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SINTESIS
La evaluacion de la eficacia de los procesos, constituye una preocupacion de los sistemas de salud
para incrementar la calidad de los servicios y la seguridad de las personas que requieren de ellos.
Ante esta situacion, el autor se trazé como objetivo proponer un sistema de indicadores para evaluar
la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario. Para ello, se realiz6 una
investigacion de desarrollo, con disefio mixto del tipo secuencial exploratorio (CUAL-cuan), entre el
2016 y 2021 en la Clinica Central “Cira Garcia”. Se utilizaron indagaciones teéricas y empiricas,
mediante consulta a informantes clave, grupo focal, encuestas a especialistas y expertos para su
validacién mediante la técnica Delphi, asi como auditorias de calidad. Como métodos estadisticos,
se emplearon frecuencias absolutas y relativas, el coeficiente Alfa de Cronbach y V de Aiken. Como
referente tedrico, se emplearon: Modelo de calidad de Avedis Donabedian, la Teoria general de
sistema de Ludwig Von Bertalanffy y la Teoria la enfermeria moderna de Florence Nightingale, como
referente metodoldgico, la Norma Espafiola de Sistemas de Gestién de Calidad para la implantacion
de sistemas de indicadores, lo que permitié el disefio de un sistema integrado por 14 indicadores,
uno de estructura, 11 de proceso y dos de resultados. Su aplicacion en los escenarios practicos,
permitié evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria, ademas, favorecio la gestion de los directivos
de enfermeria, en la identificacion de procesos susceptibles de mejoras, la aplicacién de medidas y

cambios en aras de alcanzar mayores niveles de calidad.
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INTRODUCCION
La preocupacion por la calidad de la asistencia sanitaria, es tan antigua como el propio ejercicio
médico. Su origen se encuentra en los papiros egipcios, en el Codigo de Hammurabi o en el tratado
La Ley de Hipdcrates, centrados en buscar lo mejor para la persona objeto de atencion. (1-3)
Las formas de control de la calidad asistencial se han transformado con el tiempo, en la etapa de la
revolucion industrial, existi6 la tendencia a la inspeccidn mediante normas y medidas. Con
posterioridad, entre los afios 1939 y 1949, se utiliz6 el control estadistico. En la etapa del 1950 al
1979, centr6 la mirada en los programas; a partir de la década de los 80, del pasado siglo, se
planted que la calidad se administra y a principios de la década de los 90, de este mismo siglo, se
implantaron los conceptos de “Buenas Practicas” y comenzé a establecerse la gestion de la calidad
total y la serie de Normas de la Organizacién Internacional de Normalizacion (1SO). “)
Investigadores, entre los que se destacan Vuori ©) y Donabedian, ©) realizaron grandes aportes a las
formas de control de la calidad asistencial. Este Gltimo, considerado el fundador del estudio de la
calidad en el sistema sanitario, la defini6 como: “actividades encaminadas a garantizar servicios
accesibles y equitativos, con prestaciones profesionales optimas, teniendo en cuenta los recursos
disponibles, logrando la adhesion y satisfaccion del usuario con la atencion recibida”
Este concepto, se utilizd como referente en la investigacién, porque se ajusta a la practica asistencial
de Cuba y a la politica del Sistema Nacional de Salud (SNS), que ha logrado la accesibilidad a los
servicios de salud para todas las personas, ha garantizado los recursos humanos y materiales
necesarios para cada nivel de atencion, una formacion de profesionales y técnicos competentes, con

el proposito de mejorar el estado de salud de la poblacién con satisfaccion.



Como se expresa en el concepto, evaluar la calidad asistencial es una tarea dificil, en ella, concurren
aspectos determinados por politicas de salud de cada pais, asi como factores objetivos y subjetivos;
sin embargo, lo mas frecuente es hacerlo por dimensiones. En ese sentido, para medir la eficacia
como dimensién de la calidad de los procesos que forman parte de los Sistemas de Gestién de la
Calidad (SGC), se requiere de un sistema de indicadores que permita identificar aspectos claves,
criticos, relevantes, pertinentes y necesarios, para el logro de los objetivos institucionales, Utiles en
la toma de decisiones y el mejoramiento de la calidad.

Un sistema de indicadores, permite la posibilidad de comprender mejor el Proceso de Enfermeria
(PE) en instituciones hospitalarias cubanas, al objetivar situaciones relacionadas con la seguridad
clinica, reducir riesgos a los que se expone el paciente y emplear metodologias o acciones para
mejorarlos.

Por otra parte, los indicadores aportan orden al proceso de producir informacién y datos con los
cuales se toman decisiones de mejoramiento. Su éxito depende entonces de: una adecuada
definicion, estructuracion, validacion, andlisis y uso. Esta gestion de la informacion mediante
indicadores sistémicos, constituye un valioso aporte en las actividades y metodologias de
autoevaluacion, acreditacion y certificacion de SGC en salud.

Autores como Vuori®) y Salas Padilla, ©® han expresado que lo mas conveniente para evaluar la
calidad es su observacion por componentes o dimensiones, destacan entre estos, los siguientes:
efectividad, eficiencia, eficacia, adecuacion, calidad cientifico-técnica, satisfaccion, accesibilidad y
continuidad, entre otras. En este sentido, Donabedian, ©) Joint Commission of Accreditation (10 y
Diego Ayuso, (1) también reconocieron varias dimensiones de la calidad.

Aunque existe acuerdo sobre el caracter multidimensional del concepto de calidad y la necesidad de

su control, no todos los autores sitlian el énfasis en las mismas dimensiones. Sin embargo, aunque

-2-



todas las dimensiones son importantes, se desea destacar que una de ellas puede tener impacto en
las demés, como en este caso la eficacia, que puede ser visualizada como la mejor actuacion
posible, en las condiciones més favorables, segun el estado del paciente y en unas circunstancias
inalterables. ©.12 Por lo tanto, esta dimensién es determinante para el logro de los objetivos
deseados. (1)

En la sistematizacion realizada sobre la eficacia, como dimension de la calidad, se evidencié que ha
sido un tema muy abordado por investigadores en el contexto internacional, algunos de ellos,
centraron su atencion en la importancia de contar con indicadores adecuados que permitan una
evaluacion efectiva, (1315 mientras que otros, sefialaron que la atencion eficaz y de calidad, ademas
de buen trato, calidez y humanismo en la atencidn, requiere recursos materiales y capacidad real de
resolver problemas. (16.17) Un estudio realizado en Peru, encontr6 deficientes recursos materiales e
inadecuadas estructuras hospitalaria como limitantes de la eficacia del sistema. (6) En otro articulo,
(18) se reportaron mejores resultados de eficacia en hospitales privados que en los publicos.

En una revision integradora sobre el tema, (19 se reflejé que la investigacion de la evaluacion de la
calidad de la atencion en salud mediante indicadores, ha tenido un escaso desarrollo, sobre todo en
Enfermeria. Los indicadores de eficacia pesquisados, han sido desarrollados en su gran mayoria en
algunos paises europeos, pero sin reportar bases conceptuales claras y sin asegurar la solidez
cientifica y factibilidad de las medidas.

En el contexto cubano, las referencias revisadas sobre el tema permitieron valorar que la calidad y
sus dimensiones ha sido un tema muy estudiado; sin embargo, estudios sobre indicadores para
evaluar la eficacia del PE son muy limitados, en los identificados,(?0.2") se reportd sobre la relacién
necesaria entre indicadores de eficacia y calidad del servicio, se reconoci6 la importancia de estos

indicadores para valorar los resultados en relacion con las metas y cumplimiento de los objetivos

-3-



organizacionales, asi como la necesidad de un balance entre indicadores de eficacia, eficiencia,
estructura, proceso y resultados. En otro estudio, (22 se publico indicadores y estandares para
evaluar calidad de la atencion de Enfermeria en servicios pediatricos.

Unido a estos resultados, se debe plantear como parte de la justificacién del estudio, que la
construccion de un sistema de indicadores sobre |a eficacia del PE en Cuba, debe ir acompafiado de
un amplio andlisis dentro de las instituciones asistenciales del SNS, sobre los conceptos de calidad y
de eficacia del quehacer de Enfermeria, que permita cimentar las bases para crear una cultura de la
evaluacion de dicho proceso.

La relacion entre indicadores de calidad y los resultados en la eficacia del PE en Cuba, no se ha
investigado y en consecuencia, es preciso estudiarla a profundidad. Sin embargo, puede afirmarse,
que la ausencia de un sistema de indicadores, impide de manera pertinente y justa, poder evaluar y
mejorar la calidad de la atencion de Enfermeria en su dimensién eficacia.

Es posible que no estén detectados los aciertos y deficiencias en los procesos de planeacion,
ensefianza, investigacion, gestion y compromiso social, que permitan tomar mejores decisiones
dentro del sistema de salud, para entregar a la sociedad, cuidados de Enfermeria de mayor calidad.
Frente a toda la problematica enunciada, sumada al vacio existente en la literatura de un sistema de
indicadores para evaluar y mejorar el PE en las instituciones hospitalarias, es importante investigar
desde las perspectivas de los directivos, gestores de los servicios de Enfermeria y evaluadores
expertos, cual es el sistema de indicadores de calidad asociado a los resultados de salud y a los
aportes de acreditacion por alta calidad.

La experiencia del autor en la practica de la profesidén por mas de 38 afios, su trayectoria y accionar
vinculado con el tema por 29 afios y de ellos, 10 como jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad

de la Clinica Central “Cira Garcia”, le permitié identificar las siguientes limitaciones y dificultades: los
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indicadores que se emplean, no son emanados de investigaciones cientificas y carecen de un
adecuado nivel de evidencia cientifica; se adolece de indicadores centrados en la eficacia para
evaluar el PE en el contexto hospitalario.

Unido a ello, la investigacion surge como respuesta a la necesidad del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), de implementar y certificar SGC como requisito indispensable para exportar bienes y
servicios. Ademas, por acuerdo del Consejo de Direccion de la Clinica Central “Cira Garcia” de
realizar los procesos de acreditacién y certificacion.

Las consideraciones anteriores, permitieron reconocer como contradiccion, la que se manifiesta
entre los indicadores que se aplican para evaluar la calidad del PE y la demanda de requisitos
regulatorios generados por el SGC sobre indicadores que faciliten la evaluacion de la eficacia del PE
en el contexto hospitalario.

Esta contradiccion, unida a los antecedentes expuestos, posibilitaron que el autor identificara el
siguiente problema cientifico: La Clinica Central “Cira Garcia”, presenta limitaciones para evaluar la
eficacia del Proceso de Enfermeria, que garantice un mejor desempefio en el contexto hospitalario.
De las consideraciones expresadas con anterioridad, surgié la interrogante cientifica ¢ Como
contribuir a la evaluacion de la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario de la
Clinica Central “Cira Garcia™?

Por lo que el objeto de estudio, es la evaluacidn de la calidad del PE en el contexto hospitalario y la
investigacion se enmarca dentro del campo de accién de la dindmica del mejoramiento de los
indicadores de calidad del PE en el contexto hospitalario.

Con esta ldgica, el objetivo general de la investigacion se encamind a: Proponer un sistema de
indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario de la

Clinica Central “Cira Garcia”.



A partir del problema cientifico y del objetivo general, el autor se planted cuatro interrogantes
cientificas:
1. ¢ Cuales son los referentes tedricos y metodoldgicos que sustentan la evaluacion de la calidad de
los servicios de Enfermeria en su dimensién eficacia?
2. ;Qué elementos permitiran disefiar los indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de
Enfermeria en el contexto hospitalario?
3. ¢Cuales son los indicadores que permiten evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en el
contexto hospitalario?
4. ;Qué resultados se obtendran después de la implementacion practica de los indicadores para
evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario?
Para dar solucién al problema cientifico y el cumplimiento del objetivo general, se plantearon los
siguientes objetivos especificos:
1. Identificar los referentes tedrico metodoldgicos que sustentan la evaluacion de la eficacia del
Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario.
2. Disefiar un sistema de indicadores que permitan evaluar la eficacia del Proceso de
Enfermeria en el contexto hospitalario.
3. Evaluar los resultados del sistema de indicadores disefiados para evaluar la calidad del
Proceso de Enfermeria a partir de su implementacién en la préactica.
Concepcion general de la investigacion:
Se realizd una investigacion de desarrollo, que se le dio salida mediante un estudio mixto del tipo
secuencial exploratorio (CUAL-cuan), 3) realizado en la Clinica Central “Cira Garcia” en el periodo
comprendido desde enero de 2016 a diciembre de 2021. En las dos primeras etapas del estudio, se

recabaron y analizaron los datos cualitativos, para ello, se aplico la revision documental y
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sistematica, recoleccion de documentos, consulta a informantes clave, a especialistas, a expertos,
grupo focal, intervencion capacitante y analisis conjunto de resultados e integracion con los
referentes teéricos, que permitié disefiar un sistema de indicadores para evaluar la eficacia del PE,
que se validé mediante el método Delphi.

En la secuencia, como plantea el tipo de estudio mixto empleado, en la tercera etapa, que consistid
en evaluar el resultado de la implementacion del sistema de indicadores en los escenarios préacticos,
se tuvo mayor énfasis en la evaluacion de datos cuantitativos.

La investigacion se sustenta en la concepcion dialéctico-materialista y en su desarrollo, se tuvo en
cuenta diferentes procedimientos logicos del pensamiento, como el andlisis y la sintesis, procesos
de deduccidn induccion, partié de lo concreto a lo abstracto y de lo general a lo particular; requirié de
manera articulada de metodos del nivel teérico, empirico y estadisticos.

Métodos del nivel teérico empleados:

Analisis documental: proporcion6 informacién sobre el estado del arte de la calidad en los sistemas
de salud, la evaluacion de la calidad, los PE y los sistemas de indicadores para evaluar calidad en el
contexto hospitalario, ademas, permitio profundizar en documentos normativos del MINSAP vy la
Oficina Nacional de Normalizacion (ONN) relacionados con el tema.

Andlisis histdrico-l6gico: permitid precisar el progreso sociohistoérico de la calidad, la evaluaciéon de la
calidad en los PE, el desarrollo de indicadores de calidad y de los SGC, lo que posibilitd una
aproximacion al andlisis del problema investigado.

Induccion — deduccion: posibilito analizar los resultados y realizar las adecuaciones propuestas al
sistema de indicadores para evaluar la calidad del PE, de manera que, a partir de sus elementos
particulares, se arribara a generalidades y que su determinacion, permitiera llegar a sus relaciones y

caracteristicas particulares.



Modelacion: se emple6 desde la abstraccion del autor en el disefio del sistema de indicadores para
la evaluacion de la calidad del PE y su concrecion practica en el contexto hospitalario.
Sistematizacion: facilito organizar los referentes a partir del comportamiento del fendmeno objeto de
estudio y sus categorias, desde la literatura consultada, para la estructuracion y organizacion de los
conocimientos, para relacionar las fuentes de informacion y establecer regularidades.

Enfoque de sistema: permitio identificar los indicadores de evaluaciéon de la calidad; asi como
establecer las relaciones entre los componentes del sistema de indicadores que se propone.
Sistémico estructural funcional: posibilitd encontrar interrelaciones, nexos entre los indicadores de
calidad que conforman el sistema y la evaluacién de la eficacia del PE, ademas, facilito establecer la
relacidn estructural correcta y de forma dialéctica entre la base tedrica y su desempefio en funcion
de la transformacién del objeto de estudio.

De los métodos del nivel empirico se utilizaron:

Técnica de grupo focal: utilizada con el primer grupo de especialistas que disefio los indicadores.
Consulta a expertos: se empled para validar el sistema de indicadores propuesto. La validacion se
realizé con el método Delphi.

Encuestas: se aplicaron al segundo grupo de especialistas, a los expertos y pacientes que
participaron en la investigacion.

Auditorias de calidad: se aplicaron para evaluar la eficacia del sistema de indicadores implementado.
Métodos estadisticos matematicos: Se realizéd analisis estadistico descriptivo con frecuencias
absolutas y relativas, expresadas en tablas de contingencia. La encuesta SERVQUAL, se valid6 con

el coeficiente Alfa de Cronbachy V de Aiken.



Actualidad, novedad y aportes cientificos de la investigacion:

La actualidad de la investigacion, se expresa en su relacion con el proceso de optimizacion de los
recursos en salud y la necesidad de elevar la calidad de los servicios. Esta en correspondencia con
los objetivos de trabajo, indicadores y propésitos del MINSAP, (24) la constitucion de la Republica de
Cuba 3 y |os Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucién. (26)

La novedad cientifica, radica en ser el primer estudio detallado que propone un sistema de
indicadores para evaluar la eficacia del PE (SIEEPE), desde la relacién existente entre los
indicadores y la adecuada calidad de la atencion de Enfermeria, sustentada en el Modelo de calidad
de Avedis Donabedian, ©)la Teoria general de sistema de Ludwig Von Bertalanffy (27) y |a Teoria la
enfermeria moderna de Florence Nightingale. Asi como la inclusién en el contexto cubano del
indicador cuidados perdidos de Enfermeria.

La significacion practica, se concreta en la conduccién del proceso evaluativo de la calidad del PE,
que se reconoce en un sistema de indicadores con un enfoque globalizador, el sistema de
instrumentos para la obtener informacion valida y fiable, y en las recomendaciones que se ofrecen
para implementar la metodologia en la practica de Enfermeria.

Aportes tedricos: Haber establecido los vinculos entre la Teoria general de sistemas, el Modelo de
calidad y la Teoria de la enfermeria moderna, asi como su integracion en el estudio para disefar el
SIEEPE. La propuesta de las definiciones, calidad de los servicios de enfermeria y eficacia del PE,
asi como la validacion en el contexto cubano de la encuesta SERVQUAL para evaluar la satisfaccion
de los usuarios.

Aportes metodolégicos: la investigacidén aporta un algoritmo metodolégico basado en un estudio
de tipo secuencial exploratorio (CUAL-cuan), disefiado a través del empleo de métodos mixtos y la

triangulacion de multiples fuentes de datos, que incluye ademas, la integracion de tres perspectivas
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tedricas para abordar y dar solucion al fenémeno estudiado, que puede constituir un referente para
el desarrollo de investigaciones enfocadas al disefio de indicadores de calidad. Una vez que los
resultados de la investigacion se publiquen, el sistema de indicadores propuesto, se convertira en un
valioso aporte para la acreditacion y certificacion de la calidad en los servicios de Enfermeria.

El aporte social del estudio, se orienta a tres dimensiones:

- Para la institucién de salud: contar con un sistema de indicadores que proporciona la evaluacién de
la eficacia del PE y la implementacién de mejores practicas, como parte del Sistema de Acreditacién
Institucional centrada en la alta calidad y seguridad del paciente.

- Para Enfermeria: contar con un sistema de indicadores propio, que permita tomar decisiones,
normalizar y autorregular su practica profesional, por lo que se convierte en una fuente de
informacion para el personal de Enfermeria que se desempefia en las &reas administrativas,
asistenciales, docentes e investigativas. Fomenta ademas, una mayor responsabilidad social de la
profesion por los resultados de su propia actuacion.

- Para el paciente: recibir cuidados de salud en un contexto hospitalario, que responden a
indicadores de calidad y seguridad.

La tesis esta estructurada en introduccién, cuatro capitulos, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos. En el capitulo |, se sistematizan los referentes tedricos que
sustentan la evaluacion de la calidad de los servicios de Enfermeria en su dimensidn eficacia. En el
capitulo I, se muestran los referentes metodologicos empleados en el estudio. En el capitulo Ill, se
presenta el disefio de la propuesta de sistema de indicadores que permitan evaluar la eficacia del PE
en el contexto hospitalario. En el capitulo 1V, se muestra la evaluacion de los resultados del sistema
de indicadores disefiados para evaluar la eficacia del PE a partir de su implementacién en la

practica.
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CAPITULO I. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION EFICACIA



CAPITULO I. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION EFICACIA

El propésito del presente capitulo, es abordar los referentes teoricos, a través del analisis de las
definiciones, enfoques y tendencias, relacionadas con la calidad en los servicios de salud y su
evaluacién. En tal sentido, se presenta la Teoria de Florence Nightingale: La enfermeria moderna y
su relacién con otros enfoques tedricos empleados en el estudio.

