas de los pariicipantes. De esa manera, el
acercamiento con los actores, la observacion participante, la validacién de datos y
la discusion de los temas con los referentes teéricos y la experiencia de la
directora de tesis de este proyecto de investigacién, asegurd la credibilidad de

esta investigacién.

b) Transferencia: Otorga la probabilidad de la aplicacion de los resultados
obtenidos de este estudio a otros contextos, con caracteristicas analogas a las
correspondientes a esta investigacion. Por lo tanto el modelo de evaluaciéon
participativa dara la pauta para que el producto de esta investigacion, pueda ser

empleado a otros escenarios similares.

¢) Imputabifidad procedimental. Permitié comprender y evaluar la metodologia que

se desarrolld durante el proceso de la investigacién. Asi, se mantuvo una
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vigitancia sobre la metodologia utilizada para la implementacién de esta
investigacion, identificando imprevistos que justificaran su modificacidén en el curso
del proyecto, ademas esto incluy¢ las técnicas como el uso del diaric de campo

que recabo la informacion real de la situacién investigada.

d) Confirmacion: Es la garantia de que la informacién obtenida en el transcurso de
la investigacion se derivo del proyecto planeado, asi como el analisis y discusion
que se realizd como producto de la investigacion. Con la seguridad de que los
instrumentos aplicados para la recoleccion de la informacién son la base de la

confiabilidad de esta investigacion.

6.6 Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion fue sometido a aprobacion por parte del comité de
ética y de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi. Por otra parte se sometio al comité de investigacion adscrito al
Hospital General de Zona c/M.F. No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, a

fin de aprobar su implementacion.

Una vez aprobado académica y eticamente, previa presentacion del proyecto
de investigacién a las autoridades del Hospital General de Zona No. 50 del IMSS
{ver Anexo No. 14), se solicitdo a dichas autoridades y, en coordinacién con ei
departamento de ensefianza, las fechas para presentar al personal asistencial y
mandos medios, la metodologia a seguir para el desarrollo de la investigacion. A
traves de convocatoria se continué con el recorrido por los diferentes servicios del
hospital, para la invitacion abierta y personal. Asi mismo, se colocé en los tableros
de cada area de enfermeria, la invitacion voluntaria a la participacién en la
investigacion. Una vez que los candidatos a participar se encontraron
identificados, se les entregd la hoja de informacion y se solicitd a los participantes

de firmar un formularic de consentimiento y de compromiso para su participacion
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(ver Anexos No. 15 y 16). Una de las estrategias para la participacion fue
gestionada ante las autoridades a fin de otorgar al personal que se encontraba
participando dentro de su jornada laboral una hora para la asistencia. Asi tambien
al final del desarrollo de la investigacion se les entregd un reconocimiento de

participacion.

La confidencialidad de los datos recabados tanto en los grupos de discusion
como en las observaciones se respeté durante todo el estudio, haciendo uso de
pseudénimos y tomando en cuenta implicaciones eventuales para los

participantes®®.

Se aseguré de igual manera ia confidencialidad de los documentos y
grabaciones de las discusiones, manteniéndose en resguardo en el que solo la

tesista, la directora y co-directora de tesis tuvieron acceso a los mismos.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki esta investigacién biomédica en
seres humanos: a) fue precedida de una minuciosa evaluacién de los riesgos
predecibles en comparacion con los beneficios previsibles para el participante o
para otros, b) La preocupacion por el interés del individuo prevalecié sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad, ¢) Siempre respetd el derecho del
participante en la investigacion a proteger su integridad, d) Tomé todas las
precauciones del caso para respetar la vida privada del participante y para reducir
al minimo el impacto del estudic en la integridad fisica y mental del participante y
en su personalidad, e) Publicara los resultados de la investigacion, manteniendo la
exactitud de los resultados, f) Dio a cada participante suficiente informacién sobre
los objetivos, métodos, beneficios previstos y posibles riesgos del estudio y las
molestias que podia implicar, asi mismo se informo que fue libre de abstenerse de
participar en el estudic y de revocar en cualguier momento el consentimiento

otorgado para participar sin conllevar ningtn tipc de repercusion®’.
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6.7 Utilizacion y Difusién de los Resultados

Para la utilizacion de los resultados a través del proceso de la investigacion, se
previd un trabajo conjunto con los participantes, un plan de mejora que permitio
atender las principales areas de oportunidad identificadas en la evaluacién de los
indicadores de calidad de enfermeria. Para ello se continuard el desarroilo de este
plan en la institucidén, con el fin de fortalecer e innovar la practica de enfermeria a
través de la mejora de los procesos de evaluacion de los indicadores de calidad de

enfermeria.

De esta manera la participacién de la tesista fue en dos vertientes: 1) Dentro
del trabajo de la tesis, apoyar al grupo en la elaboraciéon del plan de mejora que
permita atender las principales areas de oportunidad, identificadas por los actores
en la evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria y 2) Fuera del trabajo
de la tesis, apoyar en la implementacion del plan y los proyectos derivados
subsecuentes. Para lo anterior, la tesista asumi¢ la responsabilidad y compromiso
de dar continuidad a todos aquellos procesos derivados de la investigaciéon en la
que los participantes decidan incidir. Aunado a ello la difusion de los resultados de
grupo y de la investigacion se llevara a cabo a través de publicaciones y

presentacion en congresos locales, nacionales y/o internacionales.
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VIl. Resultados

Los presentes resultados muestran el andlisis e interpretacién de categorias que
constituyen el marco teérico y los objetivos establecidos en la investigacion sobre
la evaluacion de la implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad en

enfermeria.

De la metodologia establecida para el siguiente trabajo surgen 2 vertientes
tales como: a) del objeto de andlisis y, b) del proceso de investigacion. Los cuales

fueron abordados por separado para un analisis mas detallado.

a) En la vertiente con relacién al objeto de analisis se muestran las
percepciones, descripciones de la realidad y experiencias que se obtuvieron
de la reflexion y discusion dentro del grupo, a partir de los temas que se
profundizaron enfocados a la implementacidon y evaluacion de los
indicadores de calidad en enfermeria. Asi también como resultado de que
fue el propio grupo quien realizé las entrevistas dirigidas a los informantes
(ver Anexos No. 9, 10 y 11), que en su caso fueron personal de enfermeria
gue labora en el hospital, la jefa delegacional de enfermeria y los usuarios
externos, como una estrategia de las participantes para ampliar las
percepciones de la realidad de la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad en enfermeria en este contexto. Se consideran los
siguientes temas de lo encontrado respecto a las condiciones de la
estructura, la forma en la cual opera y se evallan, asi también los efectos
gue se han obtenido de la implementacion y evaluacion de los indicadores
de calidad en enfermeria.

Como una de las premisas de la evaluacion participativa es que el grupo de
discusion logre un producto de los elementos de la reflexion-discusion-
documentacion, fue el propio grupo quien al haber realimentado los

hallazgos y acordado con los resultados obtenidos por la investigadora
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principal, se dio a la tarea de desarrollar un plan de mejofa que incluye 5
proyectos de accién y que corresponden a las areas de oportunidad
identificadas durante el transcurso del proceso de investigacion (ver Anexo
No. 17). Dichos proyectos fueron elaborados con el acompanamiento de la
tesista y expuestos por el propio grupo a la dirigente delegacional de la
institucién, asi como a las autoridades del hospital sede de la investigacion.
Con el prop¢sito de dar a conocerlos también a la representante nacional
de enfermeria y dar seguimiento a la siguiente fase de implementacion, se
encuentra en tramites de presentar este plan de mejora a dichas

autoridades.

b) En la segunda vertiente fueron analizados aspectos relacionados al mismo
proceso de investigacion, de tal manera que se muestran las
percepciones de las participantes acerca de sus experiencias Yy
aprendizajes de haberse implicado en esta estrategia de investigacion. Es
la informacidn recabada de las entrevistas que se realizaron a cada una de
las participantes en el grupo de discusién y que tuvo como propdsito
conocer las percepciones del desarrollo de la investigacién, incluyendo
expectativas, la metodologia empleada, estrategias de mejora,

compromisos, entre otros elementos.

7.1. Del Objeto de Analisis

7.1.1 Las percepciones de la estructura de la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad

7.1.1.1 Reconociendo el contexto donde se implementan y evallan los
indicadores de enfermeria
El hospital general de zona 50 con unidad médica ambulatoria, abrié sus puertas a

los derechohabientes desde 2003. Se encuentra ubicado al poniente del municipio
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de San Luis potosi, colinda con la colonia Prados de San Vicente 2% seccidon y con
el parque Tangamanga 3. Tiene una extension de 300 km de superficie. Es un
hospital de segundo nivel de atencion, aungue su estructura fue disefiada para
uno de tercer nivel. Atiende a una poblacion mayor de 300 mil derechohabientes,
con dos especialidades troncales: medicina y cirugia y a su vez 18
subespecialidades. Los servicios de apoyo que ofrece son inhaloterapia,
hemodialisis, quimicterapia, laboratorio y gabinete. Cuenta con 100 camas
censables y 67 no censables, las cuales se distribuyen en los servicios de
medicina, cirugia, recuperacion quirirgica ambulatoria y no ambulatoria,
guimioterapia, hemodialisis, unidad de cuidados intensivos y urgencias. La
derechohabiencia se asigna por zonificacion y de esta manera también desfoga la
sobredemanda de otros hospitales de la institucidn, tratando asi de dar cobertura
al usuario de la ciudad y estado de San Luis Potosi. El personal de enfermeria es
un total de 324.

A continuacidon se muestra el siguiente esquema gue representa los temas
derivados de la discusién del grupo participante y que con base en el marco de
referencia de los criterios de evaluacion de calidad por Donabedian se organizaron

asi:
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EVALUACION DE LOSY
INDICADORES DE

CALIDAD
|
I 1
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
Infraestructura y Discrepancia de Utilizacidn de los
alidad las formas de ltad
cahida evaluar resultados
Sobredemanda de los Inconsistencia o
. . edibilidad
usuarios dela evaluacién Credibili
Desconocimiento de .

Conceptos Incumplimiento . alisi
onceptos ¥y de lo establecido Deficiente Anélisis
prosramas

Heterugen.e.ldad en Utilizacidn de .
la concepcion de la miltiples técnicas Ausencia de
evaluacion P cambjios
Descontextualizacién Divergencia de la Falta de
de los indicadores metodologia Difusion
Liderazgo y Desconocim. Realimentacitn
desempeiio laboral del rol
La necesidad de apoyo ca zﬁ:?tl:::i{éi del De los efectos en
administrativo paci los usuarios
___cvaluador
Calidad en los Insuficiente
. parficipacion
nsumos grupal
Percepcion de
los actores
ESTRUCTURA

7.1.1.2 La importancia de la infraestructura como base de ia calidad
La infraestructura del hospital general de zona 50 es identificada como insuficiente
y que no corresponde para lo que fue disenada y asi lo menciona A1

‘El  hospital para mafana atendera 305 000

derechohabientes, fodos los dias ingresan
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pacientes”.. funciona como 2°nivel de atencion con 18
subespecialidades, pero la esfructura es de 3° nivel".

A2 anade ‘Esta institucién no ha podido concrefar en que esta, la
estructura es de tercer nivel desgraciadamente son

cuestiones econdémicas que no estan a nuestro alcance”

7.1.1.3 La sobredemanda de derechohabientes como factor determinante de los
resultados en el cuidado enfermero
El hospital nombrado como de segundo nivel de atencion, ofrece algunos
procedimientos de tercer nivel, ain y con la asignacion de pacientes por
enfermera y que es de 16:1 o hasta 18:1, identificando como limitante para dar
oportunidad en el cuidado enfermero y asi, tampoco en otorgar calidad en la
atencion de enfermeria. De esto A4 comenta

“Yo creo que no se lleva a cabo porque tenemos 15

pacientes o hasta 16, te hablan y pues hasta que uno se

desocupa, entonces no es oportuna ni personalizada y

humanista tampoco...hasta que uno tiene tiempo...como

que nos falta mucho, no sé si aumentar el personal o

que...”
A2 comenta “Tenemos 15 0 16 pacientes y esos pacientes requieren

una atencion mas personalizada con mas tiempo para

podérselas dar”

7.1.1.4 El desconocimiento en relacion a los elementos basicos del marco
conceptual de la evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria
Las percepciones de algunos conceptos por parte de las participantes muestran
sin duda alguna, la oportunidad de unificar los elementos que ta estructura
organizativa otorga al personal de enfermeria, como los conceptos y propdsitos de
los programas que se implementan y evalian. De algunos conceptos como

indicador A713 menciona
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“Un indicador es como un carro que te marca los foquitos

rojos de que se acaba fa gasolfina”

A1 sefala "Me imagino como el cafion que tiene una

cualidad y que sirve para proyectar”
Por otra parte A3 comenta

“Refleja como esta funcionando el hospital”

A6 comenta "Los indicadores nos permiten configurar ef

cuidado”
Estas percepciones reflejan el desconocimiento de conceptos basicos, dado que
para la CIE® Indicador de enfermeria es el procedimiento que realiza el personal

de enfermeria para proporcionar al paciente, seguridad y calidad.

7.1.1.5 La implementacion de los indicadores de calidad percibidos como

descontextualizados en la unidad laboral
La calidad de los servicios de enfermeria debiera ser la atencidon oportuna,
personalizada y humanizada, sin embargo, una oportunidad que determina la
CIE®, es la adecuacién de los indicadores a cada institucion. Uno de los aspectos
no menos importantes, es la percepcion de las integrantes del grupo de la
implicacion de los indicadores de calidad en el contexto, asi o menciona A9

‘No estan enfocados a las actividades y responsabilidades

de enfermeria...evaluas fuera de contexto”

Ab ahade "Se pueden adecuar a fa institucion”

A 5 expresa "Hay variables que no son aplicables por ejemplo en
trato digno dice si opnme el botén para llamar a la
enfermera y aqui no existe eso”

Asi también una expresion que llamo la atencién fue cuando A79 comentd
“Yo no me habia puesto a pensar en los indicadores”

Asi también dice A1
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"Dicen en piso y pa’ qué me sirve eso, nomas es mas

trabajo”

7.1.1.6 La heterogeneidad en la concepcidon de evaluacion como factor inhibidor
en la unidad del cuerpo de conocimientos
Para el concepto de evaluacion el grupo discutié algunos conceptos que fueron
desde medicion y resultados. De acuerdo a Marriner” la evaluacién constituye una
parte esencial de una gestion eficaz. De tal discusion emergieron algunos
conceptos de evaluacion A2 comenta
“Evaluacion es medir y dar resuitados”

Asi también A 8 sefala “Es dar cuentas del programa”

7.1.1.7 Diversidad, en el conocimiento del Sistema de Indicadores de Calidad

(INDICA) como elemento que limita un resultado en comun
La inclusidon de los indicadores de calidad en enfermeria como propuesta para
evaluar el desempeno profesional se ha hecho inminente en los hospitales
publicos y privados, y debiera ser en la actualidad del conocimiento del personal, a
lo que A5 expresa

‘Este trabajo de estandanzacion es internacional, como

prueba pifoto, son 6 indicadores”
Asi también hablan de un desconocimiento como A3 manifiesta

‘Desconozco si estamos dados de alta con los otros tres”
Algunas participantes afirman de la inclusion de los indicadores en la actualidad, el
reporte y la integracion de otros como A7 hace referencia

“Tenemos 17 indicadores, reportamos 3 y para este

cualrimestre se integran ofros 3“
A lo que se suma otro comentario como el de A6

‘son 7 de la secretaria mas 2 que nosotros proponemos,

son 9 para sumar un tofal de 19"
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7.8 El desconocimiento del programa de evaluacion de los indicadores en el
hospital, una desventaja para la participacion tofal
El conocimiento de [a existencia del programa de los indicadores de calidad que
se implementan y evaluan en el hospital, es el resultado de la participacion del
personal asistencial en el programa, la expresién de las participantes en el grupo
permitié identificar lo siguiente
A12 menciona “Creo que los indicadores son venoclisis,
fechas, liquidos parenterales, caidas, neumonias...”
A10 por su parte comenta
“existe un documento que rige salubndad"
AS expresa
“solo el 50% del personal conoce de los indicadores de
calidad en enfermeria”
A20 hace referencia a su experiencia en el area laboral donde se desempena
“en urgencias no veo que midan los indicadores de
calidad”
Para A18 su experiencia es de lo que observa en el recorrido del jefe de piso y
que ella lo atribuye a la evaluacién del programa
“si...veo que pasan con la tabla, cuantos con venoclisis,
cuantos postrados, 10s que tienen sonda foley...”
Otro comentano es acerca de la inclusion de los indicadores desde el nivel
delegacional hasta el hospital, asi lo menciona A2
“Iniciamos con tres, posteriormente la delegacion solicito
ofros tres, desconozco si estamos dados de alta con fos
otros tres”
A8 afirma "tenemos 17 indicadores, reportamos 3 y para este
cuatrimestre se integran otros 3"
A6 expresa "son 7 de la secretaria mas 2 que nosotros proponemos,

son 9 para sumar un total de 19"
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A7 por su parte comenta “trabajamos los tres y ahorita ya nos
incrementaron a 6”

De tal manera que lo anterior muestra limitantes en los conocimientos en los

actores en cuanto a la implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad,

lo que da la posibilidad de aumentar el margen de error en los resultados del

programa. Por lo tanto la percepcién de los indicadores de calidad es también

diversa debido a que el propdsito no ha quedado claro en el total del personal

7.1.1.9 La diversidad del conocimiento por parte del persoqal de enfermeria,
acerca de los instrumentos que se aplican para recolectar la informacicn, como
aspecto que limita la operacion del programa de evaluacion
La evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria se realiza a través de
instrumentos. La unificacion en los criterios de los instrumentos de recoleccion
garantiza que la informacién se obtenga con el mayor grado de exactitud y
confiabilidad. Las fallas en la unificacién de la informacién de los instrumentos que
deberia existir en la unidad hospitalaria, reflejan los procesos operativos vy
funcionales de los servicios de enfermeria. De lo anterior, asi lo expresa A13
‘Me parece bien el formato (de evaluacion) de
fransfusiones, pero en terapia no lo fenemos”
A10 afade “Es una cédula que levantamos tres veces por mes”
Otro comentario que identifica la estructura de los instrumentos lo menciona A3
‘Los formatos contienen preguntas con si y no, nada mas”
Al respecto A77 dice
‘Para el de riesgo de caidas contamos con una escala que
pocas veces la conocemos y aplicamos”
Un aspecto importante que el grupo rescata es la ausencia de un espacio para
hacer anotaciones de lo que se evalla en los formatos, de ello hace referencia A7
"Por agilidad no hacemos reportes, lo debemos hacer por

escrito”
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7.1.1.10 La identificacion de la calidad en los insumos como elemento

indispensable en la prestacidén de servicios de enfermeria
Los recursos materiales son las caracteristicas relativamente estables y tangibles
dentro de la organizacidn, asi lo enuncia Villa®, de tal manera que los
componentes deben asegurar la satisfaccién en la demanda como |a accesibilidad
y la disponibilidad. Las participantes hablaran al respecto
A17 sehala

"Si hacemos las cosas con calidad vamos a ahorrar

recursos”
A15 habla al respecto

“Sitenemos el matenal para el cambio de venoclisis”
Por el contrario A3 puntualiza “los cistoflos con los que contamos no

tienen filtro y no son de circuito cerrado”
Asi tambien A16 expresa “Aqui no se fijan en calidad, se fijan en

cosfo”

7.4.1.11 La transicion en las demandas de los usuarios y la necesidad de
enfermeria de responder a sus expectativas
La transicion poblacional ha generado la necesidad de otorgar seguridad y

3 comentan

disminucion de los riesgos en el cuidado de la salud. Ortega y Suarez
que el gjercicio profesional de la Enfermeria es dinamico y por ello modificable en
funcion de las necesidades de la poblacion, quien demanda cuidados de calidad,
por lo que se requiere de estrategias que refuercen la identidad profesional,
contribuyan al desarrollo de la disciplina, mejoren la organizacidn y credibilidad en
los servicios de enfermeria en las instituciones de salud, con el otorgamiento de
cuidados tecnicos, cientificos y humanizados. Los actores identifican los cambios
en las caracteristicas de los usuarios, como lo expresa A3

‘Las expectativas de la poblacion aumentaron...antes el

derechohabiente era mas receptivo, soficitaba la atencion,

ahora la exige”
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Asi, también A8 comenta “Saben sus derechos y como defenderse

flos derechohabientes] ...debido a la mala informacion de

que ellos son los patrones”
Uno de los puntos a reflexionar fue también el de |a transicion epidemiologica, que
ha requerido la inclusién en el ambito de la salud de contar con tecnologia precisa,
para dar respuesta a las expectativas de la poblacién y asi lo menciona A3

"Los tratamientos son diferentes, los procedimientos son

diferentes...”
Sin embargo la transicibn epidemiolégica y demografica ha traido nuevos
escenarios en los hospitales, en los cuales se percibe por las participantes como
lo manifiesta A11

“Empezo a cargarse el trabajo en piso por los pacientes

intubados”
A17 se suma al comentario anterior y expreso

“Si hay carga de trabajo”
A3 anade "No estamos satisfechos ni nosotros menos el cliente”
Las expresiones anteriores dan ciaridad de que también se percibe insatisfaccion
tanto en el usuario interno como en el externo. Marriner® afirma que el cliente
insatisfecho es la causa mas probable de denuncia, por lo que es importante

establecer comunicacion y formacién del cliente de sus deberes y no deberes.