1.1. Calidad en los servicios de salud: definiciones, enfoques

La calidad, fue reflejada en la NC ISO 9000: 2015, como: “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los requisitos’. El término calidad, puede
utilizarse acompafiado de adjetivos tales como pobre, buena o excelente. (28)

En el campo de la atencion a la salud, se ha definido a la calidad a través de los siguientes criterios
basicos: Prestar atencion de acuerdo al estado actual de la ciencia; Prestar los cuidados apropiados
a las necesidades; Otorgar en forma idénea la atencién de salud de que se es capaz; Lograr
cuidados que satisfagan al paciente. De acuerdo a estos criterios, los parametros de la atencién a la
salud deben establecerse por la comunidad cientifica, el profesional, el paciente y la sociedad. (29)
Avedis Donabedian, © definié la calidad de la atencién como: “el modelo de asistencia esperado
para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tomado en cuenta el balance de
beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del proceso asistencial’. Reflejo que la calidad,
tanto en el campo de la salud, como en otras areas del conocimiento, se aplica a la excelencia de
una disciplina, a la perfeccién de un proceso, a la obtencién de buenos resultados de una técnica o

de un procedimiento, en otras palabras, “hacer bien las cosas correctas’.
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Por su parte, la Joint Commission on Accreditation, (10 estableci6é su propia definicion: “grado en el
cual la atencion al usuario incrementa la posibilidad de alcanzar los resultados deseados y reduce la
probabilidad de los resultados indeseados, de acuerdo al estado actual de los conocimientos”.

Otros conceptos relacionados con la calidad, son el de calidad total y control de calidad. El control de
calidad, hace referencia a los procesos relacionados con la comprobacion de la conformidad del
producto, con respecto a sus especificaciones de disefio. Cuando se incorpora la calidad a todas las
fases del proceso y se implican a todos los que intervienen, entonces se habla de calidad total. (30)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), elaboré una definicion mas amplia de la calidad:
‘asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapeuticos mas
adecuados, para conseguir una atencion sanitaria dptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. 3 Es asi, como el término
calidad, significa comparar, evaluar y establecer mejoras en la prestacion de servicios en salud. (32
Sin embargo, la intencién de hallar una definicién amplia y excluyente de otras, es un intento de
dificil cumplimiento. En este sentido, Donabedian, sugirié que una sola definicidén no es posible, por
lo que propuso tres visiones distintas: absoluta, focalizada y social. ©)

Por lo tanto, la calidad en la atencién sanitaria, se puede representar como el grado de aproximacion
entre lo que el paciente espera (en funcién de sus necesidades, expectativas, los riesgos y
beneficios de la atencién, tratamiento o procedimiento) y lo que el paciente debe recibir (en funcion
de los conocimientos, tecnologia existente y recursos disponibles).

1.1.1. Definiciones de calidad de los servicios de Enfermeria

La calidad en la atencion de enfermeria, es un concepto complejo que incluye el de la asistencia, el

cual, debe concordar con los avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados que satisfagan las
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necesidades de los pacientes y asegure su continuidad. 334 En este sentido, los principales
componentes del cuidado son: caracter firme, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicacién y conocimiento de la situacion del paciente. (35.36)
La Comisién Permanente de Enfermeria, instancia rectora de la profesion en México, definié la
calidad de los servicios de Enfermeria como: “...la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente que brinda el personal de Enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para
una préctica profesional competente y responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del
usuario y del prestador de servicios, lo cual requiere de una planeacion dptima, para que el cuidado
sea efectivo y sequro”. (37.38)

Segun Kérouac y cols., 39 la calidad del servicio de Enfermeria, significa centrarse en el cuidado a la
persona que en continua interaccidn con el entorno vive experiencias de salud. Los elementos
abordados hasta aqui, permiten resaltar que la practica del cuidado de Enfermeria, va mas alla del
cumplimiento de mdltiples tareas rutinarias, lo que demanda un amplio sustento cientifico.

La calidad del cuidado, segin Cardenas y cols., 40 se define como el proceso para lograr cuidados
con un grado de excelencia, al proporcionarlo, implica conocimientos sobre satisfaccion de
necesidades del paciente y de planeacion del cuidado. Asi como el control y seguimiento la
eficiencia, eficacia y continuidad del cuidado de Enfermeria. Palomino y cols., #") abordaron que la
calidad de atencion de Enfermeria, no se puede resumir a meros aspectos técnicos mecanizados,
sino que, implica cuidado humano e interés hacia el dolor y sufrimiento del otro, esta empatia, es el
motor de la practica de la enfermera, que se acerca a la integracion de valores y de conocimientos
cientificos. 1)

Por otra parte, Ortega y cols., %8 reflejaron que la Enfermeria es una profesion con profundas raices

humanisticas, preocupada por las personas que se confian a su cuidado; es una actividad formal
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que aprecia y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan sustento a una
practica que ha evolucionado con el avance cientifico y tecnoldgico de las ciencias de la salud.
Anadieron ademas que, acorde con su propdsito de superacion, se acoge a la corriente que tiende a
garantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud, que busca satisfacer las necesidades
de atencion que tiene la sociedad en su conjunto. Asi, la calidad, se ha convertido en un
requerimiento que se ha reconocido como elemento esencial de los servicios de Enfermeria.

La sistematizacion realizada al concepto de calidad, las vivencias acumuladas por el autor
durante 36 afios de ejercicio en la profesion, su trayectoria y su accionar vinculado con el tema, asi
como su desempefio actual como directivo de una unidad organizativa de la calidad, le permite
definir la calidad de la atencion de Enfermeria como: Los resultados, productos o efectos del
Proceso de Enfermeria que satisfacen los requisitos razonables de la persona objeto de cuidado, los
legales y reglamentarios aplicables, asi como las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, de acuerdo a una practica profesional competente y responsable.

1.1.2. Evolucién de la calidad en el ambito de los servicios de salud

Se reconoce que la calidad de la atencién sanitaria, surgid con los primeros estados esclavistas, con
la aparicion de la profesion médica, hechos histéricos asi lo sefialan. En la Edad Antigua, en
Babilonia, el Codigo Hammurabi, en 1750 a.n.e, regulaba el trabajo médico. En Egipto y la India,
existieron funcionarios que observaban el cumplimiento de las normas sanitarias. (1242)

Otro hecho de mucha importancia, fueron las regulaciones que estableci6 la primera escuela de
medicina del mundo, en Salerno, Italia (XIIl D.n.e.), que contenian elementos de auditoria. Segun
Cordera, 43 mucho tiempo después, en Francia, se recogid el antecedente del médico y estadistico
Louis, quien aseguraba que los resultados de la atencién médica eran medibles y, por consiguiente,

podian ser analizados y comparados para ser modificados 0 mejorados.
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Por su parte Florence Nightingale, plante6 que las leyes de la enfermedad, podian cambiar, si se
relacionaban los resultados con el tratamiento. Este hecho, ha sido considerado como el
antecedente mas remoto, de lo que en la actualidad se conoce por garantia de la calidad. (37. 38.43)

La época del control de calidad de la atencion médica, comenzé en EE.UU. en 1912, segun
Lembecke, 44 0 en 1914, segun Moraes, 45 con las reformas de los hospitales, en especial en la
formacion médica y la acreditacion hospitalaria, después del informe de Abraham Flexner en 1910,
que evidencid las malas condiciones de la docencia y la calidad de los servicios hospitalarios.

Los avances sobre el control de la atencion médica, fueron realizados por el colegio americano de
cirujanos, en especial por Codman en 1912, cuando surgi6 el programa de estandarizacién o
acreditacion de hospitales, que estudiaba los aspectos de las estructuras de los servicios. (39. 45, 46)
Con posterioridad, G. Ward en 1918, introdujo la auditoria, que fue ampliada por T. Ponton (1928),
con la creacién de los comités hospitalarios, para evaluar el proceso de la atencién. (46)

En los afios 30 del siglo XX, Lee y Jones, influyeron de manera significativa en el control de la
calidad de la atencion médica; ellos, establecieron las bases para conceptualizar la calidad y sus
premisas. 47) Segun Ishikawa, las ideas del control total de calidad y su enfoque integral en el control
de la calidad, fue del doctor Feigenbaum, junto a otros cientificos como Deming, con sus principios y
ciclo de calidad, y de Juran, con su trilogia y funciones de los gerentes altos y medios, hicieron
posible desarrollar el control total de calidad en Japdn, el cual aun se utiliza como referencia. (9)

El control de la calidad de la atencion médica, se implanté en otros paises de América, sobre todo en
Canada; con posterioridad, se introdujo en Latinoamérica, por ejemplo, en Colombia, en lo referente
a la acreditacion de hospitales, en Argentina y México, a la auditoria médica. Europa, quedo a la
zaga de este desarrollo respecto a la atencion médica; no obstante, a partir de 1974, se incremento

el interés por el tema, cuando surgi6 el Programa de garantia de la calidad en los Paises Bajos, el
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cual, se extendi6 por el viejo continente, debido a los buenos resultados alcanzados. En Holanda, el
Programa de garantia de la calidad, se convirtid en un ejemplo internacional para seguir, no solo en
Europa, sino también en Canada y otros paises. En los EE.UU., debido a las deficiencias detectadas
en la calidad de hospitales, se puso en practica como programa nacional en 1992, sobre la base de
la mayoria de las premisas holandesas. 42

Las nuevas concepciones para la administracion del control de calidad y el enriquecimiento de su
proceso, crearon también confusion en sectores como el de los servicios de salud, caracterizado por
la variedad, complejidad de conceptos y procedimientos. Asi, aparecieron y en la actualidad
coexisten propuestas como: el control de calidad, el mejoramiento continuo de calidad, la calidad
total, la garantia de calidad, el sistema ISO entre otros. (42

En Cuba, antes de 1939, existen algunos hechos aislados sobre el control de la calidad de la
atencion médica, donde en 1943 en algunas clinicas privadas y en el Hospital General “Calixto
Garcia”, se incluyeron en el reglamento de organizacion del hospital los Comités Médicos, la
programacion y sobre todo la eficiencia hospitalaria con normas minimas por departamentos. En
1962, comenzd a desarrollarse un verdadero sistema nacional de control de calidad en los servicios
de atencion, en ese sentido, se estableci6 las supervisiones integrales. 42

Entre los afios 1961 y 1962, se dieron a conocer los primeros documentos del MINSAP, sobre el
control de calidad para los hospitales: el Reglamento General de Hospitales de 1961, actualizado en
1963, 1973, 1985y 2007 y el Comité de Evaluacion de las Actividades Cientificas (CEAC) en 1962.
(42 En 1984, se establecié el primer Programa de Prevencién y Control de la Infeccién Hospitalaria,
en 1986, el Comité Médico Auditor y en 1988 el Consejo Cientifico.

En el afo 1992, se elabor6 el Programa de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica

Hospitalaria. Ese propio afio, se inici6 la implementacidén del Manual de Acreditacion Nacional de
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Hospitales, (actualizado en 2001 y 2016). 8 En el afio 2007, se implementd el Programa de
Perfeccionamiento Continuo de los Servicios Hospitalarios, que establecié la organizacion y
funcionamiento de la Unidad Organizativa de Calidad y los Comités Hospitalarios. “9 En el afio
2011, se reflejo el sustento de la evaluacion de la calidad, en la Norma del Sistema de Control
Interno, de la Contraloria General de la Republica de Cuba. 0

Con posterioridad, en la conceptualizaciéon del modelo econdmico y social cubano de desarrollo
socialista y los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucién para el
periodo 2021-2026, (26 se incorporaron acciones que responden a la Estrategia Nacional de Gestion
de la Calidad en el Sistema Nacional de Salud 2021-2025.

En la actual Constitucidn de la Republica de Cuba, (2% se abordé en el articulo 72, “La salud publica
es un derecho de todas las personas y es responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la
gratuidad y la calidad de los servicios de atencion, proteccion y recuperaciéon. Mas reciente, fue
aprobado el Decreto Ley 8/2020, Reglamento de Normalizacién, Metrologia, Calidad y Acreditacién,
(51.52) en el que se declard elementos esenciales sobre la calidad.

1.2. Modelo de la calidad de Avedis Donabedian

Donabedian, en 1966, (%% sistematiz6 la evaluacion de la calidad de la atencion en el sector de la
salud y la conceptualizé como una triada compuesta por "la estructura, el proceso y el resultado”, lo
que impact6 en la evolucién conceptual y metodolégica de la calidad.

El término "estructura”", comprende las caracteristicas relacionadas con la estabilidad de los
proveedores de la atencidn, los instrumentos y recursos que tienen a su alcance, asi como los
lugares fisicos donde trabajan. Incluye también los recursos humanos y financieros, la distribucién y
cualificacion profesional, asi como el numero, dotacion y la localizacion geografica de los

dispositivos asistenciales, el origen del financiamiento, la organizacién formal e informal de la
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prestacion de los servicios y el sistema retributivo. La manera habitual en la que se asegura una
estructura adecuada es mediante la acreditacion. (53)

El "proceso”, hace referencia a la forma de organizar, planificar, disefiar y prestar una determinada
asistencia a un paciente. Se basa en la suposicion de que es mas probable obtener un buen
resultado, si se aplica el conocimiento disponible y la tecnologia en forma racional y planificada. De
esta manera, se pretende disminuir en la medida de lo posible la variabilidad de la practica clinica,
evitar que se produzcan diferencias al establecer una indicacion terapéutica, en la oportunidad de la
misma, en todo el proceso subsiguiente, o en las diferentes formas de abordar un mismo problema.
La mejor forma de asegurar su calidad, es basarse en evidencias cientificas y en sistematizar la
informacién mediante protocolos y guias de practica. (53 54)

Los "resultados", hacen referencia a los logros, tanto en materia de salud como en cuanto a
resultados econdmicos o de valoracion por el paciente y el profesional de lo que se alcanzé tras una
prestacién de servicio determinada. %5 La evaluacién y monitorizacion de resultados presentan
multiples dificultades, en especial por la escasa informacion disponible sobre los mismos. (56)

Habria que considerar que no solo se miden resultados técnicos, también es importante saber si el
paciente quedo satisfecho. (56) La atencion médica debe prestarse de forma tal que procure no sélo
el bienestar del paciente, sino que sea compatible con sus preferencias y expectativas. (%)

Para la mejora de la calidad, es necesario un conocimiento previo de la realidad. El primer paso es
decidir qué es lo que se quiere medir (criterios), qué herramienta (indicador) utilizar y qué valores
considerar como aceptables (estandares). En segundo lugar, buscar aquellas fuentes de datos que
se consideran mas fiables. Una vez recogidos y analizados estos datos, se tendra una informacién
que permitird conocer hasta qué punto se esta dentro del nivel que se habia fijado como aceptable, y

poner en marcha acciones de mejora.
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Entre las técnicas mas usadas para la evaluacion de la calidad se reconocen: Auditoria médica,
Circulos de calidad, Comités técnicos de evaluacion de la calidad, Evaluacion del riesgo en los
servicios clinicos, Comisiones clinicas, Programas de mejora a nivel de Servicio / Unidad Asistencial,
Vias clinicas o criticas, Protocolos de actuacion, Satisfaccion del usuario, entre otros. ©8 Es
importante destacar que cualquiera que sea la técnica o método de evaluacién de la calidad
utilizado, requiere de parametros de comparacion e indicadores.

Otro elemento fundamental es la gestion de calidad, consistente en un conjunto de acciones y
herramientas que tienen como objetivo evitar posibles errores o desviaciones en el proceso de
produccion, servicios o productos obtenidos mediante el mismo. Con ellos, no se quiere identificar
los errores cuando ya se han producido, sino evitarlos antes de que ocurran. (58)

Por ello, se recomienda implantar un SGC con el rigor suficiente como para que se pueda evaluar de
forma continua el proceso productivo. Esto, solo se puede conseguir con auditorias periédicas que
permitan realizar las comprobaciones adecuadas a las posibles desviaciones, sobre todo con
herramientas que faciliten la implementacion del SGC de manera satisfactoria y eficaz. (8)

Segun Normas IS0, (. 28)un SGC, comprende actividades mediante las que la organizacion identifica
sus objetivos, determina los procesos, los recursos requeridos para lograr los resultados deseados,
gestiona los procesos que interactuan, los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr
los resultados para las partes interesadas pertinentes, ademas, posibilita a la alta direccion,
optimizar el uso de los recursos al considerar las consecuencias de sus decisiones a largo y corto
plazo, proporciona los medios para identificar las acciones para abordar las consecuencias previstas
y no previstas, en la provision de productos y servicios.

En el proceso de produccion, no sélo es necesario controlar de forma puntual los errores y

desviaciones que surjan, también, es fundamental aprender de ellos para conseguir anticiparse, e

-19-



implementar de esta manera, un SGC, que repercute en mayores beneficios para la organizacién,
derivados entre otras cosas, de una reduccion de los costes monetarios y de tiempo.

Un SGC, recoge una serie de normas y estandares que deben cumplirse. La norma I1SO 9001, () se
ocupa de establecer los requisitos para certificar que una organizacién cuenta con un SGC conforme
a los estandares que se contemplan.

La mejora continua de la calidad, es una filosofia que implica un proceso lento de cambio en la
cultura organizacional. Varios son los modelos utilizados, el de calidad total (Modelo Deming, 1951-
Japon, Modelo Malcom Balrigde, 1987-EE UU, Modelo EFQM de Excelencia, 1988-Europa, (59)
Norma I1SO 9000, ?® y los estandares internacionales de acreditacién para hospitales de la Joint
Commission International), (19 que se han desarrollado como una estrategia 0 modelo de gestion.
Uno de los requisitos de los SGC es el enfoque de procesos. Segun ISO, () la organizacion tiene
procesos que pueden definirse, medirse y mejorarse. Estos procesos interactlan para proporcionar
resultados coherentes con los objetivos de la organizaciéon y cruzan limites funcionales. Se
reconocen procesos estratégicos, que controlan el sistema, los claves, que responden a la razon de
ser de la organizacion y los de apoyo, que garantizan los recursos requeridos para prestar el
servicio. (%8)

1.2.1. Dimensiones de la calidad asistencial

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, se tiene como referencia obligatoria la propuesta
de Donabedian, quien en 1966 establecié dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la
técnica y la interpersonal. La dimensién técnica, se refiere a la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica, de manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin aumentar con ello
sus riesgos. La dimension interpersonal, mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y

aspiraciones de los pacientes. Con posterioridad, reconocié una tercera dimensioén, denominada de
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confort 0 amenidades, referida al entorno en el que se desarrolla la asistencia, la que consiste en el
control del contexto de atencion, los medios de confort, la accesibilidad, condiciones ambientales,
instalaciones y hosteleria. (53.60)

Donabedian, al profundizar sus estudios de calidad como parte del enriquecimiento y consolidacion
de su modelo, publicé el articulo: Los siete pilares de la calidad, en el que trazd siete dimensiones
complementarias a las ya reconocidas (eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad,
legitimidad y equidad), las que se relacionan a continuacién: ©)

Eficacia: capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para conseguir mejoras en la salud
y el bienestar. Significa la mejor actuacién posible, en las condiciones mas favorables, segun el
estado del paciente y en unas circunstancias inalterables.

Efectividad: es la mejora de salud alcanzada o que se espera conseguir en las circunstancias
normales de la practica cotidiana. Es el grado en que la atencién cuya evaluacion de la calidad se
realiza, alcanza el nivel de mejora de salud, que los estudios de eficacia han fijado como alcanzable.
Eficiencia: es el coste que representa cualquier mejora en salud. Es la relacion entre el servicio
recibido con el efecto deseado, con un minimo posible de esfuerzo, gasto o material desechable.
Optimizacion: se convierte en un tema importante, cuando los efectos de la atencién no se valoran
en términos absolutos, sino relativos al coste de la asistencia. Esta relacionada con la relacion coste-
beneficio que fomenta la cultura de la mejora, busca mejorar los procesos.

Aceptabilidad: es la adaptacion de la atencion a los deseos, expectativas y a los valores de los
pacientes y sus familias. Implica la adaptacion de los pacientes y sus familias al tratamiento.
Legitimidad: esta relacionada con el respeto y la responsabilidad que tiene la organizacion ante la
sociedad. En esta dimension, cabe esperar que todas las caracteristicas de la atencién importantes

para el individuo, sean también asuntos de relevancia social.
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Equidad: es el principio por el que se determina qué es justo en la distribucion de la atencidn y sus
beneficios entre los miembros de una poblacion.

Se consideran dimensiones de calidad, aquellos elementos que integrados forman parte de la
calidad. Aunque las dimensiones de la calidad pueden variar de una organizacion a otra, asi como
entre investigadores, al revisar la literatura disponible sobre el tema, se encuentra una rica variedad
de dimensiones, pero fueron presentadas las referidas por Donabedian, por haber sido su
perspectiva tedrica la asumida en la investigacion. ©€0-62) Por la importancia que tiene para el estudio,
a continuacion, se abordaran algunas consideraciones sobre la dimension eficacia.

1.2.2. Eficacia como dimension de la calidad

En la actualidad, existe un creciente interés en las instituciones de salud por evaluar la calidad de la
atencion. Segun Puchi Gémez y cols., (19 instituciones como la OMS, el Instituto de Medicina de
Estados Unidos y la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
sugirieron que un sistema de salud, para obtener buenos resultados, debe considerar mejoras en
seis areas o dimensiones de la calidad, entre las que se encuentra la eficacia.

En las teorias clasicas de la organizacion, se aceptan tres posibles unidades de analisis para definir
y evaluar el concepto de eficacia organizativa: el individuo, el grupo y la organizacién. La eficacia
individual, es un concepto ligado al desempefio individual en el puesto de trabajo o rol
desempefiado, el cual revela el significado de la interaccién entre la accion unica de un individuo
sobre su entorno. La eficacia del grupo, es un esquema de cooperacion entre individuos basados en
el rendimiento de cada persona. La eficacia de la organizacion, es el resultado de las sinergias
obtenidas del hecho de que los individuos coordinen sus esfuerzos en grupos y los grupos se

coordinen para desempefiar roles, conforme a unas normas, constituir redes organizacionales y
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perseguir objetivos que son compartidos por todos. 3 Desde esta perspectiva, la definicion de
eficacia, esta ligada a la consecucion de determinados objetivos de la organizacion.

En el proceso de indagacién, autores la conceptualizaron de manera independiente y otros la
resaltaron dentro de la definicion de eficacia organizativa, por su fuerza y aportaciones. Dentro de
esos autores, Etzioni, 64 reflejé que la eficacia comprende el grado que una organizacion realiza sus
metas. En ese mismo sentido, Hannan y Freeman, ©) |la conceptualizaron como el grado de
congruencia entre objetivos organizacionales y resultados observables. Por su parte, Pfeffer y
Salancik, ) consideraron que las organizaciones eficaces, son aquellas que perciben de manera
correcta modelos de interdependencia de recursos y demandas, y luego, responden a esas
demandas hechas por esos grupos y controlan las interdependencias mas criticas. Mientras que
otros, (67-79) coinciden en que eficacia se refiere al desempefio alcanzado por la organizacion en el
logro de sus metas.

Es importante destacar que en NC I1SO 9000: 2015, (28 eficacia fue definida como el grado en el que
se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados, este término, fue
asumido en esta investigacién, por ser la Norma que se empled para certificar el SGC de la
institucion donde se desarroll6 el estudio.

En la sistematizacién realizada, se pudo observar que la dimension eficacia de los servicios de
Enfermeria ha sido poco abordada, al respecto el CIE, (/8 publicO que en relacién con las
enfermeras, la eficacia en los cuidados significa hasta qué punto se resuelven los problemas de
salud y hasta qué punto se obtienen resultados.

A partir de los referentes anteriores, el autor propone la definicién de eficacia del Proceso de
Enfermeria como: grado en el que se realizan actividades interrelacionadas para ofrecer los

cuidados de Enfermeria planificados sobre la base de la mejor evidencia cientifica y producir los
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resultados intencionados para satisfacer necesidades y evitar, mitigar o resolver problemas de salud
de la persona objeto de cuidado. Esta definicidn tiene en cuenta las caracteristicas y particularidades
del PE, que es muy diferente a los demas procesos y las de eficacia contextualizada al cuidado
como esencia de la Enfermeria. Aspectos que reforzaron su empleo en el estudio a nivel operativo.
1.3. Indicadores de la calidad: atributos, enfoques

La medida cuantitativa que se ha utilizado por excelencia para lograr la medicion de la calidad, ha
sido el indicador. La calidad de la atencion en salud, ha sido medida en distintos paises mediante
diferentes métodos, con mas frecuencia a través de resultados clinicos u outcomes e indicadores
simples, desarrollados sin un marco tedrico claro y que solo tributan a algunas dimensiones de la
calidad de la atencién en salud. (19 77-79) Se reconoce que un indicador, es un dato o conjunto de
datos que ayudan a medir con objetividad la evolucién de un proceso o de una actividad. También,
se define un indicador de calidad, como una caracteristica, parametro o una situacion de la atencion
sanitaria, que reviste la suficiente importancia como para ser determinante de esa calidad. 60

Los indicadores, son instrumentos de medicidn, basados en hechos y datos, que permiten evaluar la
calidad de los procesos, productos y servicios, para asegurar la satisfaccion de los clientes, es decir,
miden el nivel de cumplimiento de las especificaciones establecidas para una determinada actividad
0 proceso. Resulta ideal que sean pocos, aunque representativos de las areas prioritarias 0 que
requieren supervision constante de la gestion. Los indicadores de calidad en el area de salud,
permiten objetivar aspectos importantes de la practica asistencial e intentan reducir los riesgos a los
que se expone el paciente en el sistema sanitario. (78)

Ademas, dan la posibilidad de comparacion, al disponer de estandares de cumplimiento que

determinan si los resultados obtenidos del servicio son correctos 0 no y permiten realizar acciones
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de mejora. (8 Para su mejor comprension e implementacion, se deben adecuar a los enfoques de
estructura, proceso y resultados.

Los atributos que debe poseer un indicador para evaluar la asistencia sanitaria son: validez,
sensibilidad, especificidad, confiabilidad o comparabilidad en el tiempo y en el espacio, asi como
sencillez de su proceso de célculo. (® Los indicadores, aunque sean adecuados en estructura,
cumplan con sus atributos, respondan a los objetivos organizacionales; por separados, no permiten
a los gestores obtener una justa dimension de la calidad del servicio o producto que ofrecen, una
forma de lograrlo es con el disefio € implementacion de un sistema de indicadores.

El grado de desarrollo del sistema de indicadores, es un reflejo del nivel de madurez de las
organizaciones, ya que la calidad de los indicadores es muy importante para la gestion y para la
toma de decisiones. De hecho, la calidad de las decisiones tiene relacion directa con la calidad de la
informacién utilizada. Un sistema de indicadores, permite a la organizacion planificar e implementar
los procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora necesaria para demostrar la conformidad
del producto o servicio, asegurarse de la conformidad de los procesos y mejorar de forma continua la
eficacia del SGC. (78)

Con relacion a la NC 1SO 9001:2015, ™ un sistema de indicadores, permite el seguimiento de la
eficacia del SGC, de la satisfaccion del cliente, de las auditorias internas, del producto y de los
procesos (entre otros conceptos). Por ello, existe una relacion directa entre los indicadores y la
medicion, analisis y mejora.

1.4. Teoria general de sistemas: definicion, elementos principales

La Teoria general de sistemas, tiene su origen a fines de la década del 20, del pasado siglo, con la

investigacion del fisiologo Walter Cannon, en el campo de la regulacion y el equilibrio en los
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organismos vivos; desde fines de la década de los 30, de ese mismo siglo, esta teoria fue planteada
en el campo de la biologia por Ludwig Von Bertalanffy. (27.81)

Se puede sefialar que el concepto més amplio y aceptado de sistema es: “conjunto de elementos
interrelacionados que persiguen un fin comun”. ¢7.81) Sin embargo, la definicion anterior, carece de
un matiz importante. Por otro lado, un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados y que
presentan un cierto caracter de totalidad, mas o menos organizada. De este modo, se puede
destacar tres caracteristicas estructurales basicas de todo sistema: los elementos que lo componen,
las relaciones entre esos elementos y los limites del propio sistema que determinan que elementos
pertenecen al mismo y cuales no. (27.81,82)

Es importante mencionar que se distinguen varios tipos de sistemas, los mas relevantes son: 1)
Sistemas abiertos y sistemas cerrados. Determinados por el grado de interaccion que tienen con su
entorno 0 medio ambiente. 2) Sistemas naturales y sistemas hechos por el hombre. Establecidos por
su naturaleza u origen. 3) Sistemas permanentes y sistemas estacionarios. Determinados por su
duracién en el tiempo. 4) Sistemas estéaticos y sistemas dindmicos. Decretados por la frecuencia de
los cambios en sus comportamientos. 5) Subsistema, sistema y suprasistema. Determinados por el
alcance de sus comportamientos. 384 Sobre la base de estos criterios, el autor declara que la
propuesta realizada en la investigacion es un sistema abierto, hecho por el hombre, estacionario y
dinémico.

Todo objeto de estudio, visto como sistema, tiene los siguientes componentes o elementos
principales: 1) Estructura. Son los mecanismos o partes que forman el sistema, 2) Comportamientos.
Son las relaciones entre los mecanismos o partes del sistema. 3) Medio ambiente o Entorno. Es todo

aquello que esta fuera del sistema. 4) Marco de referencia o Frontera. Son los limites del sistema y
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su entorno. 5) Objetivo. Son los propdsitos o fines del sistema, 6) Atributos. Son las propiedades de
los mecanismos o partes del sistema. (83:84)

Desde un punto de vista funcional, las principales caracteristicas de un sistema son su corriente de
entrada, su proceso de transformacion o conversion, su corriente de salida y como elemento de
control, la comunicacion de retroalimentacion. Se debe entender a la relacién de retroalimentacion,
como la interaccidn que tiene un mecanismo o parte del sistema consigo mismo. (83.84)

También es caracteristico de los sistemas la entropia, que se refiere al grado de desorganizacion
existente en un sistema, es una fuerza que lleva al sistema hacia un maximo desorden, hacia una
falta de transformacion de sus recursos, empujandolo a su desaparicion. Para contrarrestar esta
fuerza, existe la neguentropia, que resulta el paso de un estado de desorden aleatorio a otro estado
de orden previsible. (83.84)

La homeostasis, también llamada equilibrio dinamico, se expresa a través de la adaptabilidad de las
fuerzas del ambiente que buscan un funcionamiento eficaz del sistema. Mientras que la
equifinalidad, se da cuando el sistema logra el mismo estado final por diferentes caminos y en otras
condiciones iniciales. (83.84)

Es importante destacar que la Teoria general de sistema, ha sido muy recurrente en las
investigaciones de ciencias de la salud. A principios de la década de los 80, del pasado siglo,
Donabedian, formulé una base general para analizar la calidad en el campo de la atencién de la
salud. Este modelo, se basd en esta teoria y se utilizd con éxito en las instituciones de salud.
También la Teoria general de sistema, ha sido sustento de varios modelos y teorias de la profesion
Enfermeria, entre las que se distinguen Betty Neuman, Dorothy E. Johnson, Imogene M. King,

Martha E. Rogers, Ramona T. Mercer y Sor Callista Roy. (89
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1.5. Teoria de Florence Nightingale: La enfermeria moderna y su relacion con el Modelo de
calidad de Avedis Donabedian y la Teoria general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy

En el estudio se utilizo como referente la teoria de Florence Nightingale, titulada: La enfermeria
moderna, que se ha clasificado en la actualidad como una Filosofia de Enfermeria. A la que se le
develaron nexos con los supuestos tedricos de otras disciplinas, que permitid una perspectiva
integradora en la comprension, descripcion, prescripcion y control del fenémeno estudiado.

En este sentido, se debe destacar que Florence Nightingale, fue la primera en reconocer a la
Enfermeria con un cometido diferente de la medicina, en ese sentido reflejé: "...no solo significa la
administracion de medicinas y cataplasmas..." y realiz6 una serie de observaciones que la llevaron a
reconocer el valor peculiar del cuidado y definir la Enfermeria como: "Poner al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre él". ()

La teoria de Nightingale, esta relacionada con su orientacién filoséfica sobre la interaccién del
paciente con su entorno. En ella, defini6 y describié los conceptos de ventilacion, temperatura, ruido,
iluminacion, dieta e higiene, elementos que han sido reconocidos como del entorno. ¢7) Al revisar su
obra, Notas sobre Enfermeria: Qué es y qué no es, () se identificaron elementos esenciales que hoy
conforman los actuales modelos de calidad y seguridad del paciente.

Nightingale, reflejo que para aplicar cuidados de Enfermeria adecuados, era necesario crear
entornos saludables. Describid con detalle qué se debia modificar del entorno y cémo realizarlo.
Todos sustentados con criterios cientificos y los beneficios que le reportaban al paciente. €7

Dentro de los elementos del entorno, abordd con gran interés la ventilacién adecuada del paciente,
asi como el control de la temperatura del paciente y del entorno. Dentro de este Ultimo aspecto, ide6
un sistema para medir la temperatura del paciente y calcular la pérdida de calor, 6788 convirtiéndose

asi en el primer procedimiento de Enfermeria descrito.
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Establecié ademas, un sistema para el acceso al agua pura, por sus beneficios para la salud. Incluyd
el concepto de tranquilidad, en este sentido, orientaba a la enfermera a que evaluara la necesidad
de tranquilidad e interviniera si era necesario. El concepto de iluminacion también era importante
para Nightingale, ensefiaba a las enfermeras, a colocar a los pacientes de forma que estuvieran en
contacto con la luz solar. En relacion a la dieta, orienté a valorar no sélo la ingesta alimenticia, sino
también el horario de las comidas y su efecto sobre el paciente. (67.88)

La higiene, fue otro elemento fundamental de |a teoria y la orient6 al entorno fisico, al paciente y a la
enfermera. En relacién al primero, observéd que un entorno sucio era una fuente de infeccion por la
materia organica que contenia. Reflejé que las ropas de la cama deben de cambiarse o ventilarse
para evitar humedad, piel muerta que ocasione enfermedades al paciente. (¢7-89 Establecié que las
enfermeras mantuvieran su ropa limpia y que se lavaran las manos con frecuencia. (67)

Otros elementos dentro de la teoria, fueron nominados como el control de los detalles mas
pequefos, aspectos que los relacionaban con la administracién de Enfermeria. En este sentido, la
enfermera tenia que controlar el entorno para proteger al paciente de dafios fisicos y psicolégicos:
evitar que el paciente recibiera noticias que pudieran perturbarlo, que recibiera visitas que
perjudicaran su recuperacion y que su suefio fuera interrumpido. (7.88)

Los aspectos hasta aqui abordados, muestran evidencias de sus postulados al bienestar en el
proceso salud-enfermedad, también reflejan indicios de calidad de cuidado y seguridad del paciente,
al centrar su interés al entorno saludable. Aspectos relacionados con las dimensiones: bienestar,
adecuacion, seguridad, satisfaccion, eficacia, eficiencia y efectividad.

Thomas, citado por Pfettscher en 2015, ©7) reflejé que Nightingale, establecio para reclutar a las 34

enfermeras que la acompafaron a Scutari, requisitos que debian cumplir y que les permitiera llevar a
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cabo su misién y proporcionar adecuada atencién a los soldados heridos en la guerra de Crimea.
Este aspecto devela la importancia que le otorgd a la cualificacion del personal.

Otro aspecto que logré Nightingale, fue la estandarizacion de procesos, con la apertura de escuelas
y difusion de su doctrina. 9 Los fundamentos sobre la formacién de Enfermeras, estaban centrados
en la instruccidn de principios cientificos y experiencia practica. En ese sentido, evidencié que solo
se realizaria una buena préctica con una buena formacion. (Dimensién: cientifico-técnica).

Un hecho que refuerza la idea de que Nightingale le brindaba importancia al control de la calidad y
los elementos que la sustentan, se evidenciaron en el informe que presentd a la British Royal
Sanitary Commission, 0 para probar la eficacia de su sistema y su organizacion de la Enfermeria
hospitalaria, donde reflejé las malas condiciones sanitarias en los pabellones de los hospitales. Se
pudo apreciar que sus argumentos, para justificar las reformas realizadas, estaban centrados en
dimensiones que hoy se reconocen como eficacia, eficiencia y efectividad.

Cohen, citado por Pfettscher en 2015, (¢7) expresé que se le reconoce como iniciadora del empleo
del andlisis matematico para medir con objetividad los fendmenos sociales. Manifesté que su
habilidad para representar de manera grafica los datos, se vio reflejada por primera vez en el
diagrama del area polar, el tipo de grafico que ella cred, para representar de manera explicita las
muertes innecesarias en los hospitales militares britanicos de Crimea. ©7) Estos elementos
constituyeron la base de muchos de los sistemas de medida implantados con posterioridad.

Como parte de la asistencia de Enfermeria, establecié las rondas nocturnas de vigilancia a los
pacientes. Determind que las enfermeras debian realizar una atencién continua, ser excelentes
observadoras de los pacientes y de su entorno. Ademas, debian supervisar el trabajo de las demas

enfermeras (Dimensiones: cientifico-técnica, continuidad). (67)
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Nightingale, abord6 de manera extensa el concepto de observacion. Planted que servia para guiar el
cuidado de los pacientes y para medir la mejora o falta de respuesta a las intervenciones. (€7.88) Por
lo tanto, reconocié el papel de la observacidn y la medicion de resultados, como un elemento bésico
para evaluar la calidad de la practica. (Dimensiones: eficacia, eficiencia, efectividad).

En sus informes, resaltaba como los sistemas y los profesionales sanitarios deben promover la
seguridad de los pacientes. Esta visién de seguridad, se puede apreciar en sus escritos. Segun
Vincent, citado por Pfettscher en 2015, 67 Nightingale reflejé: “Parece un extrafio principio enunciar,
como requisito imprescindible, en un hospital: No dafiéis a los enfermos”.

Sus aportes, han sido el punto de partida para visualizar que el objetivo de la gestion del cuidado es
brindar al paciente una atencion de la forma mas correcta posible (Dimensién: efectividad), con
sustento teorico en correspondencia con el estado del conocimiento en la disciplina actual
(Enfermeria basada en evidencia), considerar los menores costes e inconvenientes para la persona
y del propio sistema de salud (Dimensién: eficiencia).

Dentro de sus principales supuestos (reconocidos como metaparadigmas), reflejo que la Enfermeria
consistia en ser responsable de la salud de otra persona. Tenian que aprender principios cientificos
adicionales para aplicar en sus trabajos y tenian que ser mas habiles para observar e informar del
estado de salud de sus pacientes mientras ofrecian cuidados de manera continua. Clasificd dos tipos
de Enfermeria (las de atenciéon domiciliaria y las de hospitales), en este sentido, declaré que los
objetivos de ambas era crear y mantener un entorno terapéutico que mejorase la comodidad y la
recuperacion del paciente, al mejorar sus condiciones de vida fisica y psicoldgica.

En este sentido, establecid un sistema de trabajo de Enfermeria, donde declar6 las tareas que
Enfermeria debia realizar para satisfacer las demandas o situaciones de salud del paciente y la

necesidad de crear entornos saludables para aplicar cuidados de Enfermeria adecuados.
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Nightingale, consider6 que las personas deseaban tener una buena salud, por ello, cooperaban con
la enfermera y con la naturaleza en el proceso reparador, y que intentaban mejorar su entorno para
evitar la enfermedad. Reconocié en cada paciente sus creencias, sus preferencias, elecciones y
conductas personales. Realizé referencias al autocuidado del paciente siempre que fuera posible.
Definié la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al maximo las
facultades para vivir. Contemplaba la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza
imponia, debido a una falta de atencion. Concibié el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad social.

En su definicién de entorno, no se excluyd ningun elemento del mundo del paciente. En este sentido,
Chinn y Kramer, citado por Pfettscher en 2015, ©7) expresaron que la comprensién de los entornos
fisicos y de sus efectos sobre el estado de salud, se manifiesta cuando Nightingale declar6 que la
Enfermeria es: “ayudar a la naturaleza a curar al paciente. Esto se consigue controlando los
entornos internos y externos de forma asistencial, compatible con las leyes de la naturaleza”.

De acuerdo con los supuestos de Nightingale, el investigador considera que existen nexos con la
Teoria general de sistemas, al tener la perspectiva de valorar a la persona y el entorno como un
sistema abierto en constante interaccién y armonia, al no separar los aspectos del entorno del
paciente en aspectos fisicos, emocionales y sociales. Por lo tanto, consider6 a la persona como un
ser biopsicosocial en constante interaccién con un entorno cambiante.