7.1.1.12 La necesidad de un acompafamiento administrativo por parte del
personal de enfermeria, en la unificacion de la operacién de los indicadores de
calidad
Otro punto que resaltd en el grupo de discusién es una de las posibles
condicionantes de las fallas en la direccién de la implementacién y evaluacion, tal
es el caso del acompahamiento insuficiente por el personal directivo en los
procesos del cuidado enfermero, de ésta manera lo expresa A5

"El proceso de acompafiamiento esta débil”

Sumandose al comentario A3 menciona
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"Hay un eslabon perdido en la evaluacion, hay que

corregir y acompafiar...esa falta de acomparfiamiento esta

basada en la falta de comunicacion”
A6 continua diciendo

“Si no se hace colaboracion se pierde ese pedacito de

eslabon”
En este sentido el personal entrevistado solicita capacitacion, asesoria por su jefe
inmediato superior y acompanamiento en [a atencién directa, para que les hagan
saber de su desempefio laboral respecto a la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad.
De tal manera que A18 expresa el deseo de que el personal directivo acompane al
asistencial a una jornada de trabajo y asi lo manifiesta

"Que nos acompanen un tumo y vean lo que hacemos y

que a veces no nos alfcanza el tiempo para atenderios a

todos”
Un aspecto de la asesoria identificada es lo que comenta A18

“... Que nos apoyen en la practica diaria o en algun nuevo

problema que se presente, que nos hagan saber las

limitantes que hay, que no nada mas nos reganen”
A 19 habla respecto a la motivacion por parte de los directivos

L 08 jefes deberian motivarte y si haces bien las cosas,

reconocértelas”
A su vez el personal directivo responde de la siguiente manera como A76

"Es falta de organizacién”..."yo he visto muchas

deficiencias en el personal...”
Asi también AS expresa “Hay actividades elementales que ya no

hace enfermeria”
En la discusioén se aprecia el confrontamiento con la percepcion por parte del
personal asistencial y el directivo, por una parte expresando carga laboral y por

otro, fallas en la organizacién de las actividades en el cuidado enfermero.
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7.1.1.13 El desempefio laboral del personal directivo de enfermeria, como

elemento del entorno laboral que limita la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad
Dado que la calidad se ha convertido en un requerimiento para el cuidado
enfermero, el perfil profesional para el desempenc laboral es un elemento
indiscutible para garantizar un cuidado sistematizado y libre de riesgos. Algunos
de los participantes como A16 comentan al respecto

"Antes las enfermeras éramos mas humanas.. .hay gente

que no tiene perfil”
Ademas A3 anade a la expresion anterior

“Sdlo le confieren un valor econémico al trabajo”
A13 continda

“Dan la impresion de no saber para evadir responsabilidad”
De la discusion del area de oportunidad del desempeio A2 manifiesta

‘Aqui el error de de las jefas de piso y subjefas es no

fener la evaluacion de desempefio al corriente”

7.1.1.14 Las fallas en el liderazgo enfermero, como elemento desfavorecedor en

la calidad de los servicios de enfermeria
Uno mas de los aspectos reievantes que se pusieron en la mesa de reflexion y
discusion con base al tema de la evaluacion del desempefio profesional fue el de
liderazgo. A lo que A5 comenta

"Faltan lideres en enfermeria, que nos unifiquen en los indicadores”
Asi tambien A8 hace referencia

"Me dio tristeza que ni la propia jefatura tiene bien

especificos los objetivos de los indicadores, la falta de

difusién desde arriba hasta abajo”
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PROCESO

7.1.2 Las percepciones del proceso de la implementacidn y evaluacion de los
indicadores de calidad
7.1.2.1 La discrepancia en las formas de evaluacién de los indicadores, un factor

que inhibe la sistematizacién del proceso de implementacion de los indicadores
La percepcidon del grupo de discusion es que la evaluacion de los indicadores es
inconsistente en los diferentes servicios del hospital, de tal manera que hablan de
los servicios donde aplican por semana los formatos de evaluacion, los turnos, el
reporte de estos formatos, de lo anterior AS dice

"Todos se evalian segun el area pero el instituto solo

tiene 3 registrados y los demas son de hospital seguro”
De esto A10 menciona |

“Ya se ha estandarizado que sean 10 encuestas por

servicio”
A16 anade

"Son 40 encueslas por cada piso para dar un total de 360

a 420 al bimestre”

7.1.2.2. La inconsistencia en la evaluacion de los indicadores en el hospital

como una falla en la continuidad del sistema
Retomando el tiempo que llevan evaludndose los indicadores en la unidad y que
es un elemento que favorece la sistematizacién de la aplicacion del programa de
evaluacion, AZ expresa

"Tenemos desde 2006 evaluandolos y yo veo que esos

indicadores no se evaltan en terapia”
A3 también menciona

"Continuamente cambia de subjefe el proceso...se

evidencia que no esta sistematizado”

También A2 comenta al respecto
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“Todos los servicios tendriamos que estarlos trabajando

constantemente”

7.1.2.3 La utilizacidén de multiples técnicas de recoleccidn de la informacion,
factor que determina la calidad de la informacion
Las técnicas de recoleccion de la informacién gue mencionaron los participantes
fueron diversas y estas, las identifican dirigidas tanto a los usuarios internos vy
externos y asi lo confirma A77
"El lavado de manos es por estudio de sombra...los otros
son con lista de cotejo”
Pero, uno de los entrevistados comenta |o siguiente
“Se evalua en silencio, en realidad no sabemos ¢cémo nos
evaltan”
Asi lo expres6 A12
"En estas encuestas solo se palomea y no se hace
supervision”
Al respecto A713 comenta
"Para evaluar trato digno hay un formato con 7 criterios y

ofro con 11... scual se tiene que aplicar?”

7.1.2.4 El incumplimiento de lo establecido como factor clave de las
desviaciones en el programa de evaluacion de los indicadores de calidad
Un asunto basico es el de que existiendo el programa en la unidad no se cumple
con el propésito de darlo a conocer a todo el personal, pues son todas las
categorias del departamento de enfermeria, las gue se encuentran involucradas
directamente con el cuidado enfermero y de éste los indicadores que evallan la
calidad otorgada.
Referente a lo anterior A6 enfatizo

‘Hay un instructivo de qué evaluar, como, para qué

evaluar y esta escnto pero no se cumple”
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7.1.2.5 La divergencia del muestreo para la recoleccion de la informacion y las

consecuencias en los resultados
La muestra de usuarios evaluados esta establecida por los lineamientos de
medicién de los indicadores. Las diferencias encontradas en las opiniones de las
participantes, hace notar con claridad que existen fallas en la unificacion de los
criterios y la inexistencia de la documentacion en cada uno de los evaluadores. De
tal manera que el analisis de estos instrumentos deberia ser util para redisefiar la
metodologia.
A2 expresa lo siguiente

"Se aplica a los 47 pacientes del segundo piso y a los 53

del tercero”
A7 continda diciendo

"Son 40 encuestas por cada piso para dar un total de 360

a 420 al bimestre"
Por otra parte A6

"360 encuestas en 4 meses”
Las participantes hablan de la periodicidad con que se aplican los formatos de
evaluacién de los indicadores, por un lado lo que se hace y por otro lo que
determinan los lineamientos, asi lo comenta A8

"Aqui se pasa la informacion cada 10 dias a la jefatura... el

corte debe ser los dias 25 de cada mes par”’

7.1.2.6 El desconocimiento del rol de los actores en la implementacion y
evaluacion de los indicadores de calidad, como aspecto que restringe el proceso
evaluativo
La falta de claridad en los roles deriva de expectativas indeterminadas. Un aspecto
que se identifico y reflexiono en el grupo de discusién fue el desconocimiento en el
evaluador sobre la metodologia de evaluacion, gue se confirma con las entrevistas
al personal asistencial y A20 dice al respecto

‘Desconocemos como se hace y qué hace cada quien”
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Uno de los entrevistados dice
“Ellas checan y tt no sabes ni por qué”
También A10 refiere
"El personal tiene mucho desconocimiento”
Continuando con la reflexion A13 expresa
“La percepcion del operativo es de una obligacion”
A10 hace referencia a lo que hace en sus actividades de jefe de piso
"A nosotros los jefes de piéo nos exigen 3 cédulas por
mes”
En el grupo sefalaron de los actores responsables del proceso de la evaluacion
de los indicadores, A16 comenta al respecto
"Existe una subjefa encargada de los indicadores, como
ella es la responsable ya nadje mas lo hace...las demas
no participamos”
A5 quien funge como jefa de piso agrega
"Aqui en el hospital somos las jefas de piso las que

levantamos la informacion”

7.1.2.7 La deficiente capacitacion del evaluador como elemento que conlleva a

limitar los resultados precisos y veridicos
Un requisito indispensable para la evaluacion de un programa, es que las
personas conozcan de las unidades que determinan un valor para cada variable a
medir, de ahi que un tema de debate en el grupo fue el sefialar la inexistencia de
la capacitacion en los evailuadores de los indicadores de calidad. El personal
directivo identifica las areas de oportunidad de esta falta de capacitacién en los
evaluadores, por lo que A5 expresa

‘No fueron capacitadas y fue a las que se les encomendoé

esto"
De lo anterior A6 sefala

‘Las jefas de piso son las mas importantes”
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A13 hace referencia a una de las areas de oportunidad cuando dice

"Requerimos de orientacion...luego me piden el informe y

no sé que tengo que hacer”
Una interrogante que surgio en la discusion fue si el evaluador ubica al usuario en
la unidad o aplica el formato de evaluacion en el control de enfermeria, asi lo
menciona A73

“Va [el evaluador] y le pregunta al paciente, o lo hace

detras de un escritorio”
Otro elemento objeto de debate fue el gue algunos de los formatos incluyen
puntos a medir que son areas de oportunidad como los registros de enfermeria,
A11 menciona

"En sondas son 10 preguntas, las primeras 5 salen bien

pero fas ofras no, pues son los registros y no registramos”

7.1.2.8 La insuficiente participacién grupal como punto algido para la evaluacion

de la calidad
El grupo acuerda la falta de un comité de calidad en enfermeria y pone énfasis en
la importancia de éste en el departamento. De tal manera que en la discusion del
tema de quien dirige la evaluacion de los indicadores, A5 hace el siguiente
comentario

“Existe un comité de calidad en el hospital, pero no

funciona como tal, esta integrado por los jefes de cada

servicio™
Asi mismo, A7 dice

"Aqul la directora del hospital valida la concentracion de

fos datos”
Alo que A2 agrega

"Como departamento, debe ser la jefa de enfermeras.. hay

una insuficiente direccién”

Ab senala al grupc
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“Nos esta haciendo falta un comité de calidad pero de
enfermeria”
7.1.2.9 La realimentacion en funcion de la percepcién de los actores, un

elemento clave en la evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria
Un punto relevante fue que en el grupo se identificé a la opinion de los usuarios
tanto internos como externos como clave para realimentar la implementacion y
evaluacion que hasta el momento se aplica a los indicadores de calidad. Asi A6
comenta

“La percepcion del actor es la mas importante, pues son

fos expertos en fos procesos”

RESULTADO

7.1.3. Las percepciones de los resultados de la implementacion y evaluacion de
los indicadores de calidad
7.1.3.1 La faita de unificacion de las formas de utilizacion de los resultados como
aspecto medular que dificulta la sistematizacion de la evaluacién
Los resultados son los indicadores de la solucion de problemas o del progresoc
hacia la solucién del problema. Huber” comenta que el personal directivo de
enfermeria necesita recuperar datos y analizarlos para demostrar que los
resultados en enfermeria son efectivos. La discusién se tornd hacia la opinion de
las participantes y entrevistados en cuanto al uso de los resultados que se han
obtenido, asi lo manifiesta A6
“El resultado de la encuesta es primero para la jefa de
piso...esa informacion es para reorganizar y reorientar el
servicio”
Otra participante como A77 comenta con animo

"En {frato digno siempre salimos bien"
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El elemento del informe de ia evaluacién, retoma en el grupo que debieran existir
usuarios de los resultados y de ello A6 menciona
"La gente de la operacion debe ser el usuario de la
informacion”
Al interrogar la tesista acerca de lo que se realiza con la informacion que el
personal recolecta A6 dice al respecto
"“Cada jefa de piso liene que configurar Sus
estrategias...no puedes ir sin fomar decisiones”
A3 comenta, refiriéndose a las jefas de piso
“Algunas no llegan a comprometerse”
También comentan acerca de la responsabilidad sobre este tipo de personal
cuando A menciona

‘La jefa de piso debe ser experta”

7.1.3.2 La falta de credibilidad en los resultados como aspecto inhibidor de la

calidad de los resultados de la evaluacion de los indicadores
También otra percepcion fue la de la credibilidad en lo que hace el evaluador y io
que reporta. Asi pues, el grupo reflexiond acerca de ios sesgos en la recoleccion
de la informacién de esta manera A2 comenta

‘Las ponderaciones de lo que reportan los indicadores son

muy altas, quiere decir que no estamos capacitando bien a

fa jefa de piso”
Asi también, otro elemento puesto en la mesa de reflexion y discusién fue la forma
de ponderar en las listas de cotejo, de lo anterior A77 comenta

"Nos ponemos puro 10 pero aleatoriamente comprobamos

que no se hizo correctamente”
A13 alude

"En ftrato digno aplicamos la encuesta y el paciente

fodavia esta hospitalizado y con cierfo temor contesta,

pues da informacion falsa”
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De las entrevistas A77 comenta

"Son mentiras solo por cumplir...pues es ofra la situacion,

de como estan fos pacientes”
Haciendo reflexivo el tema de la credibilidad en los resultados, continué A7 con la
expresion

"Los resultados no son reales ni veridicos...un porcentaje

no hace alusion”

7.1.3.3 Las deficiencias en el analisis de los resultados como un punto basico en

la reflexion de los efectos que se han obtenido de la medicion de los indicadores
La importancia de interpretar la situacion en su totalidad de los resultados de la
evaluacion de los indicadores, hizo imprescindible en el grupo de reflexionar que
existe como area de oportunidad el hacer analisis de los resultados. De esto hace
referencia A20

“Nos damos cuenta de errores en los numeros, no coinciden las

encuestas con fos resultados”
Asi mismo expresa A5 cuando tratan de identificar algunas condicionantes de los
resultados obtenidos

‘En este cuatnimestre tuvimos una calda muy importante,

se debe a una deficiente supervision”

El interés que mostrd el grupo cuando se expusieron algunos porcentuales del
ultimo cuatrimestre se dirigié a una expectativa mayor, de ello hace referencia A12
‘Hay promedios muy bajos como el lavado de manos que
esta en un 55%...trato digno en 84%, prevencion de
uiceras en 70%"

Algunas otras opiniones son las siguientes
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A3 "Se levanfan muchas encuestas y no se analizan ni
refroalimentan.. tienen mucha informacion de mes por
mes, pero de fo mismo sin analisis profundo”

A6 “No se esta validando el proceso en los registros de
enfermeria.. estamos haciendo un ejercicio de remiendo
de resultados”

A10 “No concuerda la cantidad de encuestas y los
resultados...no se esta llevando a cabo el analisis
autonomo”

A2 "En realidad los resultados son muy secos, ho se

discuten”

7.1.3.4 La falta de difusion de los resultados como area de oportunidad para
mejorar la evaluacion de los indicadores de calidad
Uno de los primeros pasos que sefiald el grupo fue entender la necesidad de la
informacion y para ello la planeacion estratégica y la visién del lider, referente a la
difusion de los resultados A8 comenta
“A lo mejor es lo que ha faltado que no hemos bajado la
informacion”
A% propone como estrategia lo siguiente
 "Cada servicio deberia tener su propio programa de
educacion continua en servicio”
Nuevamente el grupo toco el tema de responsabilizar a un solo personaje de las
deficiencias de la difusion de resultados, pues asi lo manifesté A2
"Como le ftoca a la subjefa del proceso no difunde fa

informacion con todas las jefas de piso”

7.1.3.5 La ausencia de cambios derivados de los resultados como aspecto gue

coarta el propdsito de la implementacién de los indicadores de calidad
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Es preciso adaptar los lineamientos ya existentes a las necesidades actuales, o
bien elaborar nuevos documentos, cuando los que se aplican no permiten el logro
de los objetivos. De las actividades que se han implementado posteriores a los
resultados de la evaluacion de los indicadores A6 dice

“Tenemos reuniones cada ano pero no estamos revisando

las estrategias que permitan mejorar la evaluacion”
Una de las participantes describe su actuacion frente a los resultados

“Yo le trabajaba en los que tenfan menos de 8"
Haciendo reflexiva la situacion y enfrentdndola A3 manifiesta

"Si no hay resultado hay que buscar otra forma”

7.1.3.6 Las fallas en los procesos de realimentacidon como un elemento que

obstaculiza la sistematizacion en la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad
A sabiendas que la mejora en la calidad es un resultado de la manipulacion en la
informacién de enfermeria, el grupo participante expresa uno de los elementos
faltantes dentro de la organizacién y de esto A8 expresa

“en ningan momento hemos recibido retroalimentacion de

{a delegacion (coordinacién estatal del hospital)”
De los entrevistados se obtuvo el siguiente comentario

"nunca se da a conocer como en una reunion como

estamos y al personal operativo tampoco se le da una

clase como deberia de ser”

7.1.3.7 De los efectos en el usuario a partir de los resultados obtenidos de la
evaluacion de los indicadores
Retomando Trato Digno como uno de los indicadores de calidad, donde el usuario
expresa su opinion acerca de la atencion de enfermeria A8 refiere
‘L os usuarios nos quieren decir cosas pero no quieren que

se den cuenta, hay cosas que no se dicen”
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Como parte de la discusion, las participantes mostraron la inquietud de no conocer
en realidad como se encuentran en evaluacidén de indicadores y asi hace
referencia A3
"Realmente no sabemos cémo estamos en indicadores”
De las sugerencias para mejorar las condiciones de los resultados A3 senala
‘Evaluar muestras bien evaluadas, reales, concretas pero

gue nos sirva para un proyecto de mejora”

7.2 Del Proceso de Investigacion
Algunas de las percepciones de los participantes del grupo de investigacion se
muestran a continuacion referentes a cada aspecto de la metodologia, como un

elemento para el investigador de realimentar el proceso de investigacion como tal.

PROCESO DE
INVESTIGACION
|
1 1 1
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

Expectativas Metodologia Aprendizajes
Experiencias Actividades Compromisos

Utilidad del

cuadro de Participacion Propuestas
colaboracién

Utilizacién de
herramientas
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7.2.1Las expectativas de las participantes en el desarrollo de fa investigacion
7.2.1.1 Las expectativas en relacién al trabajo de investigacion como indicativo
de |la pertinencia del tema
El conocimiento de la propuesta de investigacion desperto el interés de
participacion, asi lo manifiesta A76
“Si es muy interesante, bien realizado, con fundamento"
Tambien afiade A2
"Me llamd mucho la atencion, pues no conocia de estas
investigaciones”
Un comentario es acerca del sentimiento que generd el desconocimiento de la
investigacion participativa, referente a esto A13 comenta
"No sabia a donde ibamos, pero dije hay mucho que
aprender, es dificil pero estoy contenta”
7.2.1.2 El cumplimiento de las expectativas del ambito personal y laboral como
referente en las necesidades identificadas por las participantes
El cumplimiento de las expectativas es mayor en lo personal que en lo laboral y
asi lo manifiesta AS
"En el proyecto si se han cumplido pero en lo laboral no, pues no ios
conocemos findicadores], espero ver cambios”
Otra reflexion fue acerca de la identificacidn de algunas deficiencias
administrativas, por lo que A7
"Administrativas no porque tenemos muchas deficiencias”
Una percepcion de las participantes fue que visualizan el producto de la
investigacidbn como un aspecto trascendente, de tal manera que A8 menciona
“esta dando mas de lo que yo esperaba”
Asi también A3 comenta
“Veo que ha habido reflexidn y espero que trasciendan
posiblemente a largo plazo, que no quede en discusion lo

que hemos visto"
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7.2.2. Las experiencias que se obtuvieron de haber participado en el trabajo de
investigacion
7.2.2 1Los sentimientos generados en los participantes como elemento de una
participacion individual y colectiva
Algunas de las vivencias expresadas fueron que el haber participado en el
proyecto generd sentimientos que van desde miedo, estrés, motivacidn, moralidad.
Respecto a esto A1 dice
"A veces me esfresa que no aterrizamos algo, nos salimos
del tema"
Otra participante habla de emociones, como lo refiere A3
‘Me ha emocionado venir, es algo moral, que me hace
sentir activa y viva...lo vivi con mucho entusiasmo, se dio
lo de debate y me gusté mucho™"
Algunas otras expresiones son
A21°He perdido el miedo a desenvolverme, el que estan
las jefas por no saber lo que va a pasar, pensaba
comentaré o no comentaré”
A11"Me siento muy a gusto de exponer lo que yo siento”
A16"Me da gusto ver la motivacién del personal”
A3"Me siento motivada y contenta, hay puntos que me
dan deseos de discutir y de encontrar respuestas y de esto

vivimos hay que invertirle"”

7.2.2.2 La percepcion del tema de los indicadores desde una perspectiva de
evaluacion participativa
Las caracteristicas que se percibieron del tema de investigacion fueron de actual,
interesante, enriquecedor, de conocimiento. A76 dice
"...El tema es muy fuerte, hay mucha informacion, el
proyecto me encanté y lo veo a futuro, que nos va a rendir

fruto, hasta podemos hacer indicadores propios del
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instituto e incluso registrarlos, me da mucha satisfaccion
participar...yo dudaba, pero este grupo lo veo solido”
Estas percepciones también se enfocaron a confrontar la realidad con lo ideal, de
ello comenta A2
"El integrar los indicadores de calidad se me ha hecho
interesante, es como nosotros hemos evaluado esos
indicadores pues esta fragmentado. Esto se me hace muy

reflexivo, es retomar lo que ya tenemos”

7.2.2.3 El reto de participar en la investigacibn como aspecto relevante

identificado en el grupo
También hablan de la actualidad del tema vy el reto que representé asistir a las
reuniones

A16°Es un tema actual, es dificil asistir, pero si se esta

asistiendo, es la formalidad y continuidad"

A22"Pensé que ibamos a platicar de los indicadores, sin

estructura”

A5"Muy enriquecedor, nos va a fortalecer”..."me Illaméo la

atencion la integracion del grupo”

A11%Contenta por darme la oportunidad de experimentar la

investigacion”

7.2.3. Los aprendizajes para las participantes

7.2.3.1 El aprendizaje individual del tema y las herramientas utilizadas en esta
metodologia como oportunidad de crecimiento personal |
lLas participantes hablan de los principales aprendizajes que como persona les
otorgd el haber participado en la evaluacion, de ello comentan respecto a
conocimientos de los indicadores de calidad como conceptos, origen, formatos,
entre otros, a lo cual A7 dice

‘Me actualiza, opiniones mas frescas”
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A14 "El conocer de los indicadores, origen, cuantos son,
formatos”
A11"Los diferentes enfoques, eso me ha ayudado de qué
me falta en mi practica, se esta haciendo reflexion”
También hacen énfasis en haber adquirido herramientas del trabajo en grupo, asi
lo manifiestan
A21 "He aprendido a enfrentarme a un grupo"”
A14"Me siento capaz y me di cuenta que puedo lograr mas
cosas”
A3 “Reflexion, conocimiento, que podemos hacer las
cosas mejores”
A11 “Ahora ya sé lo que es una investigacion participativa”
7.2.3.2 El aprendizaje grupal como un proceso de elaboracion conjunta
El aprendizaje tambien fue de tipo grupal, de tal manera que rescatan aspectos
como la interaccion con un fin determinado, cuando comentan
A14 "Aprendi a escuchar y a ser escuchada, todo lo que
hace falta aqui para mejorar”
A11 "Aprendi a convivir con ofras cafegorias a no juzgar”
A22 "El intercambio de ideas enfocadas a un proyecto"
Otro elemento del que opinan que aprendieron como grupo, va dirigido a asumir
como tal las areas de oportunidad que identificaron en las discusiones y asi lo
expresan
A5 “De que no estan bien las actividades que hacemos”
A16 ‘“La responsabilidad de participar"

A7 “Que hay que frabajar mucho y constancia

7.2.3.3 El aprendizaje profesional que implica la construccion en el campo de
conocimientos de los sistemas de evaluacion en enfermeria
Uno mas de los aprendizajes que adquirieron y que mencionan las participantes

durante el proceso de investigacion, fue en el area practica y que conlleva a su
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desempeno profesional, tareas y objetivos en la implementacion y evaluacion de
los indicadores de calidad, hablan de su experiencia

A2 "Reflexionar que no lo estamos haciendo bien y que

hay que trabajar con nuestro personal, porque no estamos

supervisando y orentando...que podemos  poner

estrategias, que nos genere compromiso”

A14 "Ver las cosas desde ofra perspectiva...soy mas

precisa ahora con los indicadores”

A23 "Que los operativos son los duefios y expertos de los

procesos”

7.2.4. Los aspectos que favorecieron el aprendizaje en las participantes
7.2.4.1 La metodologia como aspecto basico en el aprendizaje

De acuerdo con Gregory32 la implicaciéon activa de diferentes actores permite un
conocimiento extraido de valuaciones como ésta y como consecuencia es
concebido como un producto social. A partir de la propuesta de la metodologia de
evaluacion participativa, los actores comentan los aspectos que favorecieron el
aprendizaje

A13 “La participacion de todas y los temas que se

abordaron”

A16 ‘La presentacion de los temas, el método que se

emplea”

A1 “da la oportunidad de reflexionar, participar y aportar”

A11 "La participacidn, de las relatorias que llevan el hifo

de todo"”

A8 "La dinamica de como se esta llevando fodo esto”

A3 "Que ibamos a confrontar lo real con lo tedrico, el

trabajar con roles, la gran variedad de categorias y su

participacion”
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7.2.4.2 La participacién del propio grupo en la implicacién de los aprendizajes

del proceso de investigacion
Otra de las premisas de la evaluacién participativa es que integra las percepciones
e interpretaciones de los fendmenos y procesos que afectan a los actores
implicados y que vienen a ser co-evaluadores, de ahi que'el grupo identifico el
aprendizaje gracias a la participacion del grupo

Ab “La opinion diversa, otros puntos de vista”

A8 "Que todas las compafieras somos abiertas a los

comentarios”

A2 "Ef grupo con diferentes categorias, con experiencias

distintas™

A21 “Las aportaciones de las compafieras”

7.2.4.3 Aspectos individuales que contribuyeron para el aprendizaje
Otro factor que facilitd el aprendizaje lo atribuyen las participantes a lo individual,
asi lo mencionan
"El estar abiertos a la opinion, el enfoque de la mejora, la
participacion”

“I a colaboracion”

7.2.5. La utilidad del cuadro de colaboracion como componente esencial en la
evaluacion participativa
7.2.5.1 El beneficio del cuadro de colaboracion para la organizacion del grupo
Segun Springett'®, este tipo de evaluacién esta orientada hacia el desarrollo de un
conjunto de conocimientos en los contextos de practica. De tal manera que fue el
grupo el que realizd su propio cuadro de colaboraciébn que incluyd objetivos,
responsabilidades, valores y hasta sanciones, de esto opinan lo siguiente
Ab "Es una manera de organizar en cronograma todas las

actividades, para cumplir”
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A8 ‘Fue muy importante, como grupo lo aceptamos,
respetamos nos gustara o no nos gustara”

A16 "Que fue por consenso y el personal sf esta viniendo"
A11 “Los valores si se han dado, pues se han flevado las

discusiones en buen término”

7.2.6 Las ventajas para el cumplimiento de lo planeado

Eil realizar el cuadro de colaboracion por el grupo se percibié también como un
elemento para el cumplimiento de lo planeado en el desarrollo de |a investigacion,
asi lo mencionan

A3 “Formar parte de...participar y contribuir para lograr”

A5 "Los objetivos si se van cumpliendo”

AT “Nos ubico en fo que ibamos a hacer aparte de ti"

A7 “Como una manera mas de comprometernos, ya que

no tenemos iniciativa en la investigacion, deberia de haber

motivacion interna”

7.2.6.1 Como elemento favorecedor en la integracion del grupo

Otro aspecto fundamental que si se identificé en la utilidad de!l marco de
colaboracion, fue el de que las participantes adquirieran el sentido de pertenencia
al grupo, asi comentan at respecto

A8 “Todas participamos, genera un compromisc nos

sentimos parte del equipo y a uno le genera satisfaccion”

A3 "Para marchar todas juntas, pero a veces no se puede

levar a cabo por las ausencias de algunos directivos,

valdria la pena retomar los objetivos”

7.2.7 Percepciones de las participantes en relacién a la implementacion de la
metodologia
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7.2.7.1 Las opiniones referentes al trabajo en equipo como punto apreciable de

la investigacion participativa
Esta evaluacion segun Springettw, es construida sobre la base de un proceso
social en el que el principal objetivo es responder a las necesidades reales del
grupo contribuyendo a su vez al desarrollo de competencias en los participantes.
Las participantes expresan lo siguiente segun su percepcién del trabajo en equipo

A16 "Muy diverso, gente muy capaz”

A8 “Hemos trabajado bien, cada quien proporciona una

idea y es productivo...una sorpresa de que con esta

metodologia podemos lograr muchas cosas, asi se

deberia de hacer todo, lo investigativo y lo de educaciéon”

A3 “Con la oportunidad de enriquecer con diferentes

perspectivas...una jala a la otra, te ayuda a adentrarte af

grupo”

A1 "Es una nueva forma de hacer investigacion, no es solo

lo que ta piensas”

A16 "El equipo muy responsable, muy comprometido”

A5 "No habia categorias, éramos el equipo de

investigacion”

Por otra parte el haber conformado un grupo de diferentes categorias trajo
opiniones contrarias a un trabajo en equipo, de tal manera que lo manifestaron asi
A3 "Siento que las jefas se sienten agredidas, deben abrir
Su panorama, es para mejorar y no para que se sientan
agredidas”
A21 “No veo integracion, cada quien hace las actividades

por su cuenta, veo dos bandos”

7.2.7.2 Percepciones acerca del horario y el dia establecido para las reuniones
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Las experiencias de haber trabajado en el grupo de discusion a través de un
consenso en el cual se estipuld el dia, periodicidad y horario, trajo las siguientes
expresiones

A1 “El dfa bien”

A3 ‘El tiempo se va répidamente, si se separan las

reuniones, se pierde la continuidad”

A7 "Es un dia dificil”

A2 “Se me hace bien el lunes y la hora”

A11 “Si fuera mas espaciado se perderia el hilo, una hora

es poco tiempo"

A13 “Una hora es muy limitada”

7.2.7.3 Opiniones del tiempo determinado para el desarrollo de la investigacion

El desarrollo de la investigacion fue planeado para 6 meses, sin embargo la fase
de preparacion y planeacion, ademas de un periodo de contingencia, recorté a un
tiempo del grupo de discusion de 17 reuniones, de las cuales el tiempo apremid y
las participantes asi lo manifestaron

A3 “Me gustaria que fuera mas tiempo, vale la pena

escuchar puntos de discusion y se termina el tiempo, se

me hacia rigido el limitar el tiempo”

A13 "No importé el tiempo, sdlo que se lograra lo que

queriamos”

Al14 "El tiempo fue insuficiente porque la discusion se

extiende para mucho, me hubiera gustado mas horas, la

penodicidad estuvo bien"

7.2.7.4 Las implicaciones del ambiente en el avance de la evaluacion
participativa
Israel y Shultz®” enuncian que este tipo de evaluacién permite por consecuencia

establecer las bases de un proceso de didlogo y reflexion a través del cual la
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descripcién de la implementacion y evaluacién de los indicadcres de calidad de
enfermeria y en desarrollo de fundamentos tedricos pudo permitir autoregular las
realidades vividas por los actores implicados. Del ambiente que se generd en el
grupo de discusion, dicen

A1 “Veo que ha habido reflexion y espero que trasciendan

posiblemente a largo plazo, que no quede en discusion lo

gue hemos visto”

A16 "Las discusiones son muy buenas, hay control, se han

puesto cosas en claro”
E! conflicto de acuerdo con Miinch®, es una posibilidad de visualizar nuevas
estrategias en la organizacion, el grupo constata las situaciones que se generaron
en los espacios de discusion y asi lo expresaron

A21 "De repente hay friccion, no se respeta la opinién de

ciertas personas, no es el espacio para esas actitudes”

A2 "He sentido al grupo dividido con las subjefes, si hago

una aportacion la toman como indirecta se sienten

agredidas...no es que esté en desacuerdo con las demas

pero todo tiene un fundamento”

A13 "Agradable, por fa discusién a veces las jefas se

ponen tajantes y no se abren mucho, no se quitan el

puesto™
A3 "Las jefas estan a la defensiva en lugar de compartir y
veo muy cerrada a la jefatura para el cambio, dicen que
asi estad y de ahi no se mueven.. .veo marcado 2 grupos el
administrativo y el operativo y a veces se pierde el objetivo

y no nos entendemos, eso da tristeza”

7.2.7.5 La direccidon como influencia en el trabajo de grupo en funcién del

proceso de investigacion
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De acuerdo a Villa®, las habilidades técnicas y humanas para la conduccién y
funcionamiento de una organizacién, incluyen la comunicacion y el liderazgo para
el logro de los objetivos. De la direccion de la evaluacion de los indicadores,
comentan lo siguiente

A21 “Muy interesante como lo han llevado, tiene mas

humanidad”

A1 Las opiniones de las dirigentes estan bien y hacen que

no nos salgamos del tema"

A14 “Dan sintesis, nos ubican”

A11 "Excelente el papel de la direccion”

A13 “La direccion se me hace acorde, precisa, acertada”

7.2.7.6 Las actividades realizadas para el cumplimiento de los objetivos de la

evaluacion participativa
El proceso de investigacion incluyé en el cuadro de colaboracion de los actores, la
participacion de cada uno de ellos, a través de roles como moderador, facilitador y
relator, de estas actividades opinan

A3 "Buena secuencia en los temas y que se haya iniciado

con el origen de los indicadores”

A2 "Las exposiciones han sido buenas"

A11 “Lo mas rico fue que se presentaron los proyectos de

mejora”

AZ21 "Al principio muy pasivo con reservas, luego se daba

mas para la discusion”

7.2.8 La participacién grupal como promotora de la construccion social
Asi como cada una de las participantes opinaron acerca de su intervencion
individual, también lo hicieron respecto a sus compafieras, identificando fortalezas
como experiencia, asi lo comentan

A2 “Un grupo con experiencia”
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También sefRalaron las expectativas por un lado de haber sido concisa esa
participacion y por ofro, de la participacién principalmente del personal de mandos
medios y el directivo, aqui se menciona lo comentado

A21 "A veces nos salimos del tema y no somos

resolutivas”

A3 "Todas las comparieras se me hacen muy valiosas,

pero algunas me qustaria escucharlas mas, mas

proactivas y no fimitarse, pues es un gran desperdicio de

experiencia”

A11 "Me hubiera gustado mas pro-actividad de algunas,

sobretodo de la direccion de enfermeras”

A8 “Me hubiera gustado que participara mas la direccion

de enfermeria”

7.2.8.1 Las percepciones referentes a la participacion individual como aspecto a
desarrollar en el personal
Las percepciones de la participacion individual, circunscriben el deseo de haber
participado mas y para ello algunas de las actividades comao investigar y estudiar
A5 "Quisiera participar més...todas participamos, me
faltaria mas investigar para participar mas”
A1 "Trato de no redundar, opino poco y lo mas concrefo
que se pueda™
A2 "Me ha faltado aportar, investigar y estudiar mas para

tener tema de que tratar”

Otro aspecto fue que mencionaron algunas limitantes para participar en el grupo,
estos han sido identificados por algunas participantes entre ellas

A21 "Anteriormente no participaba, con las jefas no me

sentia abierta, pero tenemos que dar nuestra opinion”

A2 "A veces trato de ser mas directa”
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A7 "Con tanta gente me pongo nerviosa se me van fas
ideas, no me gusta exponer...por el puesto que tengo no
he sido tan participativa, creo que esperan mas de mi, mi
participacion ha sido poca”
Una vista importante en las aportaciones fue del efecto sobre el ambiente del
grupo gue tuvo cada una de ellas
A3 "Mi participacién ha sido de debate y apertura.. pienso
que fui muy agresiva, quise participar mas pero tenia que
dar el lugar a las demas”
A2 "Siento que hablo fuerte pero no estoy enojada, pero
mi aportacion fue buena aunque no siempre tengo la

razén, pero se conjuga la vision de cada uno”

7.2.8.2 La participacién de los invitados como propuesta para enriquecer la

evaluacién participativa
Una de las actividades que surgié fue la de invitar expertos externos a la unidad
hospitalaria, los temas se escogieron por relevantes y pertinentes a la discusién de
la implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad

A1 "El invitado dio aspectos muy enriquecedores”

A2 "Los invitados tienen un panorama mas amplio,

percepcion diferente y las aportaciones y enfoques son

muy enriquecedores”

A11 "Nos pudo transmitir de fa reflexion de la practica”

A4 "L os participantes nos han enfocado al objetivo”

A8 "Nos hizo sacar lo que nos estorba e ir sacando o que

necesitamos”

A7 "Nos vino a mover el tapete el doctor y va a venir a ver

lo gue no estaba”
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7.2.8.3 La disposicién del material y documentos como facilitadores del proceso

de reflexion y discusién
La direccion del proceso de investigacion, tuvo a bien facilitar la bibliografia y
material en documento y por medio electronico, de esto las participantes
comentaron de suficiencia, oportunidad y que estuvo acorde a los temas a discutir

A1 "El material esta bien, nos resume lo que vamos a ver”

A8 "Cuando hemos tenido que consultar se nos orienta, es

suficiente”

A11 “Es suficiente para el tiempo y necesario para lo que

debemos ver”

A3 "Me prestaron libros y se me hicieron interesantes con

el tema a abordar"

A2 "Acorde a los objetivos”
También mencionaron algunas areas de oportunidad por parte de participantes y
la direccion

AZ21 "Falta un poco de bibliografia y basqueda”

7.2.8.4 La entrevista a usuarios internos y externos como una estrategia de las

participantes para reforzar la evaluacion de los indicadores de calidad en la unidad
hospitalaria
Otra de las necesidades del grupo fue realizar entrevistas a usuarios externos e
internos para ampliar las percepciones de la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad, de ahi las opiniones de las participantes que hablaron
desde emociones hasta la trascendencia que tiene esta informacidn

A3 "Que el personal no conoce de los indicadores”

A2 "Me dio fristeza que el personal no esta enterado y es

bueno gque sepan que se esta haciendo algo”

A11 "Me di cuenta que hay fallas y ojala haya apoyo”

A8 "Que el usuano le da importancia a cosas que nosotros

no sabemos”
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A7 "Los mas expertos para evaluarnos son los usuarios”
A23 “Eso es bueno, es real, lo escuchas del paciente y del
personal y dices qué nos esta pasando”

A13 "Era de suponerse lo que opin6 el personal porque fo

he vivido y el usuario explayo lo que quiere”

7.2.8,5 La estrategia de realizar una actividad fuera del hospital como

experiencia favorecedora del trabajo grupal
Como una de las premisas de la investigacion participativa es el producto social de
la discusion y reflexién, el grupo elabord & proyectos de mejora a razén de las
areas de oportunidad identificadas. Como propuesta del espacio para el trabajo en
equipos fue una de las aulas de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria, las participantes comentan de sus experiencias

A22 "Agradable que no sea en la institucion, con ofra

vista"

A8 "Psicologicamente si influye”

A3 "De mucho provecho, ambiente (tranquilo sin

jerarquias”

A14 "Fue mas relajado, dentro del area de trabajo se

siente uno limitado, el voceo, pasa gente”

A1 ‘Buena estrategia salimos del aula, se me hizo

productivo y benéfico”

7.2.9 Las herramientas utilizadas en el grupo

7.2.9.1 La aplicacion de herramientas de la metodologia de evaluacién
participativa y su implicacion en las participantes
La metodologia de la evaluacion participativa requirié la discusion, reflexion,
andlisis, consenso, entre otras herramientas para lograr los objetivos, de estas se

interrogd si se aplican por las participantes en su practica, o bien, si las
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consideraron para implementarse, algunas comentaron las siguientes
herramientas
A5 "Ef consenso del personal, fa participacion”
A2 "Los restmenes con el personal del servicio, lectura
comentada...el trabajo en equipo, no solas, estoy
retormando con las jefas de piso de participar, ser reflfexivo
no impositivo”
A8 "Involucrar af personal a que dé temas”
A23 "Nos puede servir para ir introduciendo al personal
operativo y que evalten los indicadores”
A14 "He hecho comentarios a los compafieros, trato de ser
mas ecuanime y ftengo una base de o que estoy
haciendo...reflexion de Ilo que haces y ya no
mecanicamente"
A16 "Retomando esos indicadores en la practica e incidir
para supervisar”
A22 "Estoy pensando en alguna estrategia para dar a

conocer al personal los indicadores”

7.2.9.2 La aplicacién de otras herramientas como propuesta del grupo de trabajo

Algunas de las opiniones como propuestas para incluir otras herramientas en el
desarrollo de la investigacidn o de futuras investigaciones de ésta indole,
comentaron

A7 "Compartir la informacion para que generes

conocimiento”

A2 "No aterrizamos en la practica, es dificil quitar

costumbres, pero lo que vemos lo podemos bajar en un

momento dado”

A13 "La responsabilidad de lo que aprendimos y llevarlo a

la practica”
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7.2.9.3 Las propuestas para mejorar el desarrollo de la investigacion
Pocas fueron los comentarios respecto a propuestas para la mejora del desarrollo
de |a investigacion, mencionaron
A2 "Metodolégicamente no pero van saliendo con el
trabajo, con la problematica”
A22 "Conjuntar mas gente, que la invitacion sea mas

personalizada”

7.2.10 Los aspectos organizacionales que limitaron o favorecieron el desarrollc de
la evaluacion de los indicadores de calidad
7.2.10.1 Los aspectos que percibe el grupo como favorecedores de la

evaluacion participativa
De acuerdo a Villa®? la organizacion, resultado de! producto de procesos de toma
de decisiones en sus diferentes dimensiones, pueden modificar o no el logro de
algunos objetivos. Situando al grupo de investigacién dentro de un diseno
organizacional, [as participantes opinaron de su percepcion acerca de la
organizacion respecto al trabajo que se realizdé dentro de la unidad

A5 "El instituto si da la oportunidad”

A13 "No deberia de haber limitantes por el instituto pues

es para el mismo servicio"”

A16 "Ef reconocimiento por parte de fas autondades”

7.2.10.2 Los aspectos que percibe el grupe que limitaron la realizacién de la
evaluacion participativa
Por el contrario las percepciones se tornaron a senalar algunas limitantes por
parte de la organizacion y que repercutieron en |a participacion de las integrantes
del grupo de investigacion

A21 "El permiso de mandos medios para salir del servicio”
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A22 "Que no se tienen contemplado en la institucion los
temas de investigacion y no se les da la facilidad para que
se desplacen, de la jefatura”

A11"Desinformacion, pues piensan que nos
escogieron...el exceso de trabajo, en vez de apoyarnos
nos hostigan”

A3 "La gestion del tiempo, se puede asegurar la presencia
de las personas y se puede motivar y si se puede

asegurar la permanencia de las personas”

7.211 Los compromisos de las participantes para con el producto de Ia
investigacion
Los siguientes son compromisos externado por cada participante del grupo de
investigacion para la implementacion de los proyectos elaborados

A22 "Que se llegue a implementar el proyecto aun antes

de la autorizacion de la delegacion, con la disponibilidad

de la jefatura y que se vea la factibilidad de realizarse”

Ab "Asistiendo y participando”

A14 "Sequir apoyando y aplicarlo, tratar de llevarlo a cabo”

A21 '"Echarle ganas, responsabilizarme al maximo y

terminar”

A3 "Darle seqguimiento para ver si se cumple lo que surge

después de dar esta chispita”

A7 "Quiero que se integre un comité, que se coordine las

24 horas, con gente que supervise"”

7.2.12. Las sugerencias que aportan las participantes para la investigacion
7.2.12.1 La participacién del grupo como area de oportunidad para enriquecer
este tipo de investigaciones

Las sugerencias respecto a la dinamica en el grupo de discusion fueron
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A8 "Que fos directivos dieran (temas) de /o que son
expertos y aporten mas informacion”

A11 "Que se lleve un control de fas sanciones”

A2 "Consistencia, participacién de las coordinadoras
delegacionales, buscar voces de mas arriba”

A3 "Que tengamos la intencion de disculir fo actual y no
quedarnos en el pasado...que nos hagan observaciones

de nuestra participacion en tono de voz, postura”

7.2.12.2 La convocatoria como elemento sustancial en la participacion del
personal
A22 “Que se convogue a mas personal, de manera mas

personalizada”

7.2.12.3 La periodicidad y duracién de las reuniones para la planeacién de la
investigacion
A22 "Que sea cada 15 dias 2 horas”
A8 "Serfa mas atractivo si dispusiéramos de mas tiempo”
A1 "Es importante no alargarfo mucho pues puede caer en
una monotfonia, que quien dé el tema Jo haga mas

dinamico”

7.2.12.4 Aspectos del material y de las actividades que deben retomarse para
futuras investigaciones
A22 "Que se le asigne tiempo a cada tema con la
discusion y las dudas, no desviarnos"
A21 "Disponer de mas bibliograffa de calidad en
enfermeria y dar a conocer fos resuftados”

A13 "Que se nos del material por escrito 0 en cd”
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A8 “Ubicarnos y no dispersarnos en los temas, para no

consumir mas tiempo"

7.2.12.5 Los resultados de la investigacion como parte fundamental de la
realimentacion
Unicamente comentan de las sugerencias de dar a conocer los resuftados y
compararlos con otras unidades, asi lo expresan
A2'Comparar lo que se hace en ofras unidades”

A13 “Mejorar los proyectos”

7.2.12.6 Las percepciones de las facilidades organizacionales como punto

favorecedor de la implementacion de esta investigacion
Respecto a las sugerencias para la organizacion, son en especial al personal
directivo y de mandos medios del departamento de enfermeria, con el propdésito de
facilitar el tiempo para las participantes que se encontraban en su jornada vy
requerian desplazarse a las reuniones

A5 "Si nos coordinaramos con el personal para que

participen y también apoyo economico seria bueno,

deberian dar auge a enfermeria"

A11 “Apoyo por parte de las jefas para salir def servicio”

A21 "Que las jefas dejen de lado su puesto y se involucren

con el operativo”

7.2.12.7 La propuesta respecto a incluir otros espacios de reunion diferentes al
ambito hospitalario
Otro aspecto que retomaron fue el de continuar con las propuestas de trabajo
fuera de la unidad hospitalaria, por las ventajas encontradas
A3" Que otro proyecto no sea en el area de trabajo y no

sentir presion del trabajo”
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A23 "Buscar estrategias para reunimos fuera del area de

frabajo”

7.2.12.8 Elementos de la metodologia que se perciben como rescatables en las

investigaciones participativas
También sefalaron algunos elementos importantes para siguientes trabajos de
investigacion o proyectos de mejora

A11 "Dar la relatoria por escrito”

A1 "Que haya un moderador para no prolongar las

reuniones”

A13 "Hacer un tipo de socio-drama para ver todos 10S

puntos y reflejar”

A3 "Que se haga una mesa redonda, fisicamente y que se

pierda la estructura jerarquica, menos burocratico”

7.2.13 El deseo de volver a participar en otras investigaciones participativas
El total de las integrantes mencionaron de forma afirmativa, al preguntarles si
desearian volver a participar en otra investigacion similar, a lo que dijeron
A1 "Si porque es algo diferente y se me hace interesante,
da aportaciones”
A8 "Si porque se me hizo muy dinamico y practico, se
llegan a conclusiones, es mas rico y obtienes mas”
A5 "Si porque me interesa la investigacion aunque implica
mucho tiempo, quiero saber como se hace una
investigacion”
A13 "Yo creo que si independientemente con quien, me
gusta conocer, la metodologia es buena”
A3 "Si porque me gusta reflexionar de lo que hacemos, en

estos espacios encuentro desahogar mis inquietudes, son



87

motivantes, estoy enamorada de mi profesion y podemos
hacer algo"

A21 "Si, es mucho tiempo y esfuerzo pero al final las
satisfacciones son en el logro personal y del servicio”

A14 "Si sin la presion de tener que terminar y con el apoyo
de la institucion, que sea parte de nuestra labor”

"es muy buena mefodologia”

7.2.14. Comentarios
7.2.14.1 Respecto a las ventajas que les ofrecid el trabajo de esta metodologia

A8 ‘"Esta mefodologia nos aporta mas que las
encuestas.. la educacion debe ser participativa”
A11 "Recordar las sanciones que impone el grupo”
A14 "Que en el momento se le informe al personal al
levantar las cédulas y que los def comité estén bien
comprometidos”
A7 "Lo principal en esto es el trabajo en equipo”

A13 "Que nos haga conocer los resultados”

7.2.14.2 En relacion al tema que se abordo
A2 "Un tema muy novedoso y muy interesante como se ha
estado llevando"
AS "Es un buen proyecto, nos estan evaluando como

enfermeras”

7.2.14.3 Referente a la dinamica que se espera de las participantes
A3 "Que se involucren las jefas para que el personal las
siga”

Ab "Es una buena opcién para que la gente se involucre”
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A22 "Que dejemos que las compafieras den su tema y al
final den comentarios y no interrumpamos”
A23 "Muy buena oportunidad de trabajar juntas”

A 7 "Hay que tener la apertura para escuchar”

7.2.14 .4 Algunas felicitaciones para el grupo investigador
A2 "Felicitar a todas las personas que pariiciparon, hay
comentanios buenos, se han sentido importantes, hubo
motivacion”
A8 "Quiero felicitarfas”
A3 "El agradecer esta ensefianza a través de este
proyecto, habemos proporcionado las facilidades, ef
tiempo dedicado, el guiamos vy liderarnos, con las
coordinadoras”
A13 "Dar las gracias, nunca me imaginé participar en esto

y me gusto”

7.2.14.5 Algunos sentimientos que emergieron de haber participado en la
investigacion
A14 "Me siento satisfecha y que puedo dejar algo con este
proyecto”
A7 "Estamos apaticas, creo que porque no tenemos una

finea"

7.2.14.6 Percepciones acerca de la pertinencia de vinculacion entre la
investigacion y la profesién
A7 "Nadie quiere hacer investigacion aqui”
A8 "Aqui deberia haber un comité de investigacion y que
se le dé el tiempo, aunque de antemano se sabe que aqui

no hay apoyo”
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V.- Discusion

Los resultados de este estudio permitieron identificar y describir las
condiciones de la estructura, proceso y resultado de la implementacion vy
evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria, como producto de la
discusion y reflexion de una realidad en un contexto Unico. La evaluacién del
contexto debe ser entendida como la forma en como el entorno puede afectar la
calidad del servicio que se otorga®. De la estructura se muestra que las
participantes perciben desarticulados a los elementos del marco contextual y
conceptual, que debieran ser parte de los principios de un sistema de evaluacion
de calidad, en este caso de los indicadores de enfermeria. Esto concuerda con
Pérez Sosa®®, quien enuncia que para la asignacién de recursos humanos de
enfermeria y que las participantes la consideran insuficiente, hay que considerar
la relacion demanda-recurso, identificando al contexto estudiado con una
sobredemanda de derechohabientes, siendo éste un factor que limitaria lo
propuesto por ta CIE® de que ta implementacién y evaluacion de los indicadores
son para el control de riesgos y dafos innecesarios al paciente y, de que deben
garantizar las condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona
el personal de enfermeria se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro,
eficiente y humano en todo el Sistema Nacional de Salud. A lo anterior se suma
una conclusién que aporta la CIE* al afirar que los indicadores de enfermeria
captan lo que las enfermeras hacen, los resultados que consiguen y a qué costo,
siendo este un paso importante para asignar adecuadamente los recursos de
atencion de salud y hacer visible la contribucion de la enfermeria al sistema de

salud.

Asi mismo la guia técnica de dotacién de recursos humanos en enfermeria,
a través de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad y la Comisién
Interinstitucional de Enfermeria®, avala que los recursos en equipo que deben

tomarse en cuenta para la revision de plantillas son, entre otros, camas censables
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y no censables, asi como la utilizacion de equipo tecnico especializado
(monitores, ventiladores, bombas de infusion, etc.). De tal manera que lo
encontrado en las condiciones de los recursos humanos, restringen un escenario
que asegure servicios de calidad. Para lo cual, Malagén y Galan'" enuncian que el
aseguramiento de la calidad es un sistema que reune todas las actividades
planificadas y documentadas y el personal requeridc para las tareas vy
operaciones se cumplan garantizando calidad en sus resultados, disminuyendo al
minimo las posibles fuentes de error. La situacion encontrada confronta a los
trabajos realizados por Suarez VM y cols.”®, quienes trabajan en su ambito laboral
cada uno de los indicadores por equipos, considerados circulo de expertos,
lograndose esto a través de la implementacién de la evaluacion periddica, la

implementacion de estrategias y la retroalimentacion ciclica.

El programa de Evaluacién de los Servicios de Enfermeria incluye los
objetivos y el propio proceso de evaluacion de la calidad a través de indicadores.
El conocimiento por parte del personal de este programa debiera entonces incluir
las definiciones conceptuales y operacionales de cada indicador, metas, fuentes
de datos, instrumentos para la medicion, universo, unidad de analisis, muestra y
el procedimiento de la recoleccion y procesamiento de la informacion, asi como
los formatos de concentrado de la informacion para el envio de resultados para
las instancias centrales. Este punto fue enfocado a los conceptos que se
apreciaron en las participantes, como evaluacion, indicador, indicador de calidad.
Encontrandose que todavia se resaltan aspectos ‘tradicionalistas”, como
percepciones de “medicion” y "desempefio”, limitados a otorgar una calificacion.
Balseiro y cols®® determinan como objetivo de la evaluacién de la calidad el
unificar los criterios para el seguimiento y evaluacién de los programas basicos
Por lo que contrario a lo que enuncia Marriner® de la evaluacion no es
conceptualizada en la organizacién de los servicios de enfermeria como la
utilizacion de metodos de investigacidn cientifica para determinar los valores a un

programa ¢ a sus elementos, esto constituye una parte esencial que se esta
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descuidando en la gestion de enfermeria. Asi que, las fallas encontradas en la
difusién del conocimiento de estos elementos por parte de la organizacion son
errores en la comunicacion, permitiendo la malinterpretacion de datos incompletos
y no representativos, asi como la utilizacién de datos ambiguos e inconsistentes.
Condicion que se contrapone a lo que Marriner afirma de que, el asegurar la
comprensién se facilita asumiendo el valor, clarificando y confirmando la

informacién que requiere el personal para et cumplimiento de objetivos.