Su vision, holistica y sistémica, también se manifiesta en la relacion establecida entre persona-salud-
entorno, al considerar que los enfermos se beneficiarian de las mejoras del entorno a nivel corporal y
mental. En este sentido, reflejé que la persona puede reaccionar por medio de respuestas a los

cambios del entorno de forma positiva 0 negativa, lo que puede mantener o afectar su salud.
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Cabe destacar en este andlisis, que en el momento que surgi6 la Teoria de la enfermeria moderna,
no se contaba entre las corrientes del pensamiento existentes, la teoria general de sistemas,
aspecto que brinda un mayor valor a la visidn de Nightingale, que a criterio del investigador,
contempldé a la persona, salud, entorno y la propia Enfermeria, como un conjunto de partes
conectadas que funcionan como un todo para cumplir un fin comdn, a través de la interdependencia
entre dichas partes.

El autor, considera que esta teoria, no solo abord6 los elementos esenciales de un entorno
saludable, pues dentro de sus supuestos, se encuentran elementos relacionados con la calidad y
sus dimensiones, que permiten visualizar la actualidad y universalidad de sus aportes y principios a
la ciencia y la practica de la Enfermeria contemporanea.

1.6. Integracion de la teoria de Florence Nightingale, el Modelo de calidad de Avedis
Donabedian y la Teoria general de sistemas en la concepcion de indicadores para evaluar la
eficacia del Proceso de Enfermeria

La Enfermeria como Ciencia Humana Préctica, estd conformada por un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis l6gico. Cuenta con
teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su préactica
diaria. De esta manera sustenta su desarrollo, en la interrelacién de fundamentos tedricos propios de
la profesién, con los de otras ciencias afines que la enriquecen y ofrecen solidez a su accionar. (86)
En ese sentido, para el adecuado desarrollo de un SIEEPE en el presente estudio, se proponen
integraciones, del Modelo de calidad de Avedis Donabedian, la Teoria general de sistemas de
Ludwig Von Bertalanffy y la Teoria enfermeria moderna de Florence Nightingale, a partir de las

relaciones establecidas en los epigrafes anteriores. Para una mejor comprension de la vision

-33-



integradora de los tres enfoques tedricos, en funcion del SIEEPE se presenta el siguiente diagrama.

(Figura 1)
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Figura 1. Vision integradora de la Teoria general de sistemas de Bertalanffy, el Modelo de calidad
de Donabedian y la Teoria enfermeria moderna de Nightingale, en la concepcion del sistema de
indicadores

Las integraciones tedricas realizadas al SIEEPE que aparecen en la Figura 1, se basan en tres
aspectos fundamentales, los cuales son: La integracion e interdependencia de sus componentes; La
constante interaccion de sus componentes con el entorno cambiante; El enfoque de proceso.

Como se puede apreciar en el diagrama elaborado, son varios los nexos existentes entre estos tres
supuestos tedricos. Ejemplo de ello, es la vision holistica y sistémica, manifestado en el modelo de la
calidad propuesto por Donabedian, organizados en estructura, proceso y resultados, como los
elementos del entrono abordados en la teoria de Nightingale.

Esta vision, permitid analizar los indicadores para evaluar la eficacia del PE de manera totalitaria y

su simultaneidad, es decir, verlos como un conjunto de partes interdependientes, conectados entre
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si, que funcionan como un todo y que se encuentran en constante interaccion con un entorno
cambiante.

El sistema de indicadores disefiado, al tener como propdsito evaluar la eficacia del PE para alcanzar
los objetivos de calidad del cuidado planificado y la seguridad del paciente, se articula con la teoria
de Nightingale, en tanto, su propuesta visualiza la importancia de los sistemas de Enfermeria para el
logro de cuidados eficaces, dimension también asumida en el Modelo de calidad de Donabedian, por
la importancia que tiene para medir el cumplimiento de objetivos y conducir los procesos disefiados
para brindar servicios de calidad.

Los indicadores seleccionados constituyen elementos vinculados entre si, con un fin comun (evaluar
la eficacia del PE), esto hace que tengan delimitado el alcance y puedan considerarse un sistema,
que en consecuencia se encuentra en un medio o entorno, constituyéndose en un vinculo con la
propuesta tedrica de Nightingale, quien concedio notable importancia al control del entorno y el rol
de Enfermeria para lograrlo, para lo cual, requiere de elementos de estructura como enfermeras con
requisitos bien definidos, recursos materiales y organizacién de los servicios hospitalarios y de
Enfermeria; transformar los procesos de trabajo de Enfermeria para obtener los resultados que
respondan a los objetivos trazados, aspectos que lo vinculan con la obra de Donabedian.

El enfoque de proceso, constituye otro punto vinculatorio entre las tres perspectivas cientificas
abordadas y la concepcion del SIEEPE, al manifestarse corrientes o elementos de entrada que se
procesan para lograr una transformacion, que permita tener corrientes de salida o resultados
diferentes en funcion de lograr un PE eficaz, con mejoras de la calidad mediante cuidados oportunos
en entornos seguros. Se visualiza ademas, la posibilidad que todo sistema tiene de presentar
entropias y la necesidad de realizar acciones negentropicas para mantenerlo, elementos esenciales

que se tendran en cuenta en el estudio.
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La integracion tedrica realizada por el autor, ilustra las diferentes perspectivas filoséficas y cientificas
que se empled como eje conductor del estudio. Este enfoque integrativo de elementos
epistemoldgicos de la Enfermeria y de otras disciplinas, permitid la propuesta en el estudio de un
SIEEPE. En la indagacién realizada, no se encontrd evidencias sobre la integracion de estos tres
enfoques tedricos, en el disefio de indicadores para evaluar la eficacia del PE.

Consideraciones finales del capitulo

En este capitulo, se presento los referentes tedricos que sustentan un sistema de indicadores para
evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria. Las indagaciones realizadas permitieron mostrar las
definiciones, enfoques, evolucidn y tendencias mas relevantes de la calidad en los servicios de salud
y su evaluacion.

La sistematizacion, el analisis de referentes tedricos y las vivencias acumuladas por el autor, le
permitié proponer las definiciones de calidad de la atencién de Enfermeria y de eficacia del Proceso
de Enfermeria.

La relacion establecida entre los referentes analizados, permitié la integracidn de los tres enfoques
tedricos que se emplearon como eje conductor del estudio en la concepciéon del sistema de
indicadores propuesto y a la vez, se convierte en una contribucidén al cuerpo de conocimientos
especializado de la Ciencia de la Enfermeria, por brindar una mirada particular al fenémeno

estudiado a partir de supuestos tedricos de varias disciplinas.
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CAPIiTULO Il. REFERENTES METODOLOGICOS PARA EL DISENO DEL SISTEMA DE
INDICADORES PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El propésito de este capitulo, es mostrar los referentes metodoldgicos que sustentan el disefio del
SIEEPE para instituciones hospitalarias, a través del analisis de las diferentes etapas disefiadas
para el estudio.

2.1. Tipo de estudio

Se realizd una investigacion de desarrollo, que se le dio salida mediante un disefio mixto del tipo
secuencial exploratorio (CUAL-cuan), (23 realizado en la Clinica Central “Cira Garcia”, en el periodo
comprendido desde enero de 2016 a diciembre de 2021.

El empleo de este disefio de estudio, permitié lograr una perspectiva amplia y profunda con una
percepcion mas integral, completa y holistica del fenémeno estudiado, ademas, produjo datos mas
ricos y variados mediante la multiplicidad de fuentes, lo que posibilité incentivar, apoyar con mayor
solidez y rigor, las inferencias cientificas. Segin Sampieri, (33 los disefios mixtos secuenciales,
logran obtener una mayor variedad, riqueza interpretativa y perspectivas del fenomeno. (23)

2.2. Estrategia metodolégica del estudio

La investigacion siguié una metodologia disefiada de manera ldgica y organizada en tres etapas:
Identificacion de referentes tedricos y metodoldgicos; Disefio de los indicadores; Evaluacion del
resultado de la implementacion del sistema de indicadores, que permitio alcanzar los objetivos
propuestos. (Anexo 1). El algoritmo elaborado, devela las fases, fuentes y técnicas empleadas en

cada etapa, que se presentan en los siguientes epigrafes.
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2.3. Procedimientos metodoldgicos de la etapa 1. Identificacion de referentes tedricos y
metodoldgicos

En la primera etapa del estudio, la intension investigativa estuvo centrada en la revision y analisis de
contenido de la bibliografia y documentos consultados, referente al tema de calidad en los servicios
de salud y los distintos enfoques teoricos para su estudio, a través de la indagacion realizada.

La informacion utilizada, fue recuperada a partir de fuentes documentales evaluadas, tales como:
Articulos de revistas cientificas, Monografias, Trabajos de diploma, Libros, Tesis de maestria y
doctorales. El acceso a las fuentes, fue de manera electronica o mediante consulta en centros de
informacién. Se realizé6 busqueda de informacién en las bases de datos Web of Science (WOS),
Scopus, MRDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), CUIDEN y EBSCOhost,
para lo cual fue disefiada una estrategia basada en criterios trilinglies (espafiol, inglés, portugués),
sin ventana temporal para la busqueda. Asi como revision critica de documentos y publicaciones
realizadas por el MINSAP y la ONN. De esta manera, el autor pudo identificar los referentes tedricos
que sustentan un SIEEPE, abordados en el capitulo anterior.

2.4. Procedimientos metodoldgicos de la etapa 2. Disefio de los indicadores

En la segunda etapa de la investigacion, se siguié la metodologia disefiada de manera ldgica y fue
organizada en las siguientes fases: Estudio de fuentes de informacién; Obtencién de la informacion y
disefio de indicadores; Valoracién de indicadores; Validacién de indicadores. A continuacion, se
expone la descripcion metodoldgica de cada una de esas fases.

Estudio de fuentes de informacion

Esta fase, se inici6 con la revisién y analisis de contenido de las fuentes de informacion

consideradas indispensables, referentes al tema de indicadores de evaluacion de la calidad en
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enfermeria en su dimension eficacia. La informacion utilizada fue recuperada a partir de fuentes
documentales antes declaradas en el epigrafe 2.3.

Se afiadi6 a la fuente de informacidn, elementos obtenidos por el autor en su participacion en
talleres e intercambios académicos que sobre calidad e indicadores de calidad, fueron realizados por
el MINSAP, la ONN, Empresa de Servicios Profesionales y Técnicos (ESAC), Bureau Veritas,
Lloyd’s Register y Asociacion Espafiola de Normalizacion (AENOR) y por la Red Cubana de
Enfermeria y Seguridad de los Pacientes.

Obtencion de criterios con informantes clave

En la fase exploratoria del estudio, se detectaron 52 informantes clave a través de la muestra por
oportunidad, " lo que permiti6 contar con diferentes perspectivas. Estos informantes, fueron
individuos que requerimos y que se reunieron en eventos ajenos a la investigacion, lo que
proporciond una oportunidad extraordinaria para reclutarlos. Estos eventos fueron: cinco talleres
nacionales para determinar estandares e indicadores de evaluacion de la calidad en el sistema de
acreditacion de instituciones de salud (14 informantes) y el | Simposio de calidad de los servicios de
salud, desarrollado por el MINSAP (22 informantes). También se obtuvieron criterios relevantes de
16 informantes, durante los procesos de auditorias para la acreditacién de la calidad de instituciones
hospitalarias en todo el pais, en las que el autor participd como auditor lider. A los informantes clave,
se les asignd la nomenclatura “IC”, con su numeracién correspondiente.

Obtencioén de la informacion y disefio de indicadores

Se parti6 de la premisa de disefiar indicadores que posibilitaran evaluar todas las dimensiones del
PE. Por tal motivo, se tuvo en cuenta la visién holistica del paciente (aspectos fisicos, emocionales y
sociales) y su relacion con el entorno. Ademas, se abordd los enfoques de estructura, procesos y

resultados. Se valoré como un sistema abierto y para ello, se analizaron otros elementos internos y
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externos que tuvieran influencia sobre la eficacia del proceso; de esa manera, se cumplié con los
principios establecidos por los referentes teéricos empleados en el estudio. (27. 53, 83-85, 88)

Unido a estas premisas, los indicadores disefiados, debian cumplir con los criterios de: ser
aplicables para evaluaciones, auditorias internas, externas y ser aplicables en su gran mayoria en
todos los servicios hospitalarios, sin importar el nivel de complejidad.

Seleccion del primer grupo de especialistas (para el grupo focal)

Para desarrollar una propuesta de indicadores, se conformé un grupo focal, a partir del universo de
profesionales de Enfermeria que tuvieran experiencias en el trabajo como directivos y gestores de
los servicios de Enfermeria en la Clinica Central “Cira Garcia”, a los que se envi6 una carta de
invitacion. (Anexo 2)

Se establecieron criterios que condicionaron la seleccion de los miembros del primer grupo de
especialistas: tener 10 0 mas afios de experiencia laboral, tener cinco 0 mas afios de labor como
directivo o gestor de los servicios de Enfermeria y estar vinculados al desarrollo del SGC en su
entidad. La integracion al grupo de un consultor y auditor de calidad de la empresa ESAC, que
prestaba servicios de consultoria en la Clinica al momento de la investigacion fue muy til, dada su
experiencia y competencias demostradas en el disefio e implantacion de SGC.

El grupo focal, seleccionado a través del muestreo intencional basado en criterios, ©1 quedd
conformado por 11 integrantes, cifra impar (lo que imposibilitaria empates en caso de alguna
votacién), el investigador, la jefa de enfermeras de la Clinica, tres enfermeras supervisoras, cuatro
jefas de sala, una jefa de departamento y el consultor. A los que se les asign6 la nomenclatura “E”,
con su numeracion correspondiente.

El grupo focal (grupo de enfoque), es una reunién que se centra en la pluralidad y variedad de las

actitudes, experiencias y creencias de los participantes, los que son seleccionados con el proposito
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de discutir y comentar sobre un tema, esta técnica se seleccion6 por resultar de uso frecuente en las
etapas preliminares o exploratorias de una investigacion cualitativa. (2

Para el desarrollo de las sesiones del grupo focal, se elabord una guia semiestructurada, en la
confeccion de las preguntas, se tuvo como referente la propuesta realizada por Hernandez Sampieri,
(93) que surgieron a partir del concepto y dimensiones del tema. (Anexo 3) En las sesiones se utilizd
la guia que cubri6 todas las dimensiones del tema y se contd con todos los participantes, aspectos
que brind6 consistencia logica (alta dependencia) en la recoleccion de los datos.

Elementos considerados para la construccion de los indicadores

Para el disefio de los indicadores, el primer grupo de especialistas (a través del grupo focal)
siguieron los principios establecidos por la Norma Espafiola UNE 66175: Sistema de Gestién de
Calidad. Guia para la implementacion de indicadores, €0 asi como determinados elementos
aportados por la Guia Metodoldgica para la formulacién de indicadores de Colombia. 4 (Anexo 4)
A continuacion, se reflejan los conceptos de la Norma UNE 66175, y los aportados por el
Departamento Nacional de Planeacion de Colombia, que fueron utilizados para la construccion de
los indicadores:

- Seleccion del indicador: para su seleccién, se formuld la siguiente pregunta: “; Qué indicadores
interesa poner en marcha?”. En el caso de existir una gran cantidad de respuestas, se establecieron
prioridades sobre la base de los siguientes elementos: Grado de cumplimiento de los objetivos
asignados y acciones derivadas; Evolucion de los factores criticos de éxito de la organizacién o area
evaluada; Evolucion de las areas, procesos, parametros conflictivos, con problemas reales o
potenciales; Coste de la informacidn y recursos necesarios para establecer el andlisis del indicador;

Fiabilidad del proceso de captacion de la informacion. (60
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Otra alternativa utilizada para discriminar entre posibles indicadores, fue la aplicacion de la
Metodologia “CREMA” desarrollada por el Banco Mundial: Claro (Preciso e inequivoco); Relevante
(Apropiado al tema en cuestion); Economico (Disponible a un costo razonable); Medible (Abierto a
validacién independiente); Adecuado (Ofrece una base suficiente para estimar el desempefio). (%)

- Denominacién del indicador: El primer paso, fue definir la tipologia del indicador, lo que permiti6
identificar que fue cuantificado a lo largo de la cadena de valor de la intervencion, en consecuencia,
pueden existir indicadores de estructura, proceso y resultados. Para denominar cada indicador se
estudié sobre qué en particular se desea llevar a la medida. (€0)

Para ello, se establecid el objetivo del indicador, en su conformacion, se sigui6 la metodologia
sugerida por el Departamento Nacional de Planeacion de Colombia, (%4 donde se planted que la
estructura del objetivo del indicador debe contener al menos tres componentes 1) la accién que se
espera realizar; 2) el objeto sobre el cual recae la accién; y 3) elementos adicionales de contexto o
descriptivo. Esto implicé, que en su redaccion, se incluyera al menos un verbo, un sujeto y una frase
calificativa. El orden en que se redacto el objetivo, no afecto su estructura, siempre que éste se inicie
con el verbo en infinitivo e incluyera a los otros dos componentes: (Verbo + objeto + frase
calificativa). Con lo anterior, se garantizd que el objetivo cumpliera con las condiciones necesarias
para facilitar la formulacion del indicador y que permitan verificar su cumplimiento. El nombre dado a
los indicadores, fue corto, preciso e inequivoco.

Al igual que el objetivo, el indicador debe mantener una estructura coherente, esta se compone de
dos elementos: 1) el objeto a cuantificar y 2) la condicién deseada del objeto; de manera adicional,
puede incluirse un tercer componente, que incorpore elementos descriptivos, pero esta parte, no es
indispensable y depende de la necesidad de tener mediciones mas precisas. Para su formulacion, es

importante la secuencia de los dos elementos, en primer lugar, debe ir el objeto a cuantificar,
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descrito por un sujeto y con posterioridad la condicion deseada, definida con el verbo en pasado
participio, que denote la caracteristica deseada del sujeto (sujeto + verbo en participio pasado).

- Descripcion del Indicador: este elemento, fue propuesto por el Departamento Nacional de
Planeacion de Colombia. %4 Su objetivo fue incorporar a la construccion del indicador una
descripcion de la informacién que este va a proporcionar.

- Forma de célculo: este aspecto, es aplicable solo a aquellos indicadores de naturaleza cuantitativa,
donde es necesaria la realizacion de un calculo matematico para determinar el valor del indicador.
(80.94) | os indicadores cuantitativos, pueden expresarse en forma de porcentajes, indices, recuento o
una ratio. 80 En ese sentido, se mostré de manera clara la férmula definida, asi como la definicion de
cada uno de los elementos que se deben tener en cuenta para la ejecucion del calculo. Ademas, se
incluy6 la unidad de medida en la cual se expreso el indicador.

- Forma de representacion: se establece la forma visual en que se representara el comportamiento
del indicador en el tiempo; pueden emplearse tablas, graficos y diagramas. (€0

- Definicidon de responsabilidades: se establecen las responsabilidades para: recogida de datos,
determinacion de los valores cuantitativos o cualitativos del indicador y comunicacion de los
resultados. (€0)

- Definicién de umbrales y objetivos: se establecen los valores o resultados estandares a alcanzar
por cada uno de los elementos que son analizados con la aplicacién de cada indicador. 9 En
muchas ocasiones se definen rangos, planteandose un valor maximo y otro minimo. A propuesta del
autor, en esta investigacion se incorporé Criterios de Medida, para evaluar el resultado del indicador.
Se establecié un valor de referencia (VR) o estandar, el cual permiti6 comparar el desempefio
deseado del indicador con el real. Se tuvo en cuenta que el VR puede ser de tipo cuantitativo (valor

de un indice) o cualitativo (una condicién, un estado observado).
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- Periodicidad de la medicion del indicador: Este elemento, fue propuesto por el Departamento
Nacional de Planeacién de Colombia. %4 Define con qué frecuencia se analiza cada uno de los
indicadores. Con la informacion obtenida en los pasos descritos con anterioridad, se conformé la
estructura de la ficha de indicador. (Anexo 5)

Secciones de trabajo del grupo focal

El grupo focal, realizé cinco sesiones de trabajo, con una duracion aproximada de dos horas cada
una, se realizaron en un lugar confortable, silencioso y aislado donde los participantes se sintieran
tranquilos y relajados, las sesiones fueron moderadas por el investigador, quien permitié libertad de
participacion y discusion activa. En cada reunion, dos personas recopilaron todos los criterios
vertidos.