Un elemento analizado fue el hecho de que la transicion de las demandas
por el usuario ha generado la necesidad de otorgar seguridad y disminucién de
los riesgos en el cuidado de la salud. Con ello, el grupo confronta una realidad por
una parte de carga laboral y por otra la expectativa del usuario de recibir un
cuidado integral. Esta situacion es soportada por Pinto®" quien enuncia que la
verdad del cuidado es contextual y envuelve realidades objetivas y subjetivas en
un todo coherente. Con relacién a esta disyuntiva, Ortega y Sudrez® apoyan que
el ejercicio profesional de [a Enfermeria es dinamico y por ello modificable en
funcion de las necesidades de la poblacion, quien demanda cuidados de calidad,
por lo que se requiere de estrategias que refuercen la identidad profesional,
contribuyan al desarrollo de la disciplina, mejoren la organizacion y credibilidad en
los servicios de enfermeria en las instituciones de salud, con el otorgamiento de
cuidados técnicos, cientificos y humanizados. Asi también Pérez Sosa®® afirma
que el personal de enfermeria es quien ocupa un lugar relevante dentro de los
servicios de salud, pues en ellos recae un gran numero de acciones, directas e
indirectas, necesarias para el cuidado del paciente. Un elemento determinante
para el calcufo de la plantilla, lo constituyen los indicadores vigentes y autorizados
y resultantes de un minucioso analisis de expertos en finanzas, politicas
educativas y sanitarias. Este proceso debe ser entonces, particularizado y dar

solucién a la oferta y demanda en los servicios de enfermeria.
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En relacion con algunos elementos del entorno laboral que hicieron debatir
al grupo de discusién fue el de haber identificado fallas en el liderazgo, la falta de
acompanamiento administrativo y, deficiencias en el trabajo de grupo para el logro
de resultados eficaces en la evaluacion de los indicadores de calidad. Lara y
Villela® apoyan el papel del lider como asegurador de la implementacion de un
sistema de gestién de calidad y, con ello se mejore la planificacion y las
estrategias con el logro de los obijetivos de la organizacion. Asi mismo, fue el
propio grupo quien sefald a la evaluacion de desempefio laboral como un area a
fortalecer y que es fundamental para identificar y mejorar las condiciones del
cuidado enfermero, aspecto que segun. Segln Pérez Sosa®® dice respecto a este
elemento que es fundamental que deba ser evaluado para identificar las areas de
oportunidad del trabajador, de tal suerte que dicha evaluacion del personal se
utilice como instrumento para documentar las destrezas, habilidades vy
conocimientos en el personal para determinar las necesidades de capacitacion.
Respecto a la falta de acompafamiento administrativo del que expresa el
personal de enfermeria, como una limitante en la unificacion de informacion del
programa de evaluacion de los indicadores, se concuerda con lo que Marriner?
enfatiza de que el asesoramiento ayuda al empleado, aumentando el
entendimiento, autocontrol, confianza en si mismo vy, consecuentemente su
capacidad para trabajar en forma eficaz. Ademas de que proporciona una
oportunidad para aconsejar, mejorar la comunicacién, liberar la tension emocional
y reorientar. Las deficiencias identificadas en el trabajo de grupo como aspecto
relevante para favorecer un proceso que garantice calidad, se ven soportadas con
la propuesta de Marriner® quien afirma que la participacion grupal a través de los
comités conllevan la toma de decisiones, sobretodo en la planeacion y propuestas

de metodos de trabajo.

De las condiciones de la operaciéon de los indicadores de calidad se
encontraron desde desconocimiento hasta divergencias en la metodologia. Esos

resultados son parecidos a un estudio de caso realizado por Roldan y cols. en
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Colombia®, donde se realizé una evaluacién de la calidad en |a atencion de salud,
encontrandose serias dificultades y fallas en la organizacién de los procesos, asi
como un desconocimiento de la importancia del quehacer del personal. En
México, seglin la CIE® el empleo de los indicadores deberia ayudar a centrar la
atencion en la seguridad y calidad de los cuidados dispensados a los pacientes, y
a medir los resultados de la atencidn; aspecto que se percibe que no se cumple
en todas las areas del cuidado de enfermeria y que ha propiciado una
inconsistencia en la implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad,
de lo cual Ortega y Suarez® afirman que el cumplimiento de los indicadores de
calidad en enfermeria es responsabilidad directa del area de enfermeria. Sin
embargo las percepciones de las participantes coinciden con la falta de
unificacién en los criterios para sistematizar la metodologia de implementacion y
evaluacion de los indicadores de calidad. Un aspecto que se reflexiono fue de que
las listas de cotejo solo indican un si o un no, de tal manera gque la gran
desventaja era la ausencia de interpretacion de la informacién recolectada. La
Ménica®® enuncia gue una entrevista es eficaz en la medida en que se es capaz
de evaluar objetivamente las necesidades y respuestas de los encuestados.
Contrario a lo encontrado, una lista de cotejo ademéas de una herramienta de
observacion debe utilizarse para analisis de la situacion o identificar si la solucion
se ha implementado de manera adecuada y aportar los resultados esperados,
'aspectos que no se cumplen en su totalidad. Otra area de oportunidad encontrada
en la revision de los temas referentes a la metodologia de la evaluacion de los
indicadores fue la presencia de variabilidad de formatos para un mismo indicador,
a lo que Marriner afirma que la ambigiiedad e incumplimiento de actividades por
el personal se deriva de las discrepancias entre lo previsto y lo real y el conflicto
de este papel es una consecuencia directa de actividades contradictorias o

mutuamente excluyentes como en este cas..

El grupo describié algunas tareas que no son precisas para cada rol en la

implementacion y evaluacion de los indicadores de calidad, identificando diversas



94

categorias laborales que en algun momento fungen como evaluadores y otras
como concentradores, Marriner enuncia que la teoria del rol es un conjunto de
conceptos, definiciones e hipdtesis que predicen cémo los actores interpretan
determinados papeles y qué circunstancias se pueden esperar de determinadas
conductas, asi mismo estan influidos por normas y dirigidos por objetivos.
Balderas® define que la distribucién de actividades por el personal de enfermeria
tiene como propdsito proporcionar un ejercicio agil, por lo tanto el establecimiento

de roles es una oportunidad de hacer mas eficiente el trabajo de cada actor.

Un componente imprescindible que resaltd en la dinamica del grupo de
discusion, fue la deficiente capacitacion del evaluador, enfatizandolo como factor
que limita ta unificacién de los criterios en la implementacién y evaluacion de los
indicadores de calidad. Asf tenemos que de acuerdo a Barguin'' los criterios de
medicibn de la calidad de las actividades deben llenar los requisitos de:
objetividad, validez y confiabilidad; con lo que el analisis de estos instrumentos
deberian ser Utiles para redisenar la metodologia. ElI conocimiento de la
evaluacion facilita la organizacidon dptima del personal y es realimentadora de todo

el proceso, ya que representa la posibilidad de rectificar oportunamente.

Referente a los resultados se obtuvo que los efectos de la implementacion
y evaluacién de los indicadores de calidad son deficientes, ya que es casi nula Ia
utilizacion de los reportes de la evaluacion de los indicadores de calidad, asi que
esta situacion en contraparte a lo esperado, es una desventaja para el
cumplimiento de los objetivos del programa de evaluacion de los indicadores.
Concordando con Clifford™® gquien afirma que los resultados de la evaluacién
deben satisfacer las necesidades administrativas y de planeacion tanto externas
como internas y estos a su vez deben dar cuenta de las responsabilidades de la

organizacion.
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Las percepciones del analisis, credibilidad, difusion y realimentacion de los
resultados de la evaluacion de los indicadores, evidenciaron una vez mas las
deficiencias respecto a estos elementos necesarios para dar soporte al programa
de! sistema de evaluacion. Este escenario es contraparte a lo que Huber®
comenta, que el personal directivo de enfermeria, necesita recuperar datos y
analizarios para demostrar que los resultados en enfermeria son efectivos.
También Ayuso® enuncia que cuando la evidencia cientifica no es concluyente, la
alternativa debe pasar a consensuar entre los profesionales gue trabajan
conjuntamente la mejor forma de proceder basandose en la experiencia y

practica.

Otro aspecto fundamental de los resultados de la evaluacion fue la
ausencia de cambios implementados respecto a los indicadores de calidad, de lo
cual la reflexion retomé la necesidad de reforzar lo que la CIE® sugiere con la
propuesta de la evaluacidn de los indicadores. Asi, las enfermeras podran evaluar
sus servicios a partir de indicadores basicos, tomar decisiones al detectar
oportunidades de mejora, o bien establecer procesos de mejora continua. Dichos
indicadores les permitiran comparar resultados con otras unidades de salud, vy
disponer de una guia para definir y/o proponer otros indicadores, integrandose de
manera efectiva con las politicas institucionales de calidad al interior de su unidad
médica y con aquellas que emanen de autoridades superiores. Asimismo, se
presenta una oportunidad de sentar las bases para iniciar un sistema de
evaluacion de la calidad de atencién que brinde el personal de enfermeria a los

usuarios de los servicios de salud.

Por otra parte, el haber implementado una metodologia cualitativa aplicada,
adaptada a un estudio de caso Unico instrumental, segun Stake®' permitié obtener
de un escenario unico todos los elementos que se suscitaron al evaluar los
indicadores de calidad a traves de una perspectiva participativa. Por tanto, las

experiencias del grupo respecto a la metodologia, dan cuenta de que la






97

IX.- Conclusiones

El presente trabajo de investigacion identificé y describi6 de la informacion
recopilada, los siguientes aspectos relacionados con la implementacion vy

evaluacion de los indicadores de calidad y del proceso de investigacion.

9.1 Del objeto de analisis
La evaluacion desde una perspectiva participativa se logré a través de la
intervencién de cada actor, y con el consenso del grupo de discusion, se concluye

lo siguiente:

9.1.1. Las condiciones de la estructura organizativa en la cual se implementan
y evallan los indicadores de calidad en enfermeria se encuentran: limitados por un
contexto donde las condiciones no son favorables para la implementacion del
programa de indica, porque su aplicacion es fragmentada ya que se realiza de
manera mecanica por multiples factores, entre ellos, recursos precarios de
personal de enfermeria para implementar la evaluacion de indicadores de calidad
e enfermeria ya que no existe un equipo formal que implemente esta actividad
debido principalmente a que la institucion hospitalaria esta orientada al cuidado en
forma masificada lo que dificulta la aplicacion de los indicadores de calidad en

enfermeria.

Se percibe que la asignhacién de recursos humanos no responde a las
expectativas de los usuarios y al cumplimiento de un programa de evaluacion de
calidad. Asi también, las exigencias en proporcionar cuidados de calidad que ha
generado la transicion en las demandas de los derechohabientes, desfavorece el
otorgamiento de las garantias de calidad en la atencién prestada. La ausencia de
adaptacién de los indicadores a las caracteristicas de la infraestructura
hospitataria, ha generado una descontextualizacién de un programa que no

cumple con los criterios de adaptacion para evaluar la calidad de los servicios que
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presta el personal de enfermeria. Una disgregacion de conceptualizaciones por
parte del personal de enfermeria con relacién a evaluacion e indicador de calidad
en enfermeria, lo cual corresponde a fundamentos para el cumplimiento de la
sistematizacion en la evaluacion. La variabilidad de instrumentos de recoleccion
encontrada y los insumos que no cumplen con los lineamientos de calidad,
corresponden a fallas en la gestién de los recursos fisicos y por ende,
desviaciones en los elementos de la estructura del sistema de evaluacion. Otras
areas criticas identificadas fue en el entorno laboral, como un deficiente liderazgo
y trabajo grupal, asi como el desconocimiento del programa INDICA por el
personal de enfermeria. Siendo componentes que afectan de manera directa e
indirecta en la organizacion efectiva para el cumplimiento de los objetivos de los

indicadores de calidad.

9.1.2 Se encontraron las siguientes condiciones de la implementacion y
evaluacion de los indicadores de calidad: discrepancias en las formas de evaluar,
inconsistencia en la medicion de los indicadores y utilizacion de multiples tecnicas
de recoleccion. Lo que trae como consecuencia una falta de unificacién para el
trabajo conjunto y el logro de los objetivos de un modelo de calidad en nuestra
profesion. Otro aspecto que resultd fue el incumplimiento de lo establecido por el
programa de evaluacién, aspecto de consideracion para la organizacion de
reforzar la planificacion y reducir estas areas de oportunidad. La ausencia de una
participacion grupal como un comité de calidad en enfermeria, se traduce en los
resultados desfavorables presentes, como factor fundamental para la consecucion
de los objetivos. El desconocimiento del rol del personal gue evalua, también
inhibe los procesos que determinan la calidad en el cuidado enfermero y que se

traduce en resultados insatisfactorios de la evaluacion de los indicadores.

9.1.3 Los efectos que se han obtenido de la implementacion y evaluacion de los
indicadores de calidad son: la falta de unificacién de las formas de utilizacion de

los resultados, factor que disminuye la oportunidad de proponer estrategias de
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mejora. Los resultados porcentuales por debajo de las expectativas, son un
producto que es evidente ante las deficiencias en la sistematizacién de Ia
evaluacién. El desconocimiento de resultados en las jerarquias de mandos medios
y asistenciales y la deficiente difusién de los resultados, sopesan las fallas en la
vinculacién accion-documentacion de lo que una realidad ignorada. La ausencia
de realimentacion y estrategias de mejora, que coarta el proceso continuo de un
programa que exige un control permanente. Las diferencias de resultados entre la
opinién del usuario externc y los datos obtenidos de la evaluacién que manifiestan
un escenario donde la credibilidad es un criterio impostergable de la magnitud del

sistema de evaluacion de los indicadores de calidad.

9.2 Del proceso de investigacion

El involucramiento de los actores clave en un proceso evaluativo, hizo
necesario asumir un reto de participacion activa, para atender un componente
esencial en la participacion de enfermeria en los servicios de salud: la
implementacic’)nly evaluacién de los indicadores de calidad. Las percepciones con
relacion a la metodologia aplicada fue para el grupo una oportunidad de explorar
una alternativa de trabajo en la basqueda de solucién ante las desviaciones

identificadas.
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X.- Limitantes

Dentro de los retos a los que se enfrenta el investigador cuando se realiza la

evaluacion participativa:

Son procesos de investigacion mas largos que aquellas investigaciones
convencionales.

Ciertos miembros del grupo pueden abandonar su participacion en el curso
del proceso (el reto esta en mantener la permanencia del grupo respetando
la participacion voluntaria).

Se corre el riesgo de perder el objetivo por los diversos intereses presentes
0 incluso de hacer el proceso complejo.

Ciertas personas critican la falta de rigor de esta perspectiva de
evaluacion... el reto esta en hacer ver y valer ese rigor.

La evaluacién no es un simple ejercicio técnico, ella lleva consigo muchos

desafios politicos.
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Xl.- Recomendaciones

11.1. Para el objeto de analisis: Los indicadores de calidad en enfermeria

11.2

Hacer reflexiva la adecuacién de los indicadores en un marco contextual
unico, con el fin de reconocer los heneficios de la implementacion y
realimentacion para favorecer la calidad.

Analizar los criterios de estructura, proceso y resultado, como elementos
del sistema de evaluacion con el fin de establecer modelos alternativos para
evaluar la calidad de! cuidado.

Determinar las areas de oportunidad de la implementacion y evaluacion de
los indicadores de calidad para proponer formas de organizacion de la
actividad que posibilite la aplicaciéon y realimentacion de los resultados.
Implementar estrategias en los programas de educacién continua a fin de
proporcionar una capacitacion permanente al personal de enfermeria
directamente o indirectamente implicado en el programa y con ello, unificar
la calidad del cuidado.

Conformar un comité de calidad en enfermeria con el objetivo de fortalecer
las actividades del equipo de salud y favorecer la comunicacion,
implementacién, realimentacion de las actividades que aseguren la calidad

del cuidado.

. Para la practica de la Administracion en Enfermeria

Considerar las  herramientas participativas  {reflexiébn-discusion-
documentacion) para areas de mejora a fin de generar
cambios/transformaciones organizacionales para implementar la calidad del

cuidado.

11.3. Para fa Teoria de fa Evaluacion

Proponer elementos metodolégicos para la elaboracion de programas de

evaluacién participativa con el propésito de establecer condiciones
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organizacionales favarables para cumplir con el compromiso social, ético y

politico de la calidad del cuidado.

11.4. Para la Investigacion
¢ Implementar investigaciones de evaluacion participativa que favorezcan la
transferencia del conocimiento, la transformacion de las practicas y el

cambio organizacional.
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XIll.- Anexos



ANEXO 1 CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA

INSTITUCION

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

JURISDICCION O DELEGACION:

MUNICIPIO:

Perlodo que evalia: del L_I al r
dla mes ano

REVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA

dla

| |

LOCALIDAD: Fecha de elaboracion
gia mes Ano
NOMBRE DE LA UNIDAD:
CLAVE DE LA UNIDAD: | | J ‘ | | J | | ' i { l [ | | l TURNO I M | v [ N | JE ‘ ARFEA: RURAL URBANA
1.- 4La bolsa 2.- ¢gLasonda J.- 4Lasondase | 4.- LEl sistemade 5.- LRegistra 6.- JReglstra dias 7.- ¢Reporta B.- (Realiza y registra 3.- tAnota las
calectora se vesical estd encuentra con drenaje se datos de Instalacién de la ausencla o medldas hilglénicas al medidas de
mantlene por | fila de acuerdo membrete de mantlene referentes al sonda y corrobora presencla de paciente? orientacién
Nede | Claveds | Nomere de debajo del al sexo del Identificacion? permanentemente || funclonamlento prescripcion signos y sintfomas proporcionadas al
caso. | @ iEmtablal bxpadidnte nivel de la paclente? conectado? de la sonda y médica? que evidencien paclente y famlllar?
P vejlga? tubo de Infecclén de vias
drenaje? urinarias?
sl NO sl NO sl NO st NO Sl NO Si NO sl NO sl | NO Sl NG
Total

Nomore y firma del responsable del levantamiento de los dalos

Nombre y ffrma del responsable de la Unidad




ANEXO 2 CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA
PREVENCION DE CA{DAS A PACIENTES BOSPITALIZADOS
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

ESPECIALIDADES QUIRU RGIC%) D
L1 o 1 s s

no dia

SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA: ESPECIALIDADES MEDICAS

[ ]
N

dia mes

INSTITUCION Periodo gue evalaa: det l

mas ano

JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:

LOCALIDAD:

i

dia mes

Fecha de elaboracion r

NOMBRE DE LA UNIDAD:

N N N O I s V3 YR R PR

CLAVE DE LA UNIDAD: ‘ AREA:

RURAL |:| URBANA D

1.- ¢Valora y registra | 2.- ;Establece en el plan | 3.- sUtlliza los recursos | 4.- zInformna al paciente | 5.- ;Orienta sobre el uso || 6.- ;¢Revalora y ajusta de | 7.- iRegistra presencia
factores de riesgo de de cuidados las disponibles y y famlllar sobre el y manejo del equipo y acuerdo al estado del 0 ausencia de incidente
N° de Clave de Numero de caida en ¢l paclente intervenclones de necesarlos para la riesgo de cafda? elementos para la paclen!e, las o accldente que
caso | enfermerfa || expediente durante su estancia enfermeria de acuerdo | seguridad del paciente? seguridad del paciente? intervenciones de presente el paciente?
hospltalarla? al rlesgo de calda? enfermeria establecidas
en el plan de cuidados?
S NO Si NO S NO Si NO 5l NO Sl NO St NO
Total

Nombre y firma del responsable del levantamiento de los datos

Nombre y firna del responsable de la Unidad

Conserve este lonmale en la Unidad para referencia y comparaciones Hoja de



ANEXO 3

‘.ﬂ«/;:-:-'ie;» @ @

SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:

INSTITUCION

JURISDICCION O DELEGAGION:

LOCALIDAD:

CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION A PACIENTES HOSPITALIZADOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

ESPECIALIDADES MEDICAS

Periodo que evalua: del |

MUNICIPIO:

| F1-PUPPH/05

o

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

dia

mes ang

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE DE LA UNIDAD: ‘ |

| L[]

Facha de elaboracion |

| | N

dia

[ |

TURNOW|V|N‘ JE‘

AREA:

mes Ano

romal || ureana ||

1.- ¢Valora y registra factores
de riesgo que predisponen al
paclente para la aparicidn de

2.- LEstablece el plan de
culdados y ejecuta las
intervenciones de enfermeria

3.- ¢ Utiliza los elementos
disponibles ¥ necesarlos para
prevenir la aparicién de