En la primera sesién, se presenté a cada uno de los especialistas que integran el grupo de enfoque,
se establecio el objetivo fundamental de trabajo del grupo y se orientd el estudio de los antecedentes
mas recientes sobre indicadores para la evaluacion de la eficacia del PE en el contexto hospitalario,
en el entorno nacional e internacional; también se distribuyd a cada miembro, un ejemplar de las
normas consideradas para la construccion de los indicadores reflejadas con anterioridad y la base de
datos bibliografica con todos los documentos y referencias sobre indicadores para la evaluacion de
la eficacia, recuperadas por el autor durante la etapa de revision bibliogréfica.

El objetivo del segundo encuentro, fue realizar propuestas de indicadores para evaluar la eficacia del
PE en el contexto hospitalario. Los miembros del grupo, con anterioridad, habian estudiado los
materiales que se les entrego en la primera reunion; lo que sirvi6 como base para poder alcanzar el
propdsito de esta sesion.

Con posterioridad, se procedi6 a analizar qué objetivo tendria el estudio de cada uno de los

indicadores sugeridos, para identificar duplicidad entre las propuestas, y de esta forma, reducir su
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numero. Se aceptd la inclusion de nuevos elementos a través del desarrollo de los restantes
encuentros. Al terminar el encuentro, se les comunico a los especialistas, que en las siguientes
reuniones, se trabajaria en funcion de definir y estructurar los componentes de la propuesta de
indicadores realizada. El resto de los encuentros se desarrollaron con este objetivo. Finalizado el
ultimo encuentro, se elabor6 un documento que contenia los indicadores aprobados, cada uno
disefiado y descrito segun lo planteado en los epigrafes anteriores.

Valoracion de los indicadores a través de especialistas

Antes de continuar con la siguiente fase, se present6 la propuesta a un segundo grupo de
especialistas, conformado por directivos y gestores de los servicios de Enfermeria de cuatro
hospitales de La Habana, un pediatrico (William Soler), un obstétrico ginecolégico (Ramén Gonzalez
Coro) un instituto (Instituto Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular) y un clinico quirirgico
(Hermanos Ameijeiras). Para su seleccion, se utilizé el muestreo intencional basado en criterios. (43)
Para los centros: que fuesen hospitales de alto nivel de complejidad y constituyeran referentes
metodologicos de Enfermeria para el resto del pais. Para los especialistas: tener 10 0 mas afos de
experiencia laboral, tener cinco 0 mas afos de labor como directivo o gestor de los servicios de
Enfermeria, desempefiarse en los hospitales antes seleccionados y que estuviesen de acuerdo en
colaborar. Se contactdé de manera presencial con las jefas de Enfermeria de los hospitales
seleccionados, se solicitd el consentimiento y disposicidn para participar en el estudio por medio de
una carta de invitacion. (Anexo 6).

El segundo grupo de especialista, qued6 conformado por 83 directivos o gestores de los servicios de
Enfermeria. De ellos, 27 correspondieron al Hospital obstétrico ginecolégico “Ramén Gonzélez Coro”
(la jefa de enfermeras del hospital, cuatro enfermeras supervisoras, 20 jefas de sala y dos jefes de

areas), 23 al Hospital pediatrico “William Soler” (la jefa de enfermeras del hospital, cuatro enfermeras

-45-



supervisoras, 14 jefas de sala y cuatro jefes de areas), 18 al Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (la jefa de enfermeras del hospital, cinco enfermeras supervisoras, 11 jefas de sala 'y
un jefe de area) y 15 al Hospital “Hermanos Ameijeiras” (una jefa de enfermeras del hospital, cuatro
enfermeras supervisoras, 10 jefas de sala).

A los integrantes del segundo grupo de especialista, se les entregd la propuesta de indicadores
realizada y una encuesta resumen, (Anexo 7) para que emitieran su valoracidn sobre la base de una
escala cualitativa (Muy Adecuado, Bastante Adecuado, Adecuado, Poco Adecuado, No Adecuado).
Ademas, se les solicitd emitir criticas, ideas y recomendaciones a cada indicador; asi como proponer
nuevos indicadores. En funcion de las valoraciones emitidas se determind el Porcentaje de
Aceptacion (PA):

Forma de célculo:

PA= My 40
Tesp

Donde:

PA: porcentajes de aceptacion.

Tma: total de directivos que marcan la opcion Muy Adecuado.

Tesp: total de directivos.

Si PA = 80 %, se considerd la propuesta como aprobada por los directivos de Enfermeria de
hospitales seleccionados.

Aprobacion por el primer grupo de especialistas de la propuesta de indicadores a ser
validada

Para determinar si la propuesta de indicadores estaba o no en condiciones de pasar a la fase de
validacion por expertos, se convocd a una ultima reunion a los miembros del primer grupo de
especialistas (grupo focal), donde se les pidié que emitieran su aceptacion o no al respecto.

Se solicité a cada especialista, calificar en cada indicador los criterios “CREMA”, (9% con

puntuaciones entre 1 a 5, se consideré que a mayor numero, mayor cumplimiento del criterio. Con
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posterioridad, en cada indicador, se calculd el promedio de las puntuaciones otorgadas por los
especialistas, se aceptaron los indicadores con puntuacion = 4,5.

Validacion de la propuesta de indicadores por criterio de jueces expertos mediante el método
Delphi

Para la validacion de la propuesta de indicadores se empled el método Delphi, el cual ha sido
utilizado y reportado por la literatura cientifica. (%6-102) Este método, se ha empleado para la
investigacion en varios campos de la ciencia. Su utilizacion como instrumento para la validacién de
indicadores, resulté recurrente en la literatura cientifica. (103-105)

Este método, contrasta, combina opiniones, argumentos individuales emitidos por expertos y evita
tomar decisiones de manera unilateral por el investigador. (106 107) Al aplicarse, se organiza un
dialogo andnimo entre los expertos mediante cuestionarios, con el objetivo de obtener un consenso
general o los motivos de la discrepancia. La confrontacién de las opiniones se efectia mediante
interrogantes sucesivas. Se genera asi un proceso interactivo, donde en cada cuestionario, se
ofrecen los resultados del precedente, lo que permite al experto modificar sus respuestas primarias
en funcién de juicios aportados por otros. Este método, permite el profundo anélisis del tema que se
estudia, un verdadero potencial creativo y una adecuada actitud hacia la discusion. (108)

Para el método Delphi se cumpli6 con los siguientes pasos:

Seleccion de los expertos: se empled el muestreo intencional basado en criterios para seleccionar a
los expertos potenciales. (109 En este sentido, el propdsito del investigador no fue conseguir
representatividad en el sentido estadistico, sino, garantizar la autoridad de los juicios y por
consiguiente, la validez de la informacién.

Para ello, se convocé a 27 Licenciados en Enfermeria con experiencia en direccion de los procesos

de Enfermeria, todos de hospitales e instituciones de salud de La Habana y a 12 consultores y

-47 -



auditores de calidad de empresas consultoras, y certificadoras de SGC de Cuba, Espafia, Colombia
y México. En el listado de expertos potenciales, no se incluydé ninguno de los especialistas que
estuvieron involucrados en el grupo que elabord la propuesta de indicadores.

Se confecciond y entregd por escrito a cada profesional seleccionado, una carta de invitacién para
solicitar su cooperacion como experto (Anexo 8). De ellos, estuvieron dispuestos a participar 23
expertos potenciales, dedicados a la evaluacién de la calidad y a la direccién de los PE en el
contexto hospitalario (18 licenciados en Enfermeria y cinco consultores y auditores). Para la
seleccion definitiva de los expertos, se considerd como requisito indispensable su coeficiente de
competencia (Anexo 9), el cual partié de las respuestas que los 23 potenciales expertos ofrecieron a
las preguntas del instrumento adoptado a tal efecto. (Anexo 10).

En correspondencia con los resultados obtenidos en este proceso (Anexo 11), se seleccionaron 15
expertos para que realizaran la validacion del sistema de indicadores. La distribucion por
especialidades e instituciones de los 15 expertos seleccionados, se desglosan a continuacion:

e Un Licenciado en Enfermeria dedicado a la administracion de los servicios de Enfermeria del
MINSAP.

e Dos auditores de calidad, International Registerof Certificated Auditors (IRCA) de la Oficina
de Bureau Veritas, La Habana.

e Un auditor de calidad IRCA de la empresa ESAC.

e Un auditor de calidad IRCA de la Oficina de Lloyd’s Register, La Habana.

e Un auditor de calidad IRCA de la Oficina de AENOR, México.

e Un Licenciado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria “Lidia Doce” de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana.

e Ocho Licenciados en Enfermeria con experiencia en administracién de los servicios de
Enfermeria de instituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel de La Habana.

Los expertos seleccionados, fueron en su mayoria Licenciados en Enfermeria, se caracterizaron por

poseer mas de 15 afios de experiencia de trabajo (21,66 de promedio), entre ocho y 25 afios
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vinculados a la calidad (11,20 de promedio), todos con categoria de profesor titular o auxiliar, doctor
0 master en ciencias y entre una y 12 publicaciones cientificas relacionadas con el tema (4,4 de
promedio), entre ellos, los profesionales de Enfermeria con un desempefio entre cinco y nueve afos
como directivos de servicios de Enfermeria en instituciones hospitalarias. Se incorporaron cinco
auditores de calidad (IRCA) con vasta experiencia en el tema. (Anexo 12)

Consenso entre los expertos con método Delphi

Al panel de expertos, se le envid por correo electrdnico la propuesta de indicadores elaborada por el
grupo de especialistas. Se les pidi6 realizar la validacion por indicadores, para una vez alcanzado el
consenso en cada uno de ellos por separado, validar la propuesta de forma integral. Acorde a esta
estrategia, se realizaron N + 1 procesos de validacion, donde N es igual al numero de indicadores
propuestos, sumandose con posterioridad la validacion de la propuesta en su conjunto.

A cada uno de los expertos, se le envi6 por correo electronico dos documentos. El primero, contenia
los indicadores a evaluar, que habian sido propuestos con toda la descripcién (ficha del indicador)
que de ellos se realizé en la propuesta de indicadores disefiados por el grupo de especialistas.
(Anexo 13) Mientras que el segundo, incluyd un cuestionario para que cada experto, valorase la
propuesta de indicadores que se le habia enviado. (Anexo 14)

Los elementos sobre los cuales se solicitd la valoracién de los expertos para cada uno de los
indicadores, fueron los criterios basicos de Moriyama: (110)

Razonable y comprensible: Comprensidn y entendimiento de cada indicador.

Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Posibilita determinar hasta qué
punto es adecuada o no la inclusion del item.

Con componentes claramente definidos: Si cada elemento o item del indicador esta bien definido.

Derivable de datos factibles de obtener: Si los datos del indicador son posibles de obtener.
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La escala tipo Likert para que se expresara la valoracién, fue (MA: Muy Adecuada, equivale a 5
puntos; BA: Bastante Adecuada, equivale a 4 puntos; A: Adecuada, equivale a 3 puntos; PA: Poco
Adecuada, equivale a 2 puntos; NA: No Adecuada, equivale a 1 punto).
Estos elementos, han sido utilizados en varias investigaciones con la finalidad de ser utilizados por
expertos en procesos de validacion. (111115 Ademas, el cuestionario contenia un acapite para que se
hicieran las sugerencias, criticas 0 nuevas propuestas que cada evaluador considerara necesarias.
Para determinar la existencia de consenso entre los expertos, se determind el Coeficiente de
Concordancia (CfC). (116)
Forma de célculo: CfC =1 - (Vn/Vt) * 100%

Donde:

e CfC: coeficiente de concordancia.

¢ Vn: votos negativos.

e Vi total de votos.
Votos negativos: Cuando la media de las puntuaciones otorgadas por un experto a toda la variable
resulté inferior a cuatro unidades. Se determiné la existencia de consenso cuando CfC, alcanz6
valores iguales o mayores al 85 %, realizandose las rondas necesarias hasta alcanzar este criterio.
Este procedimiento fue ejecutado para cada uno de los indicadores de forma independiente. Como
criterio adicional para la validacién, el autor estableci6 la necesidad de que ningun item recibiera tres
0 menos unidades.
Una vez validados los indicadores por separado, se procedio a una validacion de la propuesta en su
conjunto. Para ello, se envié el cuestionario disefiado a cada uno de los expertos, (Anexo 14) asi
como un documento que contenia todos los indicadores.
Para determinar la existencia de consenso entre los expertos, se utilizb otra vez el CfC. En esta

ocasion, se entendio como voto negativo, aquel donde la media de las puntuaciones dadas por el

evaluador a los criterios de Moriyama de cada variable, fuera inferior a cuatro. Al recibir las
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respuestas de la primera ronda, se interactud con los expertos, con el objetivo de tener claridad y
precision de lo que expreso.

2.5. Procedimientos metodolégicos de la etapa 3. Evaluacion del resultado de la
implementacion del sistema de indicadores

En la tercera etapa de la investigacion, se sigui6 la metodologia disefiada de manera logica y fue
organizada por las siguientes fases: Capacitacion a involucrados en la implementacion;
Implementacion del sistema de indicadores; Evaluacion de la eficacia del PE. A continuacién, se
expone la descripcion de los aspectos metodoldgicos de cada una de esas fases.

Capacitacion a involucrados en la implementacion

La necesidad de formacién de las personas involucradas antes de la implementacion, es un
elemento fundamental reflejado en el documento normativo que se utilizé como referente
metodoldgico en el estudio. (€0)

La seleccion de los profesionales que participaron, se realizé mediante muestreo intencional, (43)
basado en los siguientes criterios: personal involucrado en la implementacion del SIEEPE y ser
auditor interno de calidad. De esta manera, quedd conformado por 15 cursistas, un directivo de
Enfermeria, cuatro supervisores de Enfermeria, siete gestores de los servicios de Enfermeria (jefes
de sala y areas) y tres auditores internos.

Adopcion de la estrategia de capacitacion

Una vez identificadas las necesidades, las posibilidades, recursos existentes y sobre la base de los
elementos esenciales de los indicadores, y su aplicacion en el contexto clinico, se pasé a su disefo.
(117) El investigador selecciond el curso para el desarrollo de la capacitacion, basado la Resolucion
No. 140/19, correspondiente al Reglamento de la Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba,

(118) donde se reflejoé que es una forma organizativa que contribuye al mejoramiento o reorientacion
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del desempefio. Para establecer la estructura y su ejecucion, el autor utilizd como referentes, las
resoluciones emanadas del Ministerio de Educacién Superior. (119-121)

Implementacion del sistema de indicadores en los escenarios practicos

La implementacién del SIEEPE, se realizé en los escenarios practicos hospitalario de la Clinica
Central “Cira Garcia”, previo consentimiento del jefe del PE y por acuerdo 54/2016 del Consejo de
Direccién de la institucion.

Modificaciones a los indicadores después de su implementacion en los escenarios practicos
Se estableci6 en el estudio, un seguimiento continuo en el escenario practico al proceso de
implementacion del SIEEPE, que permitio la retroalimentacion y la identificacion de areas de mejora.
En esta fase, surgieron modificaciones a los indicadores 13 (indice de cuidados de Enfermeria
perdidos alcanzado) y 14 (indice de satisfaccion de pacientes y familiares con la calidad de la
atencion de Enfermeria alcanzado), lo que demandé un proceso de analisis por parte del
investigador, los involucrados en la implementacion del SIEEPE y los especialistas.

Para realizar modificaciones al indicador 13, se convocé a una nueva roda al grupo focal,
conformado por el primer grupo de especialistas, quienes valoraron las dificultades presentadas
durante el proceso de implementacion y propusieron ajustes en la formula del célculo y en las
fuentes de datos del indicador. Las modificaciones propuestas fueron registradas en la ficha del
indicador. (Anexo 15)

En la implementacion del indicador 14, relacionado con el indice de satisfaccion del paciente y
acompafante con la calidad de la atencion de Enfermeria alcanzado, se identificaron dificultades con
la fuente de datos, en tanto, el indice de Calidad Percibida (ICP), que era el instrumento utilizado,

resulté insuficiente al considerar solo la percepciéon de los usuarios y no tener en cuenta sus
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expectativas, situacion, que ademas, no cubria los requisitos de la NC ISO 9001:2015, () que
identifica la satisfaccion como la brecha existente entre percepcion y expectativa.

En respuesta a esta situacion, se realiz una revision del tema, que evidenci6é el amplio uso del
modelo SERVQUAL en instituciones de servicio; (122126) sin embargo, en Cuba, las investigaciones
de evaluacién de la satisfaccion de la calidad en los servicios de Enfermeria con la escala
SERVQUAL, son exiguos. Por lo que se adapt6 el cuestionario SERVQUAL, elaborado y validado en
el sector salud por Cabello E y cols., (122) La propuesta, fue aprobada en el Consejo Cientifico y el
Consejo de Direccién de la Clinica Central “Cira Garcia” y enviada al grupo de expertos para su
validacién, junto a las modificaciones solicitadas al indicador 13.

La encuesta SERVQUAL, quedd conformada por 22 items, antes de su aplicacion, se le realiz6 un
proceso de validacion facial (lingtiistica), de contenido y de consistencia interna. La determinacién de
la validez facial, permiti6 determinar la comprension y claridad de cada uno de los items. La
consistencia interna, se realizd mediante un pilotaje, ejecutado en noviembre de 2018, en una
muestra de 18 pacientes hospitalizados, seleccionados a través del método por conveniencia
(pacientes que segun la metodologia del hospital le correspondia la encuesta de satisfaccion), (3)
previo consentimiento informado. (Anexo 16)

Los objetivos que orientaron la aplicacién de la prueba piloto del cuestionario fueron: 1) probar su
fiabilidad; 2) comprobar si el paciente entiende los items; 3) probar si se puede resolver en un tiempo
razonable; 4) comprobar si es de interés para el paciente; 5) analizar si los items formulados
responden a los objetivos para los que fueron disefiados. Con posterioridad, se les proporcion6 un
modelo que contenia los 22 items, se les solicitd calificarlo como: “se comprende” o “no se

comprende” y la posibilidad de registrar observaciones. (Anexo 17)
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Para la valoracion de la consistencia interna se les aplicé una escala, a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, segun las respuestas ofrecidas por los 18 pacientes. Autores consultados, (127.128)
sugieren para evaluar los coeficientes de Alfa de Cronbach, las siguientes recomendaciones:
Coeficiente alfa > 0,9 es excelente; > 0,8 es bueno; > 0,7 es aceptable; > 0,6 es cuestionable; > 0,5
es pobre y < 0,5 es inaceptable. Después de ser aplicado el instrumento, se realiz6 el procesamiento
estadistico y se obtuvo un valor de Coeficiente Alfa de Cronbach por itemy general. A partir de estas
recomendaciones, el autor en la investigacion asumié como aceptable los valores mayores > 0,8.
Validacion de la propuesta de modificacion de los indicadores por criterio de jueces expertos
mediante el método Delphi

En un primer momento, los expertos del grupo Delphi realizaron la validacion del instrumento
SERVQUAL, a través de la encuesta adoptada con este objetivo. (Anexos 18 y 19) En la misma,
expresaron su criterio respecto al instrumento, calificandolo de: Muy Adecuado; Bastante Adecuado;
Adecuado; Poco Adecuado y No Adecuado, sobre la base de los aspectos que a continuacion se
expresan: Calidad; Pertinencia; Relevancia y Comprension. Asimismo, se les dio la posibilidad de
exponer criticas, ideas, recomendaciones u otro aspecto relacionado con la encuesta, ademas,
proponer nuevos items, si asi lo consideraban. Adjunto a la encuesta se entregaron las propuestas,
lo que les permitié una mejor comprensidn y posibilidad de emitir un juicio de valor al respecto.

La validez de contenido, se evalud a través del coeficiente de V de Aiken, que combina la facilidad
de calculo y la evaluacion de los resultados con la correspondiente prueba estadistica, de esta
manera, se garantizé la objetividad del procedimiento. (129)

El coeficiente de V de Aiken, asume valores de 0 a 1, donde el valor 1 es la maxima magnitud
posible, que indica un perfecto acuerdo entre los expertos. Se consideré Si o 1, cuando el experto en

la encuesta seleccion6 las alternativas Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado o Adecuado (A). Se
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consideré No o 0, cuando selecciond las alterativas Poco Adecuado (PA) o No Adecuado (NA). La

ecuacion para el calculo del coeficiente fue:

S

V-0

Donde:

S =lasumade Si

si = valor asignado por el experto i.

n = nimero de expertos (en este caso es 19).

¢ = numero de valores de la escala de valoracién (en este caso es 2).

Este coeficiente, puede obtener valores entre O y 1. A medida que sea mas elevado el valor
computado, el item tendré una mayor validez de contenido. En consecuencia: Si V=0, significa que
hay total desacuerdo con los items'y Si V=1, significa que hay total acuerdo con todos los items.

En un segundo momento, las modificaciones propuestas a los indicadores 13 (indice de cuidados de
Enfermeria perdidos alcanzado) y 14 (indice de satisfaccion de pacientes y familiares con la calidad
de la atencion de Enfermeria alcanzado), a partir de su implementacién en los escenarios practicos,
demandé en el estudio, una nueva ronda con el grupo de expertos, para su validacion y el disefio
posterior de la versién final de estos indicadores. Para ello, se elaboré un documento con la ficha de
los indicadores 13 y 14 (Anexos 15 y 20) que recogié los cambios propuestos, los que fueron
enviados por correo electrénico a todos los expertos junto con el Anexo 21, con la finalidad de que
valoraran la propuesta de modificacién en estos indicadores.

Evaluacion de la eficacia del Proceso de Enfermeria

La evaluacion de la eficacia del PE, se realizé apegada a la NC ISO 9001: 2015, () certificada en la
Clinica Central “Cira Garcia”. Para considerar el proceso eficaz, debié cumplirse en = 90,00 % de las
actividades del proceso con los estandares o umbrales de los indicadores y el proceso en su

conjunto, debié alcanzar = 90,00 % de cumplimiento de sus indicadores, para ello, a cada indicador,

se otorgd una puntuacion basada en los siguientes criterios: 5 puntos (Cumplimiento del indicador al
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100,00 %); 4 puntos (Cumplimiento del indicador entre el 99,00 y 85,00 %); 3 puntos (Cumplimiento
del indicador entre 84,00 y 70,00 %); 2 puntos (Cumplimiento del indicador menor de 70,00 %).
Criterio de eficacia: Proceso eficaz: Si la suma total de los puntos obtenidos representa, al menos, el
90,00 % del total posible; Proceso no eficaz: No se cumple lo anterior.

Auditorias de calidad y No conformidades

Para las auditorias internas, se seleccionaron tres auditores mediante un muestreo intensional, (43)
basado en los siguientes criterios: estar certificado como auditor, haber realizado auditorias previas
con evaluaciones positivas, haberse capacitado en el SIEEPE. Para su desarrollo, se utilizé el
procedimiento de auditoria interna documentado, validado con anterioridad y aprobado en la Clinica.
(Anexo 22)

Para seleccionar a las personas que realizaron las auditorias externas, se utilizd una muestra por
oportunidad, ©" al invitar a los auditores IRCA, pertenecientes a las entidades certificadoras que
realizaban seguimiento y procesos de recertificacion al SGC que se encontraba implementado en la
Clinica Central “Cira Garcia”.

Para obtener valoraciones de los auditores sobre el SIEEPE, se les solicité agregar al informe de
auditoria sus criterios, con posterioridad, el autor realizd una revision y sintesis de los informes, de
donde emergieron los criterios. Para garantizar el anonimato, se les asign6 la nomenclatura “A”, con
su numeracion correspondiente.

2.6. Concepcion general del procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento y analisis de la informacion, se realizé bajo la premisa de que en la indagacién
cualitativa es conveniente la variedad de fuentes de informacién y de métodos de recoleccién de
datos. El autor realiz6 una inmersién inicial y profunda en el campo, recolectd los datos con

diferentes técnicas (revision documental, grupos focales, consulta a expertos, especialistas,
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informantes clave), realiz las tareas analiticas mediante continuas reflexiones de los datos
recolectados, auxilidndose de diagramas, esquemas y matrices de analisis. Lo que le permitio
realizar triangulaciones de datos y obtener resultados que posibilitaron dar significado al objeto de
estudio, el andlisis fue modelado por los datos que los participantes revelaron y lo que el
investigador descubrié e interpretd. (130)

Con la triangulacion de mdltiples fuentes de datos realizada, se logré mayor riqueza, amplitud y
profundidad de los andlisis, por provenir de diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y de
una mayor variedad de formas de recoleccion. La triangulacion empleada, ayudé a establecer la
dependencia y la credibilidad de la investigacién, confirié al estudio rigor, complejidad y permitié dar
grados variables de consistencia a los hallazgos, reducir sesgos y aumentar la comprension del
fenémeno estudiado. (130

Para el andlisis cuantitativo se cre6 una base de datos, que permitié efectuar la tabulacion de la
informacion y con posterioridad, un analisis integral de los resultados. Los resultados se recogieron
en bases de datos en IBM SPSS 21 para Windows en las que se realizd un andlisis estadistico
descriptivo con determinacién de frecuencias absolutas y relativas. La informacién se resumi6 en
textos y tablas estadisticas. En la validacion de las modificaciones propuestas a la encuesta
SERVQUAL, se empled el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente V de Aiken.

2.7. Aspectos éticos de la investigacion

Previo al inicio de la investigacion, se explico a todos los sujetos que participaron en el estudio la
esencia de la misma, sus objetivos y su utilidad cientifica. A través de la negociacién y concertacion
previa con ellos, se les solicitd su consentimiento para participar en el estudio y su colaboracion

voluntaria, a través de una carta de invitacién. (Anexos, 2, 6, 8, 16)

-57-



Los participantes, tuvieron absoluta libertad para decidir colaborar con el estudio y responder cada
pregunta que se les realizd. Se establecio el anonimato y la confidencialidad como premisas durante
toda la investigacion. Para mantener el anonimato de los participantes, se les asignd una
nomenclatura, con su numeracion correspondiente.

Se garantizaron las condiciones de privacidad para la realizacién de los grupos focales y las
grabaciones, fueron eliminadas una vez transcritas. Las transcripciones se conservaron en los
archivos personales del investigador. Durante todo el estudio el investigador se apegd a la lealtad de
los hechos y a la veracidad de la informacién.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de ética de la Facultad de Enfermeria
‘Lidia Doce”, de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y de la Clinica Central “Cira
Garcia”.

Consideraciones finales del capitulo

El estudio de tipo secuencial exploratorio (CUAL-cuan) disefiado, a través del empleo de métodos
mixtos y la triangulacion de multiples fuentes de datos realizada, ofrecid mayor riqueza, amplitud y
profundidad, con una percepcion mas integral, completa y holistica del fendémeno estudiado y
permitio crear un algoritmo metodoldgico para proponer un sistema de indicadores para evaluar la
eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario.

La metodologia disefiada en etapas, fases, fuentes y técnicas, facilité de manera ldgica y organizada
el desarrollo del estudio, aspecto que puede constituir un referente para el desarrollo de

investigaciones enfocadas al disefio de indicadores de calidad.
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CAPITULO Ill. DISENO DE UN SISTEMA DE INDICADORES PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL

PROCESO DE ENFERMERIA



CAPITULO IIl. DISENO DE UN SISTEMA DE INDICADORES PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL
PROCESO DE ENFERMERIA

El propdsito de este capitulo, es mostrar los resultados obtenidos en la segunda etapa del estudio y
su andlisis. Para su mejor comprension, se siguio el orden logico propuesto en sus cuatro fases:
Estudio de las fuentes de informacion; Obtenciéon de la informacién y disefio de indicadores;
Valoracion de los indicadores; Validacion por criterios de expertos. Expresadas en el algoritmo de la
estrategia metodoldgica disefiada. (Anexo 1)

3.1. Resultados de la fase: Estudio de las fuentes de informacion y revision de la literatura
Con el resultado del andlisis de las fuentes de informacion, se sistematizaron los indicadores de
eficacia para evaluar la calidad del PE mas utilizados en el contexto hospitalario nacional e
internacional. Sus resultados mas significativos, conformaron el capitulo | de la presente
investigacion.

En la revision critica de documentos y publicaciones realizadas por el MINSAP y la ONN, se pudo
identificar que en el Departamento Nacional de Enfermeria del MINSAP, se adolece de un sistema
de indicadores para evaluar la eficacia del PE en el contexto hospitalario. Tienen indicadores
disefiados sin un sustento térico-metodol6gico, que pueden evaluar de manera parcial varias
dimensiones de la calidad. En la Normoteca de la ONN, no se encontraron normas cubanas con
requisitos regulatorios u orientaciones metodoldgicas para el disefio de sistemas de indicadores, a
partir de estos resultados en la indagacion realizada, se identific la Norma Espafiola UNE 66175:
Sistema de Gestion de Calidad @0 y la Guia para la implementacién de indicadores, 4 que fueron

asumidas en la investigacion como sustento metodolégico para formulacion de los indicadores.
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3.1.1. Obtencién de criterios con informantes clave

En el proceso de obtencion de criterios de los informantes clave, emergieron tres categorias, con

mayor peso “estructura del indicador’, “objetivo” y en tercer lugar “atributos”. Los juicios emitidos,

fueron coincidentes con los autores revisados. (7. 37.77-79)

A continuacién, se presentan algunos de los criterios que emergieron:
‘Los indicadores deben estar bien estructurados,” (IC1), “Los indicadores deben responder a
los objetivos institucionales y pertinentes” (IC5), “deben abarcar todas las actividades
declaradas en el proceso” (IC9), “Para su mejor comprension e implementacion, se deben
adecuar a los enfoques de estructura, proceso y resultados” (IC17). “Los miembros del
proceso deben conocer los indicadores” (IC31), “Los indicadores deben estar relacionados
con los objetivos y se deben basar en hechos” (IC43). “Resulta ideal que los indicadores sean
pocos, pero representativos de areas prioritarias” (IC46), “Los indicadores deben cumplir con
atributos como validez, sensibilidad, especificidad, confiabilidad y comparabilidad” (IC48),
“deben tener procesos de calculo sencillos” (IC52),

3.2. Resultados de la fase: Obtencion de la informacién y disefio de indicadores

A partir de los criterios brindados por los informantes clave y la informacion considerada

indispensable obtenida para el disefio de los indicadores, el primer grupo de especialistas trabajo en

cinco sesiones de un grupo focal. Finalizado el dltimo encuentro, se elaboré un documento que

contenia los indicadores aprobados, cada uno disefiado y descrito segun lo planteado con

anterioridad en el capitulo Il. Como resultado, se obtuvo una lista de 14 indicadores, divididos en uno

de estructura (7,14 %), 11 de proceso (78,57 %) y dos de resultados (14,28 %). El listado de los

indicadores quedé reflejado en el epigrafe 3.4.
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3.3. Resultados de la fase: Valoracién de los indicadores

Del total de directivos y gestores de los servicios de Enfermeria que participaron (83), marcaron la
opcion Muy Adecuado 78 (93,97 %), mientras que 5 (6,02 %) escogidé Bastante Adecuado. Al
calcular el Porcentaje de Aceptacion (PA), segun lo planteado en el capitulo metodolégico, se obtuvo
que PA, resultd igual al 93,97 %. Dicho valor estuvo por encima al requerido, para considerar la
propuesta como aprobada (80,00 %).

3.4. Aprobacion por el primer grupo de especialistas de la propuesta de indicadores a ser
validada

Todos los indicadores obtuvieron promedios superiores a 4,9. (Anexo 23) Las fichas elaboradas a
cada indicador se encuentran en el (Anexo 13). De esta manera, la propuesta de indicadores que se
envio al proceso de validacion por expertos, quedo conformada de la siguiente manera:

Indicador 1. Cobertura y cualificacién de los recursos humanos de Enfermeria mantenida.

Indicador 2. indice de prevencion de lesiones por presion (LPP) en personas vulnerable alcanzado.
Indicador 3. indice de prevencién de caidas de personas alcanzado.

Indicador 4. Administracion segura de medicamentos mantenida.

Indicador 5. Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida.

Indicador 6. Identificacion inequivoca de la persona alcanzado.

Indicador 7. Comunicacion efectiva alcanzada.

Indicador 8. indice de higiene correcta de las manos alcanzado.

Indicador 9. indice de prevencion de infecciones asociadas a accesos intravasculares alcanzado.
Indicador 10. indice de prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas a sonda vesical

instalada alcanzado.
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Indicador 11. Registros de observaciones de Enfermeria acordes a las regulaciones vigentes
mantenidos.

Indicador 12. Procesos de esterilizacion a vapor con la calidad éptima mantenidos.

Indicador 13. indice de cuidados de Enfermeria perdidos alcanzado.

Indicador 14. indice de satisfaccion del paciente y acompafiante con la calidad de la atencion de
Enfermeria alcanzado.

3.5. Resultados de la fase: Validacion de la propuesta de indicadores por criterio de jueces
expertos mediante el método Delphi

Para la validacion de la propuesta de indicadores se empled el método Delphi, en el que fue
necesario realizar tres rondas. (Figura 2) Al recibir las respuestas de la primera ronda, se interactu6
con los expertos por correo electronico, teléfono o de manera presencial, con el objetivo de tener
claridad y precision de lo que expresd. Los resultados de la primera ronda, se resumen de la
siguiente manera: no se presentaron nuevos indicadores y todos recibieron mas del 90,00 % de
aprobacion. Se propusieron 63 modificaciones de redaccion, tres de definicién de umbrales, cuatro
de definicion de objetivos, 14 de formula de calculo del indicador, ocho de periodicidad de la
medicion del indicador y una de dividir un indicador en dos, el relacionado con la cobertura y
cualificacion del recurso humano, de manera que se cred un indicador para cobertura y otro para
cualificacién.

En la segunda ronda, se envid el documento con el porcentaje alcanzado por cada indicador, asi
como 36 modificaciones sobre el primer documento, de ellos, 21 cambios de redaccion, tres
redefiniciones de umbrales, tres definiciones de objetivos, ocho férmulas de célculo y una separacién
de indicador y esta informacion, les permitio reevaluar sus opiniones y realizar una nueva valoracion

con todos los elementos planteados.
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Los resultados de la segunda ronda fueron sobre la base de aprobacion de los indicadores, se tomo
como positivo el mayor porcentaje alcanzado para los aportes y modificaciones propuestas; se aplico
el 85,00 % como valor minimo de aceptacion para los nuevos indicadores propuestos; se realizd un
analisis légico y gramatical de las respuestas.

En la tercera ronda, se envié el documento con los resultados de la segunda ronda y se obtuvo la
aprobacién de mas del 85,00 % de todos los indicadores, excepto en los indicadores que fueron
separados en la ronda anterior. El 93,33 % consider6 debian unirse, de manera que quedase como
se circuld en primera ronda, pero sugirieron realizarle al indicador dos férmulas de célculo. En

resumen, se formularon un indicador de estructura; 11 de procesos y dos de resultados.

[ Investigador ] [ Expertos ]
4 ] o )
- - ) — 1 Respuestas al cuestionario, incluye
Elaboracion y envio de cuestionario —rzb posibilidad de modificaciones y nuevas
- Jronda | ,opyestas
- . J
e |
Andlisis cuali-cuantitativo de las
respue sta_s, adicion de nuevas propuestas y 2da . Lectura y analisis de las respuestas y
modificaciones, se confecciona segundo ronda | propuestas.
cuestionario y se envia Reevaluacion de sus opiniones al conocer el
\_ J criterio del grupo
o J

'

Andlisis logico y gramatical de las
respuestas, se eliminan duplicidades y 3ra

propuestas que no alcanzaron el 80%, se q Lectura y anlisis de las respuestas.
elabora tercer cuestionario y se envia ronda | Reevaluacion de sus opiniones al conocer el

\_ ) criterio del grupo

A
b

p
Andlisis de las respuestas. Se elabora

informe final que se envia al grupo
& J

Figura 2. Diagrama de la aplicacién del método Delphi
En el anexo 23, se muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto tras la

segunda ronda. Todos los valores de las medias estuvieron por encima de las 4,5 unidades y ningun
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item fue punteado con un valor igual o inferior a tres, el valor del CfC para esta segunda ronda
resultd igual a 100,00 %. Estos resultados, cumplieron los criterios definidos para validar los
indicadores.

Indicador 1. Cobertura y cualificacion de los recursos humanos de Enfermeria mantenida.

La validacion de este indicador requirié de una segunda ronda. A pesar de que en la primera existio
consenso (CfC igual a 100,00 %) y las medias de expertos fueron superiores a los 4,5 puntos,
criterio de Moriyama. (Anexo 24) Uno de los expertos planted que debia dividirse el indicador y crear
uno para cobertura y otro para cualificacion, criterio que se circul6 en la siguiente ronda, pero no fue
aprobado, el 93,33 % de los expertos considerd debia mantenerse unido y crear dos criterios de
medida del indicador, una para la cobertura y otro para la cualificacién, realizaron la unificacion
sobre la base de que los sistemas de indicadores deben constituirse con la menor cantidad posible
de indicadores. (80)

Los expertos, plantearon que cualquier grado superior alcanzado en Enfermeria, es valido para
mejoras en la calidad del cuidado, en este sentido, autores consultados coinciden que existe una
relacion significativa entre la gestion del recurso humano y la calidad de los PE. (131-133)

Mina, (134) concuerda también al plantear que, el recurso humano es el mas valioso para las
organizaciones, ya que son los propulsores pensantes de todos los procesos, sin ellos, la entidad no
existe, ya que en todos los sectores estd su presencia, por lo tanto, de su dotacidn y cualificaciédn,
dependen aspectos como la relacion y comunicacion fluida para la gestion de los procesos, la
productividad, el logro de metas, la competitividad institucional, el desarrollo organizacional, el
cumplimiento del plan estratégico y operativo. Razones que justifican monitorear la cobertura y

cualificacion del recurso humano.
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Indicador 2. indice de prevencion de lesiones por presion (LPP) en personas vulnerable
alcanzado.

La validacion de este indicador, requiri6 sélo de una ronda de consulta. Al obtener las ponderaciones
realizadas por los expertos, se comprob6 que las medias de las evaluaciones estuvieron por encima
de las 4,5 unidades. El valor del CfC result6 igual a 100,00 %. Esto posibilitd declarar al indicador
validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto.

Este resultado, pudo estar influenciado por la cantidad de estudios publicados que reconocen las
LPP, como indicador por excelencia para valorar la calidad del trabajo de Enfermeria en cualquier
institucion hospitalaria. Las LPP, constituyen un problema de salud sensible, ya que son lesiones
cronicas que implican tratamientos costosos y fatigosos, ademas de representar una alta incidencia
y prevalencia que oscila entre el 3 y el 50,00 % de las personas encamadas, atendidas en
instituciones de salud. En prevencion y curacion de esta afeccion, Enfermeria tiene una alta
responsabilidad. (135-139)

Indicador 3. indice de prevencion de caidas de personas alcanzado.

El 100,00 % de las valoraciones de los expertos fueron superiores a 4,5 unidades, por lo que las
medias alcanzadas tuvieron un resultado superior al minimo de 4 exigido. EI CfC entre los expertos
result6 igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador validado. En el anexo
24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

La aceptacion de este indicador, forma parte del reconocimiento que se otorga a los procesos de
acreditacion y certificacién de la calidad de las instituciones sanitarias y la preocupacioén por la
seguridad de la persona objeto de cuidados que requiere hospitalizacion. (140-142) Este indicador,
resulta uno de los mas utilizados en instituciones hospitalarias de varios paises, por lo que

representa para la seguridad de la persona sana o enferma. Razones que justifican su inclusion.
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Indicador 4. Administracion segura de medicamentos mantenida.

En este indicador, se aprecié que los 15 expertos puntuaron los items con medias superiores al
minimo establecido de 4 unidades, no existié valoraciones de 3 o menos puntos. El CfC entre los
expertos resultd igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar el indicador como
validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto.

En este sentido, los expertos reconocieron la importancia del recurso humano de Enfermeria en la
administracion segura de medicamentos durante el proceso de hospitalizacion, al ser quienes lo
solicitan en farmacia, conservan, administran y evallan posibles reacciones deseadas o no,
aspectos en los que coinciden autores consultados, quienes declaran ademas, que los errores de
medicacidn son los incidentes mas frecuentes en los servicios de hospitalizacion. (140.143)

Indicador 5. Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida.

Como en los casos anteriores, una vez procesados los resultados, se constaté que todos los items
recibieron calificaciones iguales o superiores a las 4,5 unidades. Las puntuaciones dadas a los
criterios de Moriyama, estuvieron por encima de los 4 puntos, de igual manera, las medias de las
ponderaciones emitidas por los expertos, fueron superiores al criterio minimo exigido. Se evidencid
el consenso entre los expertos, ya que el valor de CfC resulté de 100,00 %. A tenor de lo anterior, se
considero el indicador validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas
por los expertos.