4.- L Orienta al paciente y
famiillar sobre las formas de
prevanir las Glceras por

.- (Revalora y reajusta de
acuerdo al estado dei
paciente las intervenciones

N° de caso | Clave de enfermeria N)I(m:;l-:rﬂ: tlceras por presion? de acuerdoe al rlesgo? Ulceras por presion? preston? de enfermeria establecldas en
exp el plan de culdados?
51 NO 3l NO sl NO sl | NO sl NQ
I
Total

Nombre y firma del responsable del levantamiento de los datos

Nombre y firma del responsable de la Unidad
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ANEXO 4

SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:

INSTITUCION

JURISDICCION G DELEGACION: MUNICIPIQ:

LOCALIDAD:

CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA
FORMATO DE CONCENTRACION DE DATOS

wﬂ(l m

F2-PIVUPSVIIOS

ESPECIALIDADES MEDICAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Periode que evalia: del | L | al ‘ T ‘ W | ‘
gia

mes ano dia mes an

Fecha de elaboracién ‘ | ‘ | | |

dia mes Afo

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE DE LA UNIDAD

TURNO’M‘V‘N’ JE ’ AREA:

e RN
100

RURAL I:I URBANA D

90 -

CONCENTRADO MANUAL
VARIABLES No. | %

80

1.l.a bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga

70

2.L.a sonda vesical esté fija de acuerdo al sexo del paciente

60

3.La sonda se encuentra con membrete de identificacidn

50

4.La sonday el tubo de drenaje permiten el libre flujo de la orina a la
bolsa colectora

—t—1
-

40 ||

5.El sistema de drenaje se mantiene cerrado

30

6.Regislra caracteristicas macroscdpicas de la orina

20 B

7.Ancta las medidas higiénicas y de orientacién proporcionadas al
paciente

1o_r;4_

B.Reporta presencia o ausencia de signos y sintomas que evidencien
infeccion de vias urinarias y dias de instalacion de la sonda

0

8. Anota datos referentes al funcionamiento de la sonda

| I_\—_l
we| T f 2] [l o] rlef]e

Representar ¢on un grafico de harras los valores porceniuales que aparecen en la labla de concentracién l

manual.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Nombre v firma del responsable del levantamiento




ANEXO 5 CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
I W @ A2 CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA PREVENCION DE CAIDAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS
Az w.:::':- s+ ISSSTE \ y

FORMATO DE CONCENTRACION DE DATOS
F2-PCPH/0S5

F
o
Li: i

SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA: ESPECIALIDADES MEDICAS ] ESPECIALIDADES QUIRURGILA L -
INSTITUCION - Periodo que evalia: del | | I | | | al ‘ ‘
dia mes afio dia mas alNo
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracidn | | | ‘ ‘ ‘
dia mes Afo

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE DE LA UNIDAD | ‘ | | | | TURNOD ‘ M ‘ \ | N | JE ‘ AREA:  RURAL D URBANA D
% |
o — == CONCENTRADO MANUAL
. = IS B E—— o VARIABLES No. [ %
I I . ] 1. Valora y registra factores de riesgos de caida en el paciente durante su
go [ | ] | estancia hospitalaria
I 4 2. Establece, en el plan de cuidados, las intervenciones de enfermeria de
70 acuerdo al riesgo de caida
I — 3. Wtiliza los recursos disponibles y necesarios para la seguridad del
60 L L paciente
| _ 4. Informa al paciente y familiar sobre el riesgo de caida
50
(L l = _ - - ,
‘ _ ‘ M| — 5. Orienta sobre el usoc y manejo del equipo y elementos para la seguridad
Conserve este formato en la Unidad para referencia y comparaciones .
del paciente
L4 6. Revalora y ajusta de acuerdo al estado del paciente, las intervenciones
30 L l { b de enfermeria establecidas en el plan de cuidados
| { |—1 | 7. Registra presencia o ausencia de incidente o accidente que presente el
20 | | paciente
— 1 e
- =t L
L I I O N { : ‘ Hoja de
== L]
0 \
varisle | 2 3 4 5 6 7 OPORTUNIDADES DE MEJORA
Representar con un grafico de barras los valores porcentuales que aparecen en la tabla de 1.
coneentracion 2.
_ 3.

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos Nombre y firma del responsable de la Unidad



ANEXO 6

!

F2-PUPPH/CS

CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
IMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION A PACIENTES
HOSPITALIZADOS
FORMATO DE CONCENTRACION DE DATOS

Cunserve este forimato cn fa Urndad pare referancia y comparaciones
ESPECIALIDADES WEDICAS

INSTITUCION Pariodo que evalia: dal af Ij
afo dia meg aN

dla mes

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

o

JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:

LOCALIDAD: Fecha de alataacin l I \ | \ J
dla mes Anc

NOMBRE DE LA UNIDAD:

1 Y oy R o

% CONCENTRADO MANUAL
|| ] L | —{
00 L1 | [
VARIABLES No. %
%0 ——
1 Valora y regisira lactores de riesgo que predisponen al paciente para la aparicion de dlearas por
- prosion
8o —— —7~>—
- | - =
70 _‘ 2. Establoce ¢l plan de cuidadds ¥ sjecuta las Infervenciones da enlemeria de acuerdo al riesgo
60 L L . L]
EX Uliliza los elermenies disponiblas y necesaries para prevenir [a aparickin de Licaras por presitn
50 Ll _ | L1 |1 |
— L[| 12
10 [ 4. Qrienta al pacienle y familiar sobre las lprmas da preveni las Giceras por presion
il — | -
» I 5 S
‘ [} Revatora y ajusia de acuamo 3 aslade del paclenta las Intervenciones de enfarmeria
establectias en ol plan de culdados
0 —-
10 —]
—— §—1
OPORTUNIDADES DE MEJORA
[\l
varable | ! : 3 4 s 1
Raopraseniar con un gralco de banns os valores porcentualgs que sparecan en a tabla dg concentiacion &
3.

Conserve este forma{o en la Unidad paia referencia v comnparacionss



ANEXO No. 7

GUIA PRELIMINAR DE DISCUSION

1.- Expectativas de participar en el grupo.

2.- Concepto de EVALUACION

3.- Concepto de INDICADOR.

3.- Concepto de INDICADOR DE CALIDAD.

4.- Concepto de INDICADOR DE CALIDAD EN ENFERMERIA.
5.- Indicadores que se evaluan en la institucion y en el Hospital.

6.- Programas que se implementan en la actualidad para la evaluacion de
estos indicadores.

7.- Antecedentes y marco contextual del origen de estos indicadores de
calidad.

8.- Objetivos de la evaluacion de los indicadores de calidad ;Por qué se
evalua?

9.- Propésito de la evaluacion de los indicadores de calidad ;Para qué se
evalia?

10.- Formatos y listas de cotejo para registro y evaluacion de los indicadores
de calidad (Vigencia, adecuacion y uso). ;Coémo se evalla?

11.- 4 Quién evalua?
12.- ;A quién y cuando se informa de los resultados de la evaluacion?
13.- ¢ Qué uso se le da a los resultados obtenidos?

14.- Sugerencias y comentarios



ANEXO No. 8
GUIA DE OBSERVACION

1.- ESTRUCTURA

a) Manuales, instructivos, formatos, listas de cotejo, hojas de
concentrado, entre otras (Vigencia, disponibilidad, adecuacion y
uso).

b) Equipo y programas de computo

c¢) Plantilla de personal de enfermeria que participa en la aplicacién y
evaluaciéon de los indicadores de calidad, si existe comité de calidad.

2.- PROCESO

a) Recorrido de observacion

b) Supervision de encuesta y/o entrevista

c) Registros de enfermeria

d) Sistemas de informacion: a) Manual, b) Computarizada
e) Sistemas de comunicacion

f) Motivacion

g) Capacitacion (seguimiento y evaluacion)

3.- RESULTADO

a) Informacion y periodicidad
b) Difusion de resultados

¢) Realimentacion y propuestas



ANEXO No. 9

Guia de entrevista individual semi-estructurada (informantes)
Personal asistencial

1. ¢Conoce usted los indicadores de calidad de enfermeria que se evallan
en su servicio?
a. ¢Podria hablarme de lo que sabe de ellos?

2. ;Qué piensa usted de esos indicadores?
- Coémo tos ve en funcién de:
b) Pertinencia
¢) Importancia
d) Factibilidad
e) Congruencia
f) Accesibilidad

3. ¢Qué implican para usted los indicadores de calidad de enfermeria?
a. Enlo personal
b. En su servicio
c. En lainstitucion

4. ;Participa usted en esos indicadores?
a. Si(describame la forma en la que participa en elios)
b. No (describame el por qué lo considera asi)

5. Describame todo aquello que usted considere necesario para lograr una
mejor implementacidn de los indicadores de calidad de enfermeria en su
practica

6. Describame en qué pudiera usted comprometerse para lograr una mejor
implementacién de los indicadores de calidad de enfermeria en su
practica

7. Describame todo aquello que usted considere necesario para lograr una
mejor evaluacién de los indicadores de calidad de enfermeria en su
practica

8. Describame en qué pudiera usted comprometerse para lograr una mejor
evaluacidn de los indicadores de calidad de enfermeria en su practica

9. Algun comentario o sugerencia que pudiera aportar
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ANEXO No. 10
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

USUARIO

1. ¢ Como lo recibio la enfermera?

2. ; Cémo se presento la enfermera con usted?

3. Cuando la enfermera se dirigioé con usted, ;Cémo lo hizo?
(Por su nombre)

4. Qué le dijo la enfermera:
a) sobre los cuidados o actividades que le iba a realizar
b) los cuidados que debe tener respecto a su enfermedad

5. ¢ Qué interés mostrd la enfermera por usted durante su estancia?

6. ¢ De qué manera la enfermera (o) procur6 ofrecerle las condiciones necesarias
que guardaran su intimidad y/o pudor?

7. describame cémo lo atendié la enfermera:
a) Lo hizo sentirse segura (o)
b) Lo tratd con respeto

8.- ¢ Como percibe la continuidad en los cuidados de enfermeria las 24 horas del
dia”?

9.- ;Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera?
a) Si {describame por qué)
b) No {describhame por qué)
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ANEXO No. 11

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
MANDOS DIRECTIVOS
NIVEL DELEGACIONAL

1.- Hableme de los Indicadores de Calidad en Enfermeria, que se evalian a
nivel delegacional

a) Cuales son

b) Cudles se encuentran registrados en el sistema INDICA

2.- ;Qué piensa usted de esos indicadores?
Como los ve en funcién de:
g) Pertinencia
h) Importancia
i) Factibilidad
i) Congruencia
k) Accesibilidad

3.- ¢Qué implican para usted los indicadores de calidad de enfermeria?
a. Enlo personal
b. En su servicio
c. Enlainstitucion

4.- Describame el proceso que sigue a la obtencion de resultados de los
indicadores

a) Metodologico

b) Utilizacién de resultados

c) Realimentacién de resultados

5.- Describame todo aquello que usted considere necesario para lograr una
mejor implementacién y evaluacion de los indicadores de calidad de
enfermeria en su practica

6.- Describame en qué pudiera usted comprometerse para lograr una mejor
implementacién y evaluacidn de los indicadores de calidad de enfermeria en
su practica

7.- Comentarios o sugerencias
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ANEXO No. 12

Guia de entrevista individual semi-estructurada intermedia (grupo de
discusion: participantes)

. Podrias describirme tu experiencia de participar en el grupo de
investigacion

a. ¢Como lo has estado viviendo?

b. ¢Que ha sucedid?

c. ¢Qué has estado viendo?

d. ¢Cdémo lo has estado sintiendo?

. Podrias describirme, ; qué te ha aportado el ser miembro del grupo?

a. ¢Cuales han sido los aprendizajes que has adquirido (con relacion al
trabajo del grupo, de tu practica en el hospital, de tu participacion
misma)

. ¢Qué aspectos consideras que ha favorecido eso que tu describes en la
pregunta anterior?

. ¢Consideras que las expectativas que tenias desde un inicio de
participar en el grupo se han cumplido?

a. Si, jen qué y que lo ha favorecido?

b. No, sen qué y que lo ha limitado?

. ¢ Por qué crees que no hayan participado otras personas a las que se les
invité?

. Podrias describirme la utilidad que tu consideras que tuvo el realizar el
cuadro de colaboracién (cuando el grupo definid los objetivos del trabajo que
ibamos a realizar, los valores del grupo, las sanciones, los temas, la
organizacion de las actividades y la calendarizaciéon de las actividades)

. Podrias describir que implica para ti los siguientes elementos:
Metodologia utilizada

Trabajo en equipo y comparneros

Horario y tiempo establecidos

Ambiente que se ha propiciado en el grupo

Direccion del proceso de evaluacion

Tu participacién

La participacion del resto de los miembros del grupo

Actividades realizadas (organizacién de temas y los invitados)
Disposicion de material y documentos para alcanzar los objetivos

Q00T
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8. ¢De lo que has vivido al participar en el grupo y de las herramientas que
se han utilizado, qué es lo que consideras que podrias ya utilizar en tu
propia practica?

a. ¢Cbémo las utilizarias?

9. ¢Consideras que habrian otras herramientas que se pudieran utilizar
para un trabajo como el que estamos realizando en el grupo?
a. Si, ¢cuales y como se podrian utilizar?
b. No, ;por qué lo considera asi?

10.;Qué consideras que seria necesario para continuar MEJOR con el
trabajo que se esta realizando?

11.Si te volvieran a invitar a un grupo de investigacién como este, volverias
a participar
POR QUE?

12.;Cuales aspectos organizacionales consideras que limitan y/o facilitan el
proceso de evaluacién que estamos realizando?

13.Consideras que deba existir un apoyo en particular para que las personas
participen en este tipo de dinamicas?
14.;Si alguien te pidiera una sugerencia para conformar un grupo como este

que le dirias?

15. ;Hay alguna otra cosa que td quisieras comentar o sugerir?
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ANEXO No. 13

Guia de entrevista individual semi-estructurada final (grupo de discusion:
participantes)

1.- Podrias describirme tu experiencia de haber participado en el grupo de
investigacion

e. ¢Como lo viviste?

f. ¢Qué sucedi6?

g. ¢Qué viste?

h. ¢Coémo lo sentiste?

2.-Podrias describirme, ;qué aporté el haber sido miembro del grupo?
a. ¢Cuales fueron los aprendizajes que adquiriste (con relacion al
trabajo del grupo, de tu practica en el hospital, de tu participacion
misma)

3.- ;Qué aspectos consideras que favorecieron eso que tu describes en la
pregunta anterior?

4.- ;Consideras que las expectativas que tenias desde un inicio de participar
en el grupo se han cumplido?

b. Si, ¢en qué y que lo ha favorecido?

c. No, ¢sen qué y que lo ha limitado?

5.- Podrias describirme la utilidad que tu consideras que tuvo el realizar el
cuadro de colaboracion (cuando el grupo definio los objetivos del trabajo que
ibamos a realizar, los valores del grupo, las sanciones, los temas, la organizacion
de las actividades y la calendarizacion de las actividades)

6.- Podrias describir que implicé para ti los siguientes elementos:
Metodologia utilizada
Trabajo en equipo y compafneros
Horario y tiempo establecidos
Ambiente que se ha propiciado en el grupo
Direccion del proceso de evaluacion
Tu participacion
La participacion del resto de los miembros dei grupo
Actividades realizadas (organizacion de temas)
La participacion de los invitados
. Disposicion de material y documentos para alcanzar los objetivos
El trabajo en otros espacios (fuera del hospital)
Las entrevistas que se realizaron al personal asistencial y a los
usuarios

o33 ~—xT—samoa
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16.;De lo que viviste al participar en el grupo y de las herramientas que se
utilizaron, qué es lo que consideras que podrias ya utilizar en tu propia
practica?
a. ;Como las utilizarias?

17.:;Consideras que habrian otras herramientas que se pudieran utilizar
para un trabajo como el que se realizo en el grupo?
a. Si, scuales y como se podrian utilizar?
b. No, ¢por qué lo considera asi?

18.;Qué consideras que fue necesario MEJORAR en el trabajo que se
realiz6?
19.;Cuales aspectos organizacionales consideras que limitaron y/o

facilitaron el proceso de evaluacion que se realizé?

20.Consideras que deba existir un apoyo en particular para que las personas
participen en este tipo de dinamicas?

21.¢Si alguien te pidiera una sugerencia para conformar un grupo como este
que le dirias?

22.Si te volvieran a invitar a un grupo de investigacién como este, volverias
a participar
POR QUE?

14.¢;Cual es tu compromiso para [a siguiente fase?

15.¢ Hay alguna otra cosa que ti quisieras comentar o sugerir?



Carla Dictamen

Anexo No. 14

INSTITUTO MEXICANO DEE SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacidn, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacidn de Investigacidén en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 2402

FECHA 29/01/2009

Estimado Elsa Alvarado Galiegos

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de investigacidn en salud presentado por usted,
cuyo titulo es:

Evaluacién, desde una perspectiva participativa, de los indicadeores de calidad de
enfermeria: El caso de un Hospital de Segundo Nivel de Atencién de Seguridad Social del
municipio de $San Luis Potosi.

fue sometido a2 consideracion del Comité Local de Investigacidon en Salud, guien de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores consideraron que cumple con la calidad
metodoicgica y los requerimientos de ética médica y de investigacion vigentes, por lo que el
dictamen emitido fue de: AUTORIZADO.

Habiéndose asignado el siguiente nimero de registro institucional

No. de Registro
R-2009-2402-2

Atentamente
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ANEXO No. 15
“Carta de Consentimiento Informado para Participacion en Protocolos de Investigacion
Clinica”

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Evaluacion, desde una perspectiva participativa, de los indicadores de calidad de
enfermeria. El caso de un hospital de segundo nivel de atencién de la seguridad social de

San Luis Potosi".

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Evaluar los indicadores de calidad en enfermeria desde un enfogue

participativo.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: Integrarse v participar activamente en el

grupo de discusion para evaluar los indicadores de calidad en enfermeria.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconveniente, molestias

y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser venlajoso para mi tratamiento, asi como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualguier
duda que le plantee acerca de jos procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere canveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El Investigador Responsable de ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se abtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firna del participante Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Investigador principal:

Lic. Enf. Elsa Alvarado Gallegos

Correo electrénico: efaalva@botmail.com
Tel. cel. 44-41-94-94-73

TESTIGO TESTIGO

Clave: 2810-009-013
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ANEXO No. 16

Informacién a los participantes
Titulo del estudio:

“Evaluacion, desde una perspectiva participativa, de los indicadores de
calidad de enfermeria: El caso de un hospital de segundo nivel de atencion

de seguridad social del municipio San Luis Potosi”.
Investigador principal:
Lic. Enf. Elsa Alvarado Gallegos

Alumna del programa: Maestria en Administracion de la Atencién de Enfermeria
Facultad de Enfermeria de la U.A.5.L.P.

Correo electrénico: elaalva@hotmail.com

Introduccion

Este proyecto de investigacion se dirige a evaluar los indicadores de calidad en
enfermeria a través de una metodologia de evaluacion participativa. Asi mismo, le
invitamos a participar en el desarrollo de este proyecto bajo el enfoque de
participacion.

Propoésito del estudio

El propésito de esta investigacién consiste en documentar la aplicacion vy
evaluacién de los indicadores de calidad en enfermeria desde su experlenc:la
propia y en el contexto de practica donde usted labora.