A diferencia de los indicadores anteriores, se encontrd6 menor cantidad de autores que aborden la
tematica y no en todas las instituciones, se tiene como indicador reconocido esta actividad. Un
articulo consultado, (44) lo reflej6 como un elemento a medir dentro del estandar: asistencia en
situaciones especificas. Otro autor, (1 lo evalud desde el indicador administracion segura de

medicamentos. Es importante el control de este indicador por Enfermeria, al ser el profesional mas
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relacionado con el procedimiento de venoclisis instalada y por la importancia que tiene en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Indicador 6. Identificacién inequivoca de la persona alcanzado.

El 100,00 % de las valoraciones de los expertos fueron superiores a 4,5 unidades, por lo que las
medias alcanzadas, tuvieron un resultado superior al minimo de 4 exigido. EI CfC entre los expertos
result6 igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador validado. En el anexo
24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

Los expertos coincidieron con autores consultados, (146.147) al considerar que el primer requisito de
una asistencia sanitaria segura, es identificar a la persona hospitalizada de manera correcta,
responsabilidad de todo el personal sanitario. Este indicador, impacta de manera positiva en la
seguridad y también en la contencién de los eventos adversos. Aspectos que justifican su inclusion.
Indicador 7. Comunicacion efectiva alcanzada.

La validacion de este indicador requiri6 una segunda ronda. A pesar de que en la primera existio
consenso (CfC igual a 100,00 %) y las medias de expertos fueron superiores a los 4,5 puntos. Un
experto, planted realizar cambios en el umbral del indicador y en la férmula para su célculo. Esto
posibilitd declarar el indicador validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones
emitidas por los expertos.

Distintos estudios, (148-151) demostraron que la comunicacion dentro de las instituciones sanitarias,
son determinantes en la prevencion de errores y eventos adversos, por lo que se requiere de una
adecuada estrategia para controlar los procesos comunicacionales institucionales. Enfermeria,
dentro de la institucion, es un ente coordinador entre los miembros del equipo, ademas de
permanecer mayor tiempo y realizar mayor cantidad de procedimientos a las personas

hospitalizadas, razones por la que debe tener control de este indicador.
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Indicador 8. indice de higiene correcta de las manos alcanzado.

En este indicador, el 100,00 % de las valoraciones fueron superiores a 4,5 unidades, las medias
alcanzadas tuvieron un resultado superior al minimo de 4 exigido. El CfC entre los expertos resulto
igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador como validado. En el anexo
24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

Los autores consultados, (152159 reconocieron que la higiene de manos, es una medida de
prevencidn primaria que esta relacionada con el personal de salud, es la mas importante para evitar
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, que tiene como consecuencia un incremento de la
morbimortalidad, prolongacion del tiempo de hospitalizacion, complicaciones a largo plazo y
aumento de gastos para la persona, la familia y el sistema de salud. A pesar de que el personal de
salud reconoce la importancia de la higiene de manos; el indice de adherencia a la técnica es baja y
sus cifras muy pocas veces exceden al 50,00 %. Reflejaron que el personal de Enfermeria, esta en
constante contacto con la persona hospitalizada, ya que brinda cuidados directos, lo que los expone
a ser un portador y trasmisor potencial de agentes patdgenos. Elementos que justificaron su
inclusion.

Indicador 9. indice de prevencién de infecciones asociadas a accesos intravasculares
alcanzado.

En este indicador, también el 100,00 % de las valoraciones fueron superiores a 4,5 unidades, por lo
que las medias alcanzadas, tuvieron un resultado superior al minimo de 4 exigido. EI CfC entre los
expertos resulté igual a 100,00 %. Elementos que permitieron considerar al indicador validado. En el
anexo 24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

Los autores consultados, (156-1%8) justifican este indicador pues existen evidencias de que las

infecciones asociadas a los dispositivos intravasculares, no solo ponen en riesgo el estado de salud
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de los usuarios de las instituciones hospitalarias, con un aumento de la morbimortalidad, estadia
hospitalaria, mayor uso de antimicrobianos e intervenciones quirirgicas; sino que, representan una
mayor carga economica para los establecimientos de salud, la persona afectada y su familia. Dentro
de la actuacion del personal de Enfermeria, se encuentra la mayor frecuencia de insercion y
manipulacion de estos dispositivos, lo que justifica se tengan indicadores que evallen este proceso.
Indicador 10. indice de prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas a sonda vesical
instalada alcanzado.

En este indicador, los expertos puntuaron los items con medias superiores al minimo establecido de
4 unidades, no existié valoraciones de 3 0 menos puntos. EI CfC entre los expertos resulté igual a
100,00 %. No obstante, requirid de una segunda ronda para modificar umbrales. Estos elementos,
permitieron considerar validado el indicador. El anexo 24, muestra estos resultados.

Las infecciones de vias urinarias, representan alrededor del 24,00 % de las infecciones
nosocomiales, se asocian a un incremento de la estancia y costos hospitalarios. Se estima que entre
el 15,00 % y 25,00 % de las personas hospitalizadas, son tratadas con cateterismo vesical, en
ocasiones esta técnica se usa sin las indicaciones adecuadas, lo que provoca un uso prolongado de
manera innecesaria. Para la prevencion de las infecciones asociadas a las sondas vesicales
instaladas, el profesional de Enfermeria es parte fundamental en la implementacion, vigilancia y
evaluacion de indicadores, asi como de aplicar medidas para prevenirlas e identificarlas de manera
oportuna. (15%-161) Criterios compartidos entre los expertos que justifican el uso de este indicador.
Indicador 11. Registros de observaciones de enfermeria acordes a las regulaciones vigente
mantenidos.

Los expertos en este indicador, puntuaron los items con medias superiores al minimo establecido de

4 unidades, no existié valoraciones < 3 puntos. El CfC entre los expertos resulté igual a 100,00 %.
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Elementos que permitieron considerar al indicador validado. El anexo 24, muestra los resultados de
las puntuaciones emitidas por los expertos.

Los registros de las observaciones de Enfermeria, constituyen una parte fundamental de la
asistencia sanitaria. Forman parte de la historia clinica del enfermo, recogen la actividad planificada
y realizada por el personal de Enfermeria, asi como todos los datos derivados de valoracion y
seguimiento del paciente. (162-166) También constituyen un elemento importante en la comunicacion
multidisciplinar y la continuidad del cuidado, estos elementos, fueron tenidos en cuenta para su
validacion.

Indicador 12. Procesos de esterilizacion a vapor con la calidad optima mantenidos.

Como en indicadores anteriores, se constatd que todos los items recibieron calificaciones iguales o
superiores a las 4,5 unidades. Las puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama, estuvieron por
encima de los 4 puntos, de igual forma, las medias de las ponderaciones emitidas por los expertos,
fueron superiores al criterio minimo exigido. Se evidencio el consenso entre los expertos, ya que el
valor de CfC resultd de 100,00 %. En relacion a lo anterior, se considero el indicador como validado.
El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

Fue reconocido por los expertos y por autores consultados, (167-171) que el proceso de esterilizacion
es fundamental, al dar apoyo a todos los servicios, pero sobre todo, a los quirdrgicos, al minimizar el
riesgo de infecciones nosocomiales y los costes de no calidad. Esta actividad es gestionada por
Enfermeria, lo que justifica el desarrollo de indicadores que midan la calidad de este proceso.
Indicador 13. indice de cuidados de Enfermeria perdidos alcanzado.

La validacién de este indicador requirié solo de una ronda de consulta. Se comprobd que las medias

de las evaluaciones emitidas por todos los panelistas estuvieron por encima de las 4,5 unidades. El
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valor calculado para el CfC resulté igual a 100,00 %. Esto posibilitd declarar el indicador validado. El
anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

En los ultimos afios en Enfermeria, se ha dado importancia a la medicion y control de los cuidados
que se omiten o se retrasan, porque tienen un efecto adverso que puede producir dafios en la
persona objeto de cuidado, medirlo, permite evaluar la calidad de la atencion de Enfermeria, no
desde lo que se realizd y como se realizo, sino desde lo dejado de hacer y sus causas, controlarlo,
tiene un efecto directo en la prevencion de dafios, la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.
Los aspectos anteriores, fueron publicados por autores revisados (172174) y tenidos en cuenta para su
validacion.

Indicador 14. indice de satisfaccion del paciente y acompafante con la calidad de la atencion
de Enfermeria alcanzado.

En este indicador, también los expertos puntuaron los items con medias superiores al minimo
establecido de 4 unidades, ninguna valoracion fue de 3 o menos puntos. Este indicador, requiri6 de
segunda ronda por propuestas realizadas de modificacion del umbral. EI CfC entre los expertos
result6 igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador validado. El anexo 24,
muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos.

La perspectiva desde la que se puede valorar el maximo bienestar y seguridad de la persona objeto
de cuidado, es a través de la apreciacion que la misma posee sobre el cuidado que recibe durante
su estancia hospitalaria, cuidado que se traduce en niveles mayores 0 menores de satisfaccion. Las
instituciones, en los Ultimos afios, han tomado como estrategia la evaluacidn constante de la
satisfaccion, con el prop6sito de mejorar las percepciones que las personas tienen sobre la atencion
que les proporciona el profesional de Enfermeria, que se traduce en un beneficio para la

organizacion y funcionabilidad de los servicios. (179
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Ademas de la interaccion del binomio enfermera persona cuidada, se considera que la calidad en la
atencion, debe ser reflejo del perfeccionamiento en los procesos de implementacion de cuidados,
situacion que en multiples ocasiones no se refleja, porque no se evalla la satisfaccion del usuario,
es un indicador imprescindible de la calidad de la atencion de los servicios de salud. (176)

La calidad de atencién brindada por los servicios de salud, medida a través del nivel de satisfaccion
de los usuarios, es un eje de evaluacién importante del sistema de salud, razén que justifica el
disefio de un indicador que permita su evaluacién. (177.178)

Después de haber ejecutado la fase anterior, se elabord un documento que recogié los indicadores
validados, el que fue enviado por corre6 electrénico a todos los expertos junto con el anexo 14, con
la finalidad de que valorasen con los criterios de Moriyama, el sistema de indicadores concluido.

Al recibir el cuestionario y tabular los resultados, se observé que todos los items fueron calificados
con 4 0 mas unidades, las medias de los criterios de Moriyama, asi como de las puntuaciones dadas
a los 14 indicadores por cada experto, también superaron los cuatro puntos. El anexo 25, sintetiza
las valoraciones dadas por los expertos a cada indicador. El valor calculado de CfC fue igual a
100,00 %. Todos estos resultados hicieron posible considerar la propuesta del SIEEPE en el
contexto hospitalario como validada. (Anexo 26)

Consideraciones finales del capitulo

La variedad de fuentes de informacién, métodos y técnicas, empleadas en esta etapa, asi como la
integracion de los referentes tedricos y metodoldgicos utilizados en el estudio, fueron de gran valor
en el disefio de un sistema conformado por 14 indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de

Enfermeria.
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CAPITULO IV. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL SISTEMA DE INDICADORES A PARTIR

DE SU IMPLEMENTACION EN LA PRACTICA



CAPITULO IV. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL SISTEMA DE INDICADORES A
PARTIR DE SU IMPLEMENTACION EN LA PRACTICA
El propdsito de este capitulo, es mostrar los resultados obtenidos en la tercera etapa del estudio y su
analisis. Para su mejor comprension, se siguié el orden logico propuesto en sus tres fases:
Capacitacion; Implementacion del sistema de indicadores; Evaluacion de la eficacia del Proceso de
Enfermeria. Expresadas en el algoritmo de la estrategia metodoldgica disefiada. (Anexo 1)
4.1. Resultados de la fase: Capacitacion a involucrados en la implementacién
La capacitacion, consistid en la primera fase de la presente etapa. De manera general, también
emergid su necesidad en la quinta sesién del grupo focal conformado por el primer grupo de
especialistas. En la discusion, emergieron dos categorias, con mayor peso ‘capacitacion” y en
segundo lugar “temas a capacitar’. En cuanto a la categoria capacitacion, algunas voces lo ilustran:
“(...) es necesario capacitar al personal para la adecuada implementacion”(E1), “(...) se debe
dar a conocer estos aspectos por medio de una actividad capacitante” (E3), “(...) tanto los
enfermeros asistenciales y administrativos deben ser capacitado” (E4), (...) el éxito de la
implementacion depende de la capacitacion” (E5), “(...) abordar el estudio si todo el personal
se capacitd con el tema” (E7), “(...) la capacitacion debe ser mediante un taller o cursor” (ES).
Las principales alocuciones que estuvieron centradas en la categoria “temas a capacitar’,
sobresalieron las siguientes:
‘(...) es importante esclarecer la calidad y sus dimensiones”(E7), “(...) se debe enfatizar en
los Indicadores propuestos para medir la efectividad de la asistencia de Enfermeria” (E3), (...)
resaltar la importancia de los indicadores dentro del sistema de gestién de la calidad” (E4),
“(...) los indicadores para evaluar la eficacia de la atencion de Enfermeria es lo mas

importante” (E5), “(...) ensefiar la férmula establecida para cada indicador” (E6), “(...)
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esclarecer la periodicidad de la medicion (E7), “(...) se debe definir bien las distintas fuentes
para obtener informacion para evaluar el indicador” (E8),(...) explicar los sistema de registro ”
(E9),, “(...) se debe ensenar a realizar el adecuado analisis de los indicadores” (E10).
De acuerdo a los resultados obtenidos a través del grupo focal, se identificaron las necesidades de
aprendizajes manifiestas, que sirvieron de punto de partida para con posterioridad definir los
objetivos y determinar los contenidos.
4.1.1. Adopcion de la estrategia de capacitacion
El curso impartido: Indicadores de evaluacion de la eficacia del Proceso de Enfermeria en el
contexto hospitalario, (Anexo 27) fue acreditado por la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana, se impartié en los escenarios de la Clinica Central “Cira Garcia”, con un total de 80 horas y
otorgd dos créditos académicos.
La superacion profesional desarrollada tuvo como objetivo general: Fortalecer los conocimientos
tedricos y practicos relacionados con los indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de
Enfermeria. Dentro de los temas abordados se encontraron: La calidad en el sistema de salud y en
la atencién de Enfermeria; Las dimensiones de la calidad en salud; La evaluacién de la calidad en
los servicios de salud; Indicadores de evaluacion de la calidad. El curso, constituyé un ente
facilitador del proceso de implementacion y permitid, que los gestores de los servicios de Enfermeria
responsables de esas actividades fueran capacitados. Todos obtuvieron calificacion de excelente.
4.2. Resultados de la fase: Implementacion del sistema de indicadores en los escenarios
practicos
La implementacién tuvo alcance a todas las actividades del PE que se encuentran descritas en la
ficha del proceso. (Anexo 28). En enero de 2017, se asumi6é el SIEEPE como herramienta de

evaluacion de la eficacia, con monitorizacion mensual, balances trimestrales y conclusiones anuales.
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Para dar sustento a la implementacion, fue necesario la aprobacion de cuatro nuevos protocolos de
actuacion, la revision de otros cinco protocolos, 10 procedimientos normalizados y 14 rutinas de
trabajo, con el objetivo de garantizar los datos primarios de cada indicador y los sistemas de reportes
validos y confiables, lo que permiti6 dejar una trazabilidad con evidencias auditables. Todas estas
modificaciones, fueron aprobadas en el Consejo de Direccién para la Calidad de la institucién, los
que pasaron a formar parte de los Manuales de Organizacién y Procedimientos Hospitalarios
(MOPH) del PE, a los que se les realizo revisiones anuales.

Los resultados de las mediciones mensuales realizadas en las actividades del PE con el uso del
SIEEPE, fueron presentadas y analizadas en los escenarios de las actividades (salas,
departamentos, areas), en el Departamento de Enfermeria y en el Consejo de Direccién de Calidad,
dénde se aprobaron y realizaron ajustes necesarios y se evalud la eficacia del PE.

Es importante reflejar que result6 facil la introduccion del SIEEPE en la Clinica Central “Cira Garcia”,
pues tenia instaurado un SGC, con madurez y consolidacion demostrada, dentro del que reconoce al
PE como uno de sus procesos clave, el que es especifico para Enfermeria.

4.2.1. Modificaciones a los indicadores después de su implementaciéon en los escenarios
practicos

El seguimiento realizado en el proceso de implementacién del SIEEPE vy la retroalimentacion que se
establecio, permitio identificar &reas de mejora, interpretada como contribucién sustancial al estudio.
Se identificaron tres elementos del indicador 13, que se corresponde con el indice de cuidados de
Enfermeria perdidos. Uno de los elementos necesario modificar fue la formula del indicador, pues se
establecié en el numerador “cuidados realizados”; sin embargo, en la practica, la formula no permitié
la evaluacion adecuada del indicador, por lo que se sugirio la siguiente:

Cantidad de cuidados de Enfermeria planificados no realizados
Cantidad de cuidados de Enfermeria planificados

x 100
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A este indicador, se consider6 realizar cambios en las fuentes de datos, pues un procedimiento
documentado se hizo necesario incorporar para su comprension por los miembros del proceso y
facilitar su implementacion. Ademas, se sugiri6 utilizar las intervenciones propuestas en la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Taxonomia NIC), como fuente de identificacién de los
cuidados de Enfermeria requeridos en los planes de cuidados de cada paciente y con ello, minimizar
sesgos de omision. A la luz de este resultado, el investigador desea plantear que, al ser un indicador
nuevo dentro del contexto cubano, pudo haber sido la causa de estas brechas identificadas.

En este sentido, autores consultados, (172174 179) |o reconocen como el cuidado que el personal de
Enfermeria omite o retrasa durante su jornada laboral. Es un fendmeno que ha sido estudiado en
mayor medida durante la Ultima década. La preocupacidn por el tema ha sido una necesidad, ya que
los errores de omision, son mas dificiles de reconocer que los errores de comision. Se ha
documentado que el cuidado perdido de Enfermeria se considera un error de omision; debido a las
consecuencias que estos generan en la seguridad de los pacientes. (172-174,179)

Se identifico en el indicador 14, que se corresponde con el indice de satisfaccion de pacientes y
familiares con la calidad de la atencion de Enfermeria alcanzado, la necesidad de modificar la
encuesta de satisfaccion, por no permitir evaluar satisfaccién como las brechas existentes entre
percepciones y expectativas. Por lo que se asumid, adapto y validé el cuestionario SERVQUAL. (122)
La validez facial realizada al cuestionario SERVQUAL, quedd establecida al obtener como resultado
en el pilotaje realizado, que el 100,00 % respondié que entendian los 22 items que conforman la
encuesta. (Anexo 29) Por otra parte, las respuestas obtenidas en la aplicacién de la encuesta para
su validacién, quedd establecida su consistencia interna como buena, al obtener el coeficiente de

Alfa de Cronbach resultados globales y en cada item, superior a 0,8. (Anexo 30)
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4.2.2. Validacion de la propuesta de modificacion de los indicadores por criterio de jueces
expertos mediante el método Delphi

La validacion de contenido a nivel global y por factores al cuestionario SERVQUAL, quedd
establecida como adecuada por obtener el coeficiente de V de Aiken, valores superiores a 0,80 en
todos los items y 0,94 en el coeficiente global. (Anexo 31) Torrecilla Rojas, (180) estos resultados,
permiten demostrar la validez del constructo. De esta manera, qued6 determinada la validez facial,
interna y de contenido del instrumento que se aplico.

El resultado de este proceso, generd una herramienta SERVQUAL (Anexo 18), que midié con
objetividad la calidad de la atencion de Enfermeria desde la perspectiva de los usuarios, aporte del
estudio, que el autor consideré importante destacar al solucionar un problema de la practica. La
adaptacion realizada al instrumento, se publico en la Revista Cubana de Enfermeria. (187

Al recibir el cuestionario y tabular los resultados de validacién de los indicadores 13y 14, se observo
que todos los items fueron calificados con cinco unidades, las medias de los criterios de Moriyama,
asi como las puntuaciones dadas a los indicadores por cada experto, también fue cinco puntos. En
el anexo 32, se sintetizo las valoraciones dadas por los expertos. El valor calculado de CfC fue igual
a 100,00 %. Quedo asi validada la propuesta de modificacion de estos indicadores.