Modalidades de participacion en el estudio

Si usted esta interesada(o) en participar en este proyecto, debera firmar un
formulario de consentimiento. Usted debe de la misma manera aceptar vy
comprometerse, por una parte, en el desarrollc de cada una de las etapas
propuestas para el proyecto de evaluacion, y por otra parte en participar en los
grupos de discusion y que sean video-audiograbadas. El proyecto de evaluacion
tendré una duracion de aproximadamente 5 meses, esto estara en funcion de la
planeacidn y organizacion que el mismo grupo determine. Los grupos de discusion
se dirigen a obtener informacién sobre su experiencia con relacién a la estructura,
proceso y resultado de la aplicacion y evaluacion de los indicadores de calidad en
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enfermeria. De tal manera que pueda reflexionarse acerca de las caracteristicas
del contexto organizacional en el que se evalla uno de los aspectos de la atencion
de enfermeria como garantia de la calidad que se otorga al usuario, identificando
las fortalezas y debilidades que la caracterizan, el uso de los resuitados de previas
evaluaciones, a fin de fortalecer el marco en el que se lleva a cabo la aplicacion de
los indicadores de calidad en enfermeria. El desarrollo de este proyecto se
implementara con grupos de discusién en sesiones con una duracion de
aproximadamente 60 a 90 minutos, se desarrollaria en las instalaciones de su
institucion. El horario y periodicidad de dichas reuniones seran determinadas en
consenso por todo el grupo. La investigadora principal y los colaboradores seran
los responsables de conducir estos grupos de discusién.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para los actores implicados para la evaluacién de los
indicadores de calidad son los siguientes: a) ser personal con categoria de base
de directivo, mandos medios y asistencial, b) con una antigiedad en el puesto de
al menos un afo en la institucion, c¢) tener la voluntad y participar en el grupo de
discusién, d) tener la disponibilidad necesaria de comprometerse en las
actividades inherentes al trabajo del grupo.

Ventajas:

Usted sera participe, tanto en el proyecto de investigacion, como en los grupos
de discusion establecidos para este proyecto de investigacidn. Asi también sera
participe del desarrollo de conocimientos en el dominio de la aplicacién vy
evaluacion de los indicadores de calidad en enfermeria y en el desarrollo de la
investigacion en este campo del conocimiento. Por el mismo hecho usted podra
contribuir al avance de conocimientos en enfermeria y a la mejora de la calidad de
su Institucion.

Inconvenientes

Los inconvenientes al participar en esta investigacion se refieren al factor
tiempo que requiere el hecho de que usted debera participar en cada una de las
fases del proyecto de evaluacién, asi como en los grupos de discusion. Dado que
el desarrollo de este proyecto de investigacién es a través del trabajo en grupo, se
requerira en algunos momentos de una determinada informacién que haya usted
proporcionado. Otro inconveniente podria ser el estrés que le genere participar
activamente en el grupo de discusion por su ardua labor de ia jornada. Le
reiteramos que usted contara siempre con el apoyo del investigador responsable y
los colaboradores para todo acontecimiento.

Libertad de participacion

La participacion en este proyecto se efectuara de manera voluntaria y de esta
manera se seleccionara como miembro del grupo de discusion. Usted es libre de
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retirarse del estudio en cualguier momento sin tener consecuencia alguna sobre
su practica profesional. Para ese hecho, usted simplemente tendra que avisar
verbalmente a la investigadora principal marcando el nimero inscrito al inicio de
este documento. Ademas, usted tendra acceso a toda nueva informacion de la
investigacién gue concierne a su reconsideracion de participar en ella.
Confidencialidad:

Como garantia de confidencialidad de la informacién que usted nos
proporcionara en fos grupos de discusion, se utilizara un seudénimo y los datos
derivados del trabajo realizado por el grupo en su conjunto deberan manejarse
solo al interior del mismo. Las informaciones grabadas se mantendran
estrictamente confidenciales y solamente l|a investigadora principal y las
colaboradoras tendran acceso a este material durante el analisis de los datos. El
presente estudio ha sido sometido a la aprobacién del comité de ética de la
Facultad de Enfermeria asi como al Comité de Investigacién y Bioética de su
Institucion quienes emitieron el certificado correspondiente ya que este proyecto
de investigacion ha respetado todos los criterios correspondientes para ese hecho.

Cuestionamientos sobre el estudio

Si usted tiene alguna duda con relacion a este estudio, usted puede comunicarse
(antes, durante y después del desarollo del proyecto) con la investigadora
principal.
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ANEXO No. 17

Producto de grupo
e Plan de mejora constituido por 5 proyectos

I -Comtl:é de calldad de los sa'vicios de enfermeria

LE TR _— —a —

= Conformar un comité participativo con base a un plan de trabajo anual

= Replantear desde un contexto dnico la estructura de los instrumentos de recoleccion de
informacion.

Presentacion con dirigente
nacional en negociacian
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1.- PROYECTO DE CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

El comite regional o parlamento regional de la OMS en 1988 sefalaba que el asunto no era si se requeria la garantia de
calidad en las instituciones de salud sino en cémo introducirla, esto lleve a un ejercicio inmediato de los paises iniciando
por la Comunicad Europea, que busco los mecanismos para financiar y dar alta prioridad a la investigacion de garantia de
calidad no sélo en la industria en general sino en las empresas de salud, en particular, tomando como punto prioritario el
costo que esa garantia podria significar.

El esfuerzo de la Comunidad Europea pese a que en principio consideraron que la garantia de la calidad era invento de
los estados unidos dio resultado positivo, no obstante fue necesario introducir aspectos positivos a medida en que
avanzaron en el estudio, cimentaron los cambios en 5 puntos que con el tiempo fueron derroteros para l0s demas paises:

Etica

Seguridad

Eficiencia

Sistema de atencién a la salud y
Economia

Diferentes estandares se han establecido para medir la calidad de un servicio. Aun cuando en muchos hay criterios
diversos segun la cultura de los paises se consideran los siguientes como los aceptados cominmente:

Puntualidad

Presentacion del personal

Prontitud de la atencién

Cortesia, amabilidad, respeto

Trato humano

Diligencia para utilizar medios de diagnostico
Agilidad para identificar el problema

Destreza y habilidad para la solucién del problema
Efectividad en los procedimientos

Comunicacién con el usuario y su familia
Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios
Aceptacion de sugerencias
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s Capacidad profesional

« FEtica en todas las fases del proceso

e Equidad

* Presentacion fisica de las instalaciones

e Presentacién adecuada de los utensilics y elementos

* Educacién continua a personal del servicio y a los propios usuarios

Numerosas instituciones argumentan que la calidad tiene un costo, que encarece el servicio y olvidan quiza “son mas
costosos los errores por falta de calidad”

JUSTIFICACION

La gestion de la calidad en la atencion de enfermeria tiene como finalidad hacer que la crganizacion funcione de manera
paulatina y coherente con respecto a las necesidades y expectativas de sus usuarios (internos y externcs), por medio de
la mejora continua y sistematica de sus procesos, con la participacion creciente de todas las personas de la organizacion,
es por ello que la aplicacién de los indicadores permiten evaluar los resultados conseguidos, ademas requiere un
adecuado liderazgo que fomente la responsabilidad de las tareas, para que el personal asuma como propias la mision, la
vision, asi como los valores de la organizacion,

La garantia de calidad en enfermeria atafie al proceso mediante el cual se establece una serie de normas politicas,
tecnicas, procedimientos, y estandares que guian las actividades y permiten controlar procedimientos, detectar de
manera oportuna las desviaciones y tomar medidas correctivas para lograr un grado de excelencia en relacidon con las
intervenciones de enfermeria y los cuidados establecidos.

En conjunto todo esto tiende a asegurar la calidad del servicio, de tal manera que el paciente pueda tener confianza de
que el cuidado que se le brinda es seguro.

En relacién a lo anteriormente mencionado se considera de suma importancia establecer un comité de calidad de la
atencion de enfermeria en el Hospital General de Zona no. 50 con UMAA, en la ciudad de San Luis Potosi.
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CONCEPTO DE CALIDAD
La calidad tiene que ser constituida en cada disefio y en cada proceso, pues el control de la calidad constituye una
disciplina la cual combina el conocimiento con la accion.

CONCEPTO DE COMITE
Un comité es un conjunto de personas que con arreglo a las leyes o reglas de una organizacion, institucion o entidad
tienen establecidas determinadas competencias.

CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Se define como la atencidon oportuna, personalizada, organizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional competente y responsable, con el
proposito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios, lo cual requiere de una planeacion optima para
que el cuidado sea efectivo y seguro.

Las intervenciones seguras tienen la capacidad de producir un impacto positivo sobre la mortalidad, morbilidad,
incapacidad y complicaciones en los usuarios y determinan la garantia del cuidado.

COMITE DE CALIDAD EN ENFERMERIA

Es un grupo que tiene la responsabilidad de monitorear los indicadores de calidad, y la mejora continua de estos, con una
vision y mision entorno al trabajo, los que han de estar fundamentados en valores que sirvan de guia para determinar
como se deben de otorgar al usuario y cliente.

OBJETIVOS GENERALES
» Mejorar la calidad del cuidado enfermero
» Vigilancia oporiuna y veraz de los estandares de calidad (indicadores)
» Establecer nuevas formas de trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» |nformar al personal operativo de los resultados obtenidos en los indicadores.
» l|dentificar areas de oporiunidad
» Establecer acciones de mejora.
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MIEMBROS DEL COMITE DE CALIDAD

Presidente: Jefe de Enfermeras
Secretario: Subjefe del proceso

Vocales: Subjefes de enfermeria
Asesores: Jefes de Piso

invitado: Director de la Unidad, Jefe de Enfermeria Delegacional.

FUNCIONES DEL COMITE DE CALIDAD

Elaborar un directorio y establecer el rol para cada miembro del equipo de trabajo

Establecer el calendario, los horarios de sesiones y convocar a las reuniones

Sesionar en forma programada en reuniones ordinarias y extraordinarias

Revision de los resultados obtenidos en la evaluacion, seguimiento de las actas de compromiso de mejora y
evaluacion del cumplimiento de los objetivos planteadaos

Llegar a conclusiones que permitan al personal operativo y directivo establecer medidas tendentes a la mejora
continua '

Proponer a la alta gerencia alternativas de solucion para carregir las desviaciones encantradas

Establecer mecanismos de difusion entre el personal involucrado

Realizar un analisis y, de acuerdo con los resultados obtenidos, valorar la necesidad de redireccionar el plan de
mejora

NORMAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

En la primera sesidn que efectué el comite, se debera de aprobar el calendario de reuniones ordinarias.

Las sesiones ordinaria se deberan efectuar bimestralmente, siempre que existan asuntos a tratar, y las sesiones
extraordinarias se realizaran a solicitud del presidente, las cuales deberan estar plenamente justificadas, en las
gue no deberan tratarse asuntos generales.

Invariablemente se debera contar con [a asistencia del presidente o de su suplente (secretario), en caso de
ausencia, las reuniones del comité no podra llevarse a cabo.

Los miembros titulares del comité deberdan nombrar a sus respectivos suplentes, mismos que seran ratificados al
inicio de cada afio.
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El presidente, secretario y vocales, asistiran a las sesiones del comité con derecho a voz y voto.

Los asesores y los invitados que asistan a las sesiones para proporcionar o aclarar informacion de los asuntos a
tratar, tendran derecho a voz, pero no a voto, debiendo firmar el acta de la reuniéon como constancia de su
participacion.

Las sesiones solo se llevaran a cabo cuando asistan como minimo la mitad mas uno de los miembros con derecho
a voto.

Se entregara a los integrantes del comité el orden del dia

En cada sesion del comité se levantara un acta con el toral de acuerdos alcanzados, la cual debe de estar firmada
por todos los asistentes.

FACULTADES Y RESPONSABILIDADES DEL PRESIDENTE O SUPLENTE

Presidir ias sesiones y someter al plenc los asuntos a tratar

Proponer el orden del dia de las sesiones ordinarias y extraordinarias

Coordinar y dirigir las reunicnes

Preparar para su aprobacion el calendario anual de las reuniones ordinarias

Emitir voto de calidad en caso de empate durante las sesiones.

Participar con voz y voto, firmar las actas de las sesiones.

Autorizar la celebracion de reuniones extraordinarias cuando los asuntos a tratar lo requieran
Convocar en casos justificados a reuniones extraordinarias.

SECRETARIO

Vigilar la oportuna expedicion del orden del dia y de los asuntos que se trataran incluyendo los documentos
necesarios

Remitir a cada integrante la carpeta con los asuntos a tratar en cada una de las sesiones

Elaborar el acta de las sesiones correspondientes

Convocar a sesiones ordinarias, conforme a lo establecido en las normas de funcionamiento.

Registrar los acuerdos de mejora y realizar el seguimiento de los mismos

Reguardar la informacién concerniente del comité manteniendo su conservacién con un minimo de 5 afios.
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Elaborar informe bimestral y anual de resultados obtenidos

Verificar el cumplimiento de los acuerdos tomados en dichas sesiones
Participar con voz y voto en las sesiones y firmar las actas de acuerdos
Asistir a las sesiones ordinarias y extraordinarias que se realicen

Pasar lista de asistencia de los miembros del comité

VOCALES

» Supervisar los acuerdos emitidos en las sesiones

e Dar cumplimiento a la realizacion de los indicadores

« Participar con voz y voto en las sesiones y firmar las actas de acuerdos
Asistir a las sesiones ordinarias y extraordinarias que se realicen

ASESORES

s Presta oportuna y adecuada asesoria al comité en el ambito de su competencia
Participa con voz y firmar las actas como constancia de su participacion en las sesiones
Emite opiniones sobre las actividades que se le asignan
Informa sobre la necesidad de capacitacion del personal operativo a su cargo

INVITADOS
* Participa en los casos en que el presidente 0 secretario considere necesaria su intervencion, para aclarar aspectos
de técnicos y de normatividad relacionados con los indicadores de calidad.
e Participa con voz en la sesion ordinaria y extraordinaria
+ Firma las actas de cada sesion a la que asistan con caracter de invitado
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PROYECTO DE REINGENIERIA DE LA METODOLOGIA

¢ Quién mide?

1.

2.

El comité de calidad en enfermeria realizara un rol anual, sefialando los nombres de las enfermeras jefes de piso de
cada turno que evaluaran.

Ademas de la persona asignada por rol, quién sera un integrante del comité, como verificador y tutor del jefe de piso
que le corresponde la evaluacién mensual, con la finalidad de brindarie asesoria técnica y trabajar en conjunto para
afianzar el manejo de la informacién correspondiente.

El subjefe en turno, participara en la recoleccién de informacién, previa cita del jefe de piso programada para ello.

El personal operativo (enfermera general y auxiliar de enfermera general de los servicios evaluados) participara de
manera conjunta en la evaluacion, con el propésito de identificar aciertos y fallas de los indicadores evaluados y por
consiguiente retroalimentar las deficiencias detectadas.

¢ Como se mide?

5.

Al inicio del mes a evaluar, necesariamente se debera contar con el concentrado total de cédulas para la recoleccion
de informacién del total de la muestra.

Se determinara el numero de encuestas, de la siguiente forma:

6.1.Dividir entre cuatro el niumero de pacientes existente el mes previo anterior, colocando en el corcho de cada
servicio evaluado, el plan mensual para la recoleccién de la informacion, teniendo como estrategia el siguiente
ejemplo (servicio de medicina interna con 45 pacientes):

Si son 45 pacientes existentes entre 4 jefes de piso, a cada una le corresponden 11.25 encuestas, es decir 11.

Determinacion de "moédulos”. Determinando el niumero camas por turno, conformando “médulos” para la evaluacion de

los tres indicadores (trato digno, ministracién de medicamentos via oral y vigilancia y control de venoclisis) como
sigue:
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- Turno matutino: cama 301 -311.

- Turno vespertino: cama 312 — 322.

- Turnoc nocturno (a): cama 323 — 333.
- Turno nocturno (b): cama 334 — 344,

8. La recoleccion de informacion se limitara soclamente del dia 1 al 21 de cada mes.

9. El corcho de cada servicio evaluado, fungira como mecanismo de control, ya que ahi se especificara la organizacion y
distribucién para la aplicacion de cédulas, por cada jefe de piso de los diferentes turnos. Quedando como regla, que
cada evaluador, se limite a recolectar la informacion en el médulo que le corresponde, y en el tiempo estipulado,
incitdndoles a buscar desde el primer dia del mes a evaluar, al paciente con los indicadores valorables, con la
finalidad de lograr abordar el total de muestra encomendada, para que la informacion realmente sea representativa y
veraz.

10.Dicho procedimiento se repetira en el siguiente mes, haciendo aleatoria la asignacion de “maodulos” a evaluar por cada
jefe de piso, como se muestra en el siguiente ejemplo:

- Turno nocturno (b): cama 301 -311.
- Turno matutino: cama 312 — 322.

- Turno vespertino: cama 323 — 333
- Turno nocturno (a): cama 334 344

11.La aplicacion de la cédula, sera con las cedulas de los tres indicadores a evaluar; por interrogatorio directo al paciente
y familiar acompafiante en el caso de trato digno y ministracién de medicamentos via oral, y verificacion visuat en el
caso de vigilancia y control de venoclisis.

12.Las personas invlocradas en la evaluacion, sera como se estipula en el primer rubro: ; Quién mide?
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13.Mediante una grafica de Gantt, adherida al corcho de cada servicio evaluado, se indicara la fecha estipulada para la

recoleccion de informacion.

MES

ACTIVIDAD 1 2 2 4 5 A& 7 2 9 1 11 12 313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 23 30

spuaconeaceous ey e '
CAPTURADEDATOS il _ | | [

ANALISIS DE INF [ | ) Y N
DIFUSION DE RESULATADOS : l : . .

14.Las encuestas seran entregadas al responsable de capturar la informacién (determinado por el rol anual} antes del

dia 22 de cada mes.

15.El encargado de capturar la informacién debera entregar todo el concentrado de informacion al comité de evaluacidn

los dias 25 de cada mes.

16.El comité de calidad cuenta con los 5 dias finales de cada mes para:

- Analizar la informacién.

- Gréaficar resultados.

- Determinar origen de malos resultados.
- ldentificar areas de mejora.

- Establecer estrategias correctivas.

- Elaborar presentacion para la difusion de resultados, la cual estara dirigida a todo el personal operativo, en la

sesidn mensual de enfermeria para los tres diferentes turnos el Ultimo dia de cada mes.

17.Asi como también, el Ultimo dia de cada mes, se establecera el siguiente rol de trabajo, haciendo énfasis en la
aleatorizacion de modulos para la recoleccion de informacién por los jefes de piso de los cuatro diferentes turnos, ara

evitar el sesgo de los datos recabados.



32

¢;Donde se mide?

La medicién estara a discusién del comité de calidad de enfermeria, de primera intencién se establece para los servicios
de medicina interna, cirugia general y urgencias del Hospital General de Zona C/UMAA No. 50. En tantoc el comité de
evaluacién de la calidad de los servicios de enfermeria considere oportuno incluir otros servictos.

Sugerencias del equipo para la conformacion del comité de calidad de Enfermeria

1.

La jefe de enfermeras emitira una convocatoria a todo el personal de enfermeria para invitar a participar en el comité

de evaluacion de la calidad en la atencion de enfermeria.

1.1.La finalidad es identificar a las personas de todas las categorias con interés en mejorar la practica de enfermeria y
con habilidades para el anélisis de informacién.

1.2.El comité de calidad estara conformado por enfermeras de todas las categorias, determinadas por la evaluacion
colegiada de la jefe de enfermeras, subjefe de ensefianza y subjefe encargada del proceso de evaluacion de la
calidad en enfermeria, dicha evaluacion sera a través del expediente personal de cada interesado (a) y trayectoria
laboral.

Una vez conformado el comité de calidad, seréd la instancia reconocida localmente para capacitarse, capacitar,
efectuar y validar todo el proceso de evaluacién de la calidad en la atencion de enfermeria.

El comité de enfermeria elaborara un programa anual de educacién, capacitacién y actualizacion inicialmente para los
integrantes del mismo, posteriormente para todos los subjefes y jefes de pisc y finalmente para todo el personal
operativo.
3.1.Elaborar plan de trabajo anual.
3.1.1. Herramientas de trabajo:
3.1.1.1. Concentradec de formatos que incluyan el total de la muestra mensual para los tres turnos (matutino,
vespertino, nocturno A y B).

El comité de enfermeria realizara un rol anual, determinando una persona de cada turno que evaluara (enfermera jefe
de piso}, periodo (s) que evaluara, fechas de recoleccion de informacion, fechas de captura de la informacion y fecha
de reunion del comité y participantes en turno (determinados por rol) para anaiizar ta informacién, identificar areas de
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mejora y estrategias para implementar el siguiente periodo e informacion que se emitird a las instancias superiores

(gréaficas de resultados, comparativos y estrategias, 6 lo que determine oportuno agregar el comité).

4.1. Ademas de la persona asignada por rol, existira la designacion de un integrante del comité como verificador y tutor
del jefe de piso que le corresponde la evaluacion mensual, con la finalidad de brindarle asesaria técnica y trabajar
en conjunto para afianzar el manejo de la informacién correspondiente.

4.2.El comite de enfermeria programara en conjunto con subjefe de ensefanza, sesiones mensuales en los tres
turnos, donde se informara a todo el personal de enfermeria los resuitados mensuales (graficas de resultados y
comparativos) areas de oportunidad, estrategias de mejora y planes de accién para mejorar los resultados el
siguiente mes, 0 para reconocer al personal respecto a los buenos resultados.

Propuesta del equipo para el disefio y actualizacion de formatos
Los formatos que evaltan cada indicador siempre deben estar con oportunidad el primer dia del mes a evaluar, con la

finalidad de que en el momento en que se presente la situacion evaluable, se cuente con los recursos materiales
necesarios para la recoleccion de informacion.
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3.- PROYECTO DE EDUCACION CONTINUA

INTRODUCCION:

La comisién interinstitucional de enfermeria definid como prioridad mejorar la calidad técnica e interpersonal en los
servicios de enfermeria para lo cual desarrollo un proyecto basado en la evaluacion sistematizada de dichos servicios
Desde 2004 el imss, fue incluido en el programa (indica).

El instituto a participado con los tres indicadores de la cruzada nacional por la calidad (trato digno, ministracién de
medicamentos via oral y vigilancia y control de venoclisis instalada).

En el hospital general de zona no. 50 c/umaa derivado de un proyecto de investigacion se detecto que el personal de
enfermeria no tiene bien comprendida la metodologia de la evaluacién de estos indicadores.

Por lo que se elabora un curso de capacitacion continua donde se abordaran los tres primeros indicadores por la calidad
{trato digno, ministracion de medicamentos via oral y vigilancia y control de venaoclisis}

Asi como los siguientes tres indicadores de prevencién {prevencion de caidas en paciente hospitalizado, prevencion de
infecciones de vias urinarias en paciente con sonda vesical instalada y prevenciéon de ulceras por presion en paciente
hospitalizado)

OBJETIVO GENERAL
B Que el personal de enfermeria sea capaz de integrar los conocimientos y habilidades para una participacién activa
y eficaz en la aplicacién de los indicadores.

OBJETIVO ESPECIFICOS
B Actualizar los conocimientos tedricos sobre la definicion del indicador.

B Reforzar |la sustentacién de cada uno de los indicadores a tratar.
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B Retroalimentar las responsabilidades de la unidad médica para con cada uno de los indicadores.

B Mejorar el procedimiento de recoleccién de la informacién.

B Reafirmar la metodologia para el registro de la informacion de los indicadores.

B Participar activamente en la practica y perfeccionamiento del desempefio en la aplicacion de los indicadores.

B Adoptar una actitud positiva en la incorporacion y perfeccionamiento de conocimientos y habilidades en los
indicadores.

METAS:
B Capacitar al 100% del personal directivo y operativo de enfermeria sobre el sistema INDICA y contribuir a mejorar
los cuidados de enfermeria.

UNIVERSO DE TRABAJO:
B Personal directivo de enfermeria del Hospital General de Zona N° 50 c/UMAA.

B Personal Operativo de enfermeria del Hospital general de Zona N° 50 ¢/UMAA

METODOLOGIA
B El curso de capacitacidén continua sobre los indicadores, estara dirigido a jefes del servicio y al personal operativo
del hospital de zona no. 50 del Instituto Mexicano del Seguro social

B Se sugiere que cada servicio se divida en 2 grupos, los cuales se arganizaran en 2 sesiones durante la semana.
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W El desarrollo de los contenidos se hara en dos momentos, el primer momento incluye bases tedricas atreves de
exposicion del facilitador.

B En el segundo momento se realizaran talleres, para la orientacién de los registros de la aplicacion de los
indicadores. Para dicho taller se contara con los recursos fisicos de la Institucion, papeleria.

RECURSQS FISICOS:
B Aula de ensenanza N° 2

B Proyector canon.
B Auxiliares didacticos (pizarrdn, pintarrén, marcadores, etc.)
B Papeleria.
EVALUACION:
B Asistencia
B Participacion activa en los talleres.

B Examen escrito.

B Retroalimentacion del personal operativo, por el jefe de piso que evaluara el desemperio en su practica y en la nota
de registros, con ello reforzando en debilidades que se sigan presentando.
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ESTABLECER COMPROMISOS:
JEFATURA DE ENFERMERIA:

PROBLEMATICA ENLACE DE TURNO

Con el perscnal que apoye en exposiciones ser flexible en cuanto a tiempos y servicio.
Acuerdos en el registro de la aplicacion de los indicadores en el personal operativo

Establecer un documento de firma compromiso y acuerdos para a asegurar la asistencia de jefes de piso y personal
operativo, donde se especifique, fecha, hora, lugar, tema, en los diferentes turnos de trabajo.

Insumos para mejora en la capacitacion.

Calendarizacion en cada servicio.

JEFES DE SERVICIO

Realice un analisis del servicio en la aplicacion de los indicadores

Trabajen con el personal que presenta debilidades en la aplicacién de los indicadores habilitandolos en el servicio.
Que se le dé a conocer al personal operativo el como se evaluara los indicadores.

Dar a conocer resultados hacer un analisis de 10s mismos.

Reconocimiento al personal operativo.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL SAN LUIS POTQOSI
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 50 C/UM.AA.
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CARTA DESCRIPTIVA

Nombre del curso: Calidad en los servicios de
enfermeria ( indicadores)

Dirigido a: Personal de enfermeria directivo y operativo.

Tipo de curso: Monografico horizontal.

Duracion:
20 dias

Dias:

Martes y
miércoles.
Jueves y Viernes

Horario: de 10:00 a
11:00 hrs.

Responsable: Elizabeth del Carmen Alférez Lopez.

Yolanda de la Cruz Lopez.

Sede: Aula de ensefianza del H.G.Z.N° 50

Cupo: 20 personas

Fecha de Inicio: Pendiente
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FECHA
Y HORA | CONTENIDO TEMATICO METODOS Y MATERIAL DE FACILITADOR
TECNICAS APOYO
|
TRATQO DIGNO EXPOCICION EN DIAPOSITIVAS ENF. ALICIA
AULA Formatos F1 TD/02 RIVERA
Taller
MINISTRACION DE EXPOCICION EN DIAPQOSITIVAS ENF. REYNA
MEDICAMENTQOS V.O. AULA Formatos F1 HERNANDEZ
Taller MMVO/02
VIGILANCIA'Y CONTROL ‘
DE VENOCLISIS EXPOCICION EN DIAPOSITIVAS ENF. ELIZABETH

AULA Formatos F1 VCVI/02 | ALFEREZ
Taller

PREVENCION DE ‘ EXPOCICION EN DIAPOSITIVAS ENF. ALICIA

ULCERAS POR PRESION | AULA Formatos F1 RIVERA

EN PACIENTES Taller | PUPPH/02

HOSPITALIZADOS

PREVENCION DE CAIDAS | EXPOCICION EN DIAPOSITIVAS LE. ELSA

EN PACIENTES AULA Formatos F1 PCPH/02 | ALVARADO

39



4]

4.- PROYECTO DE REDEFINICION DE ROLES

“+ El despliegue de acciones motivadas por la puesta en marcha de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud, ha despertado en las organizaciones y en los que en ella trabajan, el deseo de participar en la
busqueda de alternativas que permitan mejorar la calidad de los servicics que otorgan.

% La incorporacion de los indicadcres para la medicion de la Calidad de los servicios de enfermeria en la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, ha propiciado la necesidad de contar con los lineamientos
generales que le permitan a los equipos de trabajo integrados por personal directivo y operativo de las instituciones,
la elaboracion de sus propios proyectos y programas de mejora continua, con el fin de corregir los aspectos que no
cubren los estandares de calidad previamente determinados o de innovar y mantener el nivel de calidad en aquelios
procedimientcs que los cumpien.

Para tal fin, la Comisidn interinstitucional de Enfermeria asume el compromiso de convocar al personal de enfermeria
para que de manera colegiada, se definan los lineamientos que pretenden proporcionar al personal de enfermeria de las
unidades médicas, los elementos técnico-administrativos para estructurar programas de mejora continua que permitan
mejorar la calidad de los servicios a través de la identificacién de areas de oportunidad, ejercer acciones preventivas o
correctivas que logren el equilibrio entre costo-beneficio y calidad de los servicios; contribuir a garantizar a los usuarios las
mejores practicas en el otorgamiento de los servicios de enfermeria, y desarrollar la capacidad de gestion del personal
operativo de enfermeria.

Permitir a los directivos y perscnal operativo, ejercer acciones de cambio encaminadas a lograr que las intervenciones,
servicios o productos de la aclividad profesional de enfermeria sean consistentes con los estandares de calidad.

Dicho proceso esta constituido por una serie de etapas y actividades que se complementan entre si. Es considerado como
una nueva forma de trabajo en el que se involucran y comprometen todos los trabajadores que integran la organizacién, a
fin de lograr |a satisfaccién de los usuarios por el trato recibido, y de los prestadores del servicio por la calidad técnica de
su actividad profesional.

1.-Que el personal operativo de enfermeria conozca la importancia de los IC que se aplican en {a unidad (TODAS LAS



CATEGORIAS )
2.-Que el personal operativo de enfermeria participe activamente en la aplicacion de las encuestas (EG Y AEG).
3.-La EJP distribuira las encuestas al personal operativo en base a un rol previamente elaborado.
4 .-La EJP implementara estrategias para |la realizacion efectiva y oportuna de las encuestas.
9.-La EJP debera supervisar que la realizacion de las encuestas sea veridica.

6.-Intercambio de servicios para la aplicacién de las encuestas del personal de enfermeria de primera linea (EJP)
7 .-integrar un equipo de las SJE de los diferentes turnos para que el analisis de las encuestas sea objetivo

8.-La JE realizara en conjunto con la SJE del proceso
9.-La SJE del proceso difundira en coordinacién con la EJP los resultados obtenidos mediante graficas numéricas y el

analisis por escrito al personal operativo.
10.-La SJE colocara mensualmente en el tablero de control los resultados obtenidos de las encuestas realizadas.

11.-La JE enviara a la coordinadora delegacional de enfermeria el informe por escrito de los resultados obtenidos con

estrategias y compromisos para la mejora en base a los resultados obtenidos.

12.-La coordinadora delegacional de enfermeria recibira el informe de los resuitados, los analizara y los reenviara a la JE

con sus respectivas observaciones.

13.-La JE recibira el informe con las observaciones y en coordinacion con la SJE del proceso implementara y cumplira con

las estrategias de mejora.

un analisis comparativo de los resultados obtenidos.

QUE

QUIEN

COMO

CUANDO

DONDE

difunda
personal
de la
calidad

integrara un comité
enfermeria con categorias
diferentes

de

para que
al 100 % del

los indicadores
cruzada por la

El personal

de

enfermeria directivo y
operativo conocera y

aplicara
indicadores

los

el personal directivo
y operativo conocera
los indicadores de
calidad a través de
la difusion de cada
una de las cedulas

De lunes a viernes al
inicio de jornada
mediante  sesiones de
educacion conocera los
indicadores de calidad y
manera de elaboraciéon de
la encuesta

aulas de ensefianza




43

sje y eipME,SJE EJP Y|SJE Y EJPISJE Y EJP REALIZARAEN el serv. De urgencias,
mejorar los servicios delPERSONAL EVALUARA LA recoleccion WUCPEC vy area de
enfermeria mediante|OPERATIVO mediante laverificacion Y ANALISIShospitalizacion
herramientas guejconocera, aplicara  ylobservacion yde datos de manera
garanticen la oportunidadproporcionara unjregistro de losicontinua y permanente
de la atencion ylambiente seguro alindicadores ende los indicadores
participacidon  activa delrealizar al 100%  elformatos
personal operativo o demonitoreo de loslestablecido Y
lluvias ideas indicadores ANALIZARA EN
COORDINACION
CON  PERSONAL
DIRECTIVO Y
OPERATIVO |
SJE Y EJP implementaralel personal de|Distribucién ylaplicacion de cedulas pornaplicacion de cedulas en el
y aplicara las cedulas delenfermeria directivo ylaplicacién della calidad distribuidasftranscurso del mes del dia
la cruzada por la calidad |operativo SJE EJPcedulas de lajequitativamente por turno1 al 25 en los servicios de
EG Y AEG realizaraljcruzada  por  larealizando la rotacidén dehospitalizacion
la aplicacion de lasicalidad en todos losicedulas y del personal
encuestas servicios (urgencias,que las aplica
ucCl y
hospitalizacién).
SJE Y EJP capturaran Y|SJE Y EJP analicen|SJE  validara los|SJE difundira al personalColocara en el corcho los
concentraran LOS DATOS|a informacionjresultados medianteloperativo los resultadosresultados obtenidos €l
OBTENIDOS EN LAjinvitando al personalla aplicacion de lajobtenidos de las/dia 30 de
APLICACION DE|operativo defformula encuestas realizadas
FNCUESTAS enfermeria
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5.- PROYECTO DE REESTRUCTURACION DE FORMATOS

La secretaria de innovacion y calidad, a través de la Direccion de Salud, y de fa comisién Interinstitucional de Enfermeria:

Definié como prioridad, el desarrollo de un proyecto para la evaluacion sistematizada de la atencién en los servicios de
enfermeria en Noviembre del 2002, naciendo asi, ta Cruzada Nacional por la calidad de los servicios de salud, esta
dirigida a lograr la satisfaccion de los pacientes y familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica el control de la
atencion de los servicios.

En el equipo de salud, el personal de enfermeria mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes y su interrelacién con
todos los subsistemas de las unidades de atencion
Las enfermeras podran evaluar sus servicios, a partir de estos indicadores basicos, para tomar decisiones al detectar,
areas de oportunidad, y asi corregir e implementar estrategias de mejora. Estableciendo estandares e indicadores de
calidad, en algunos de los procedimientos en Enfermeria.
Los primeros tres indicadores en La Cruzada Nacional por la Calidad en los Servicios de Salud son:

Trato Digno.

Ministracién de Medicamentos via oral.

Vigilancia y control de venoclisis Instalada.
Estos actualmente estan Vigentes en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
El indicador de trato digno, engloba en todas sus variables, los aspectos mas importantes de evaluar, sin embargo los
otros dos indicadores, les hace falta integrar algunas variables, que se han observado a raiz de las supervisiones de nivel
central, a continuaciones las mencionaremos, para englobar todos los aspectos a evaluar.

Objetivo: mejorar la calidad de los servicios de enfermerfa definiendo criterios que se traduzcan en herramientas de
medicién que garanticen las condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de enfermeria,
se brinden con oportunidad en un ambiente seguro.
Siendo Importante Integrar tres Indicadores mas, que actualmente, se registran de manera interna, pero que todavia no
estan registrados a Nivel Nacional, siendo los siguientes:

B Prevencion de Ulceras por Presion a Pacientes Hospitalizados.

m Prevencion de Infecciones de vias Urinarias en Pacientes con sonda vesical Instalada.
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TRATO DIGNO
clLa
ila enfermera(
. o) procura
¢Cuando lajienfermera( o}rgcerle :Se siente .
. ¢Se presenta enferm_era( 0) Ie_ las cLa satisfecho Porcentaje
¢La enfermera(o) Ia o) se dirige |explica condicione enfermera( con el trato de
INDICADOR lo saluda de a usted lo [sobre los o) lo trata cumplimien
enfermera(o) . queledala
forma amable? hace por |cuidados o .__Jcon to de la
con usted? . necesarias enfermera( .
su actividades ue respeto? 0)? condicién
nombre? |quelevaa q d )
realizar? [Ju2rvan su
) intimidad
y/c pudor?
SERVICIO Sl NO Sl NO |[SI NO |8l NGO |SI NO Sl NO |Si NO SI NO

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecologia y
Obstetricia

SUMA

*Porcentaje de
cumplimiento
del indicador




CONDICION I. MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL
¢ Registra el
¢, Se cerciora que el |medicamento al Porcentaje de
INDICADOR paciente ingiera el término del cumplimiento de la
medicamento? procedimiento en el |condicion
formato establecido?
SERVICIO Sl NO Si NO Sl NO

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecologia y Obstetricia

SUMA

*Porcentaje de cumplimiento del
indicador
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HOSPITALIZADOS

Taller

PREVENCION DE
INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN
PACIENTES CON SONDA
VESICAL INSTALADA

"GALLEGOS

EXPOCICION EN
AULA
Taller

DIAPQSITIVAS
Formatos F1
PIVUPSVI/0Z2

ENF. ELIZABETH
ALFEREZ

40



Propuesta

B ]
IV. MANEJO DE LIQUIDOS PARENTERALES
Hay
. Elegir . evidencia
Se aplica IaSe ministra al E{S%lstra en C:Zsitio dei?;z registra documental
terapéutica goteo correcto, J . puncién, . de lalPorcentaje
La Enf) " "[ . enfermeria reacciones
. médica, la cantidad preferente enfermera |de
Verifica IaIi uidos COrrespo d'entetma| dede adversas, jefe delcumplimiento
permeabilidad quido esponai liquidos . hora def® P |
de venoclisis parenterales yja o calcmadoparenterales proxm_nal inicio ylop'so’ de - a
medicamentos.[de acuerdo a 'adiiucién c’iea lo d|sta|de ’ S.J.E.en condicion
(horarios, dias)hora de inicio. medicamentos/®" élrteaSus ension hoja de
elegida. P Registros
] Clinicos
sl INO si NO s NO sl INO |si [NOjst NO sl INO iSI INO
| ] ]
I | ]
;_ﬂ_ | ] | | o
| I N | | : :




“Permiso del autor para fotocopiar el trabajo”

Los autores conceden permiso para reproducir total o parcialmente
y por cualquier medio la tesis titulada “Evaluacion, desde una perspectiva
participativa, de los indicadores de calidad de enfermeria: El caso de un
Hospital de Segundo Nivel de Atencidn de Seguridad Social del municipio
de San Luis Potosi” para propdsitos de consulta académica.

Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que

conduzca a su preproduccion parcial o total.
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