4.3. Resultados de la fase: Evaluacion de la eficacia del Proceso de Enfermeria

La eficacia del PE, fue evaluada mediante el cumplimiento de los indicadores del SIEEPE analizados con
anterioridad, con periodicidad mensual y cortes, que en los afios 2017 y 2018, fueron trimestrales, pero
con posterioridad y después de comprobar el funcionamiento del sistema de indicadores, se extendieron
a semestrales, con cierres anuales. A continuacion, se realiza andlisis al resultado de cada indicador.

Indicador 1. Cobertura y cualificacién de los recursos humanos de Enfermeria mantenida.
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La cualificacion del recurso humano de Enfermeria, identifico que 97,87 % eran Licenciados en
Enfermeria, de ellos, el 34,78 % tenian alguna maestria y uno era Doctor en Ciencias de la
Enfermeria. (Tabla 1) Los resultados favorables de este indicador, responden en alguna medida, a
que entre los requisitos para la admisién e integracidn en la institucion, el personal de Enfermeria
debe ser universitario, con mas de cinco afios de experiencia, con dominio de idiomas diferente a la
lengua materna y de computacion. La cobertura de enfermeras durante los cinco afios de estudio, se
mantuvo con valores superiores al umbral prefijado.

Estudios realizados a nivel internacional, (131.182) reportaron una relacién significativa entre la gestion
del recurso humano y la calidad de atencién en el servicio de Enfermeria. En este sentido, el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), (183) declar6 la significacion de la cobertura de recurso
humano de Enfermeria en el estado de salud de la poblacion y en la calidad de los servicios.

La indagacién realizada en el contexto nacional, identificé el articulo de Martinez y cols., (184 donde
reflej6 que los recursos humanos de Enfermeria en Cuba, constituyen mas del 70,00 % de los
trabajadores del sector. En este sentido, Lopez y cols., 22 significaron la importancia de la adecuada
cobertura del recurso humano como un indicador. Otros autores (144.185.186) ghordaron el tema desde
distintas perspectivas, pero con el comun denominador de hacer visible la importancia del recurso
humano de Enfermeria en la calidad de los servicios de salud. Aspectos que refuerzan la idea del
autor, al considerar este indicador como esencial, que impacta en el logro de otros indicadores.
Indicador 2. indice de prevencion de lesiones por presion (LPP) en personas vulnerable alcanzado.
Durante los afios del estudio, el indicador no sobrepasd el estandar prefijado, sdlo en 2017, se
presentd una LPP grado I, en una persona critica, intolerante a la movilizacién y con varios factores
favorecedores para la instauracion de la lesion. (Tabla 1) Las LPP, a pesar de los adelantos

cientificos y del conocimiento preventivo existente, constituyen un problema sociosanitario. Es
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preciso concienciar a los profesionales sanitarios que, las LPP son en gran medida, un efecto
adverso del sistema sanitario y los cuidados de Enfermeria, la piedra angular de su prevencion.

En la indagacion realizada a nivel internacional sobre el tema, se encontré que varios autores (136. 139,
187-189) coinciden en que las LPP, se encuentran ligada a la calidad de los cuidados que reciben los
hospitalizados, son evitables con cuidados y recursos adecuados.

Se identificd que la incidencia es alta en varios, al respecto, se reportaron datos con incidencia que
van desde 0,00 % a 46,00 % en paises euroasiaticos, como Espafia, Inglaterra, Alemania, Suiza,
Italia, Holanda, Corea del Sur, China (190-1%3) y del continente americano, en Estados Unidos, Brasil,
México, Chile y Peru. (15.137.192) Estos paises, pudieron mostrar estos resultados, por contar con este
indicador dentro del sistema de gestion de calidad en el area de salud. Aspecto que refuerza su
incorporacion en el sistema de indicadores propuesto.

La revision realizada en el contexto nacional, identifico que varios autores cubanos, (194-197)
publicaron sobre el tema, pero en ningln caso, reportaron cifras elevadas como las descritas en
otros paises. En este sentido, es pertinente resaltar que estos resultados, pueden estar relacionados
con la implementacion de este indicador para evaluar la calidad de los servicios de Enfermeria en
Cuba y utilizado en el proceso de acreditacion hospitalaria del SNS cubano. (198)

En este mismo contexto, se destaca Ledn Roman y Cairo Soler, (135 194) con la propuesta de una
metodologia para la protocolizacion de la actuacién de Enfermeria en la prevencion de LPP en el
contexto hospitalario. Su propuesta fue asumida en la institucion donde se realiz6 esta investigacion.
Ademas, se encontrd coincidencias con el estudio realizado por Mora Pérez, (19 donde empleé LPP
como indicador de calidad, que permitié evaluar la factibilidad del sistema de vigilancia disefiado.

El autor, considera necesario resaltar que las LPP, constituyen un problema de salud, deterioran la

calidad de vida de las personas, con repercusion negativa en las familias y cuidadores, incrementan
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el consumo de recursos y costos en salud. Razones que justifican la inclusion de este indicador en la
evaluacion de la eficacia del PE. Criterios coincidentes con otros autores consultados. (135, 194, 196, 200)

Indicador 3. indice de prevencion de caidas de personas alcanzado.

Los resultados alcanzados en la evaluaciéon de este indicador mostraron el cumplimiento del
estandar aprobado en los cinco afios de estudio, aunque en 2017 y 2019, se presento la caida de
una persona hospitalizada, sin consecuencias derivadas de las mismas. (Tabla 1)

En la revision realizada a este tema a nivel internacional, se identificé que las caidas de pacientes
hospitalizados, son el sexto evento mas notificado entre los Sucesos Centinela de Joint Commission,
(201) aspecto que refuerza su utilizaciéon dentro del sistema de indicadores propuestos en este
estudio. En este sentido, Valderrama Charry y cols., (140 reportaron un 27,00 % del riesgo de caidas
y manifestaron la importancia que tiene la gestién de las caidas.

Otros estudios consultados a este nivel, mostraron resultados no coincidentes al obtenido con este
indicador en el presente estudio, en ellos se reflejo: La tasa de pacientes que tiene una caida
durante su estadia en el hospital se manifiesta entre el 2,00 % y 12,00 %. (") Las caidas en el
hospital, comprenden entre el 20,00 y 30,00 % de los informes de eventos adversos (202) y alrededor
del 30,00 % de los pacientes que se caen, sufren lesiones, de las cuales, del 4 al 6% son graves. (202)
En la mayoria de estos estudios, se ha prestado més atencién a las consecuencias fisicas,
psicolégicas e incluso econdmicas, en lugar de profundizar en como suceden. (140. 141,202, 203) Sjn
embargo, los resultados que obtuvieron en sus estudios, les permitid sustentar que evaluar la
frecuencia de las caidas e identificar los factores de riesgo, son medidas que han demostrado
eficacia en su prevencion o reduccion y permiten detectar areas de mejora.

En Cuba, se identifico el articulo de Leén Roman y Cairo Soler, (2%4. 205 donde se disefié una

metodologia para la protocolizar la prevencion de caidas en personas hospitalizadas. Su propuesta
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fue asumida en la institucion donde se realizd esta investigacion. En este contexto, no son muchos
los autores que han publicado sobre el tema, el que ha sido incorporado al Manual de Acreditacion
Hospitalaria 8) como un estandar de la seguridad del paciente.

Unido a esa realidad, el autor, considera necesario resaltar que las caidas de las personas
hospitalizadas, se perfila como uno de los eventos adversos que mas dafio causa. Aunque es
considerado un indicador del cuidado de Enfermeria, su abordaje debe ser multidisciplinario y con
caracter de predominio preventivo, por lo que debe fomentarse una cultura de seguridad en los
servicios de salud, criterios coincidentes con otros autores consultados. (204.205) o expuesto pone de
manifiesto la importancia que, para las instituciones sanitarias, tienen la gestion de las caidas como
evento adverso y su evaluacion con indicadores adecuados.

Indicador 4. Administracion segura de medicamentos mantenida.

El indicador, mantuvo resultados favorables durante los cinco afios de estudio, superiores al
estandar prefijado. En los afios 2017 y 2019, los valores no fueron los maximos, estuvieron
condicionados sobre todo a la omision de reportes de eventos adversos. (Tabla 1)

La sistematizacion realizada sobre este tema, evidencié que ha sido muy estudiado en el contexto
internacional. En este sentido, Arizona Amador y cols., (209 reportaron haber estudiado este
indicador en una clinica de Baja California e identificaron un 85,50 % en su cumplimiento.

Segun Figueiredo y col., (208 de los eventos adversos relacionados con la medicacion, un 40,00 %
estaban relacionados con la administracion de medicamentos. Otro estudio, realizado en Colombia,
(207) determind que los errores relacionados con medicamentos en los hospitales, constituyen la
principal causa de eventos adversos y representa un 19,40 % del total de lesiones. En este sentido,
Martinez Betancourt, (209 [a National Patient Safety Agency, reconoce que el 59,30 % de los errores

ocurren durante el proceso de administracion, derivados de la accién de Enfermeria.
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Los resultados mostrados en estos estudios, son contradictorios con los obtenidos en la presente
investigacion; sin embargo, a estos autores, le fue posible mostrarlos, por contar con este indicador
dentro de su gestién de calidad, lo que refuerza su empleo dentro del sistema propuesto. Otros
autores, (203, 208-214) coincidieron en que constituye un grave problema de salud, con consecuencias
econdmicas importantes, asi como para las personas, que pueden ser desde leves hasta graves.

La investigacion realizada por Truter, (15 en cuatro unidades pediatricas, reportd que la dosis
incorrecta fue el tipo de error méas frecuente, con un 34,00 % de 663 errores detectados. En Cuba,
resultaron exiguos los estudios publicados que aborden el tema, pero coinciden en que los errores
de medicacion, se pueden originar del actuar de médicos y personal de Enfermeria. (216-218)

El autor, considera que desde la perspectiva empirica, se percibe la importancia de incorporar la
cultura de la calidad en la asistencia a la salud. Establecer este indicador centrado en la seguridad,
permitira identificar eventos adversos relacionados con la medicacién, analizar sus factores
contribuyentes y planificar una futura implementacién de mejoras.

Indicador 5. Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida.

En este indicador, el cumplimiento del estandar se registré en un 100,00 % durante los cinco afios
evaluados. (Tabla 1) No se detectd incumplimientos de las acciones que realizd el personal de
Enfermeria para vigilar y controlar la adecuada administracion de los fluidos endovenoso continuo, y
las medidas para la prevencion de las infecciones nosocomiales asociadas. Este resultado, puede
guardar relacion con el nivel cientifico-técnico del recurso humano de Enfermeria en la clinica, la
adecuada distribucion de las cargas de trabajo, los controles que se realizan para mantener altos

estandares de cuidados y la disposicion permanente de los recursos materiales requeridos.
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En la literatura consultada a nivel internacional, se report6 el uso frecuente de este indicador en la
evaluacion de la calidad de la atencién de Enfermeria. (145 En este sentido, Arizona, (209 y Cabrera
(219) reportaron mas del 93,10 % de cumplimiento con la vigilancia y control de venoclisis.

En el contexto cubano, Lépez y cols., (22 mostraron resultados que difieren a los obtenidos en la
Clinica Central “Cira Garcia”, al estar por debajo del deseado, para que una asistencia de calidad en
el control y vigilancia de venoclisis instaladas sea garantizada. Estos autores, resaltaron la
importancia de este indicador en relacion a la calidad y seguridad del paciente. En el articulo de
Le6n Roman y Cairo Soler, (144) se reflejé la necesidad de evaluar en las auditorias de Enfermeria, la
administracion de los fluidos endovenoso continuo. Aspecto que refuerza su incorporacion dentro del
sistema de indicadores propuesto para el contexto cubano.

El autor, considera pertinente sefialar que aunque resultan menos frecuentes los estudios sobre el
tema en relacion a la terapia intravenosa, constituye un indicador de evaluacion de la calidad del
cuidado que debe controlarse, al constituirse en una asistencia permeada por riesgos de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria, que ponen en peligro la seguridad del paciente.

Indicador 6. Identificacion inequivoca de la persona alcanzado.

Los sistemas de identificacion de pacientes en la Clinica Central “Cira Garcia”, se perfeccionaron a
través del cumplimiento de los estandares de acreditacion de Joint Commission International (JCI).
Ademas de los métodos habituales para la identificacién, como nombre, apellido y numero de
historia clinica, se establecio la manilla. Este procedimiento normalizado contribuyé al cumplimiento
sostenido del indicador a un 100,00 % durante los cinco afios de estudio.

La indagacién realizada a nivel internacional, permitié identificar que varios autores (146, 220-222)
coinciden en la importancia de tener implantados sistemas y métodos de identificacion inequivocos

eficaces. Reconocieron el area de urgencias, como la mas vulnerable para la identificacion
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inequivoca. Los procesos asistenciales donde hay mas riesgo de error, fueron la administracion de
farmacos y hemoderivados, extracciones sanguineas o intervenciones quirdrgicas. Plantearon que
se requiere de politicas y programas para el control de esta problematica, pero no resultan
suficientes, sino vienen acompafiadas de auditorias periddicas con el uso de indicadores adecuados.
Por su parte, Vergés Bellido, (223) en una revision realizada, que incluyd 33 articulos relacionados con
la identificacion del paciente, encontrd que (81,00 % n=27) de los articulos, asociaron de manera
directa la identificacion del paciente con la intervencion enfermera. El (43,00 % n=14) la formaciéon
de estrategias de mejora para aumentar la correcta identificacion del paciente.

En el contexto cubano, se identificé el articulo de Ledn Roman y Cairo Soler, (144) donde sefialaron la
necesidad de evaluar los procesos de identificacion correcta del paciente. En este sentido, es
importante destacar que este indicador ha sido incorporado al Manual de Acreditacion Hospitalaria,
(48) como uno de sus estandares centrados en la seguridad del paciente.

El autor considera que no ha sido suficiente la importancia concedida a este indicador, el que resulta
relevante para Enfermeria, al ser el profesional que mayor cantidad de intervenciones criticas o
semi-criticas realiza al hospitalizado, aspecto que sugiere la necesidad de formacion en cultura de
seguridad, una estrategia de mejora para aumentar la correcta identificacion del paciente.

Indicador 7. Comunicacion efectiva alcanzada.

Durante el periodo de estudio, el indicador obtuvo resultados superiores al umbral prefijado, durante
el afo 2020, se cumplié al 100,00 %. (Tabla 1) Es importante sefialar que a pesar de ello, se
presentaron incidentes relacionados con inadecuados procesos de comunicacion, que generaron
reportes de No conformidad, en todos los casos, fueron realizados analisis de causas y se

establecieron acciones de control.
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Estudios realizados a nivel internacional, (148 224) revelaron que para que la profesién de Enfermeria
proporcione cuidados de calidad, es indispensable que se establezca una comunicacion efectiva con
la persona objeto de cuidado. Achance, (225 consideré que a través de una comunicacion efectiva
enfermera-paciente, se puede lograr una mejor recuperacion. En este sentido, Enriquez Quintero,
(224) plante6 que, para que la profesion de Enfermeria proporcione cuidados oportunos de calidad y
con calidez, es indispensable que se establezca una comunicacion efectiva, a través de la empatia.
En el contexto cubano, el analisis de la comunicacion y las estrategias para logar una comunicacion
efectiva, siempre ha estado presente, por ser un elemento esencial en la relacién de ayuda
profesional de Enfermeria. (117.226) Sin embargo, como indicador de calidad, se evidenci6 a Lopez y
cols., (22 quienes lo abordaron desde los servicios de pediatria, donde enfatizaron en la importancia
de los adecuados procesos de recepcion del paciente, entrega y recibo de turnos de trabajo.

Le6n Roman y Cairo Soler, (227) en su propuesta, lo declararon dentro del estandar Trato digno,
satisfaccion y comunicacion efectiva. Estos elementos y los que fueron abordados con anterioridad,
refuerzan la incorporacién de este indicador para evaluar la eficacia de los PE.

El investigador considera que este indicador, tiene una alta relevancia para evaluar la calidad de los
servicios de Enfermeria, pues, refleja la dinamica de la comunicacion en la relacion de ayuda
profesional, por su caracter interaccionista y terapéutico en busqueda de la empatia, desde la
perspectiva del paciente, influye de manera directa en la calidad sentida y la satisfaccion.

Indicador 8. indice de higiene correcta de las manos alcanzado.

Si bien este resulta un indicador con dificil cumplimiento, en el escenario de implementacion de los
indicadores, se observé un adecuado cumplimiento con resultados superiores al umbral aprobado en
los cinco afios de estudio, nétese que en los dos ultimos afios, se mostro un ligero incremento del

cumplimiento del indicador, es criterio del autor, que puede estar en correspondencia con la

-85 -



epidemia COVID-19 que se experimentd durante el estudio, lo que generd mayor conciencia de la
importancia del lavado de manos. (Tabla 1)

La indagacion realizada a nivel internacional, permitié conocer que segun la OMS, (228.229) cada dia,
se podrian evitar en todo el mundo 1,4 millones de casos de infecciones nosocomiales, si los
profesionales de Enfermeria y médicos, aplicaran de forma correcta la higiene de manos. En los
paises no desarrollados, el 25,00 % de los hospitalizados, adquieren una infeccion nosocomial,
mientras que en los paises desarrollados, la cifra oscila entre 5,00 y 10,00 %.

Algunos autores revisados, reportaron escasos porcentajes de trabajadores sanitarios que realizan
higiene de manos de calidad, en los cinco momentos establecidos por la OPS. Ottes y cols., (230)
sefialaron un 42,00 %, mientras que en el estudio de Gonzalez y cols., 3 fue el 33,00 %., Acosta,
(232) reconocieron cuatro factores que incidieron en la adecuada higiene de manos.

En el contexto nacional, se encontrd varios investigadores que abordaron este fenémeno, pero no
coincidentes con los resultados del presente estudio, dentro de ellos, Laffita y cols., (233 quienes
identificaron adherencia al protocolo de lavado de manos en el 43,00 % del personal de Enfermeria
estudiado, mientras que para Herrera, (334 fue un 60,00 %. Molina y cols., (23) reportaron 51,70 %, la
tasa de adherencia a la higiene de las manos, estuvo por debajo del estandar establecido en estas
investigaciones. Segun Sanchez y cols., (23) puede guardar relacion con la tasa global nacional de
infecciones intrahospitalarias entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresos.

En este sentido, Ledn Romén y Cairo Soler, (144) proponen el correcto lavado de manos como un
elemento a medir dentro de las auditorias concurrentes de Enfermeria en el contexto hospitalario
cubano. Estos elementos y los que fueron abordados con anterioridad, refuerzan los resultados del

presente estudio, al incorporar este indicador en el sistema propuesto.
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El investigador considera necesario destacar la importancia de este indicador, el que fue incorporado
a la versién mas reciente del Manual de Acreditacion Hospitalaria, 48 como uno de sus estandares
centrados en la seguridad del paciente.

Indicador 9. indice de prevencion de infecciones asociadas a accesos intravasculares alcanzado.

Se puede observar en la Tabla 1, que el indicador fue cumplido durante el periodo de estudio, a
pesar de ello, se identificaron 28 hospitalizados con flebitis, en todos los casos, se comprobd que no
era de causa infecciosa. Se arribd a esta aseveracion, pues en la Clinica, se estableci6 como
protocolo estandarizado, realizar técnica Maki al 100,00 % de los pacientes con accesos
intravasculares, para realizar diagnéstico de certeza en caso de flebitis.

El uso de esta técnica, permitio descartar aquellos casos que por técnicas cualitativas se
consideraban infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y en las cuales, existia dudas de su
clasificacion y conducta. En este sentido, Aimanza, (237) reconocio que los estudios microbioldgicos
de vigilancia del catéter, con la aplicacién de técnicas confiables, como Maki, proporcionan
resultados de calidad, control y tratamiento adecuado de las infecciones.

En estudios realizados a nivel internacional, se reconoci6 una relacion significativa entre flebitis y
tiempo de permanencia del catéter. (238 En Espafia, (239 evidenciaron que el 45,80 % de las
bacteriemias en los centros sanitarios, se pueden asociar al uso de catéteres.

En Cuba, Lopez y cols., (22) reconocieron la importancia del control de este indicador. Gonzélez y
cols., (240 reportaron flebitis en el 5,80 % de pacientes estudiados, aseveraron que la flebitis, es la
complicaciéon mas frecuente de los catéteres periféricos. En este sentido, Leén Roman y Cairo Soler,

(144) proponen medir el porcentaje de flebitis asociada a venipunturas, dentro del estandar calidad.

-87-



El investigador encontrd coincidencias con el estudio realizado por Mora Pérez, (1% donde empleé la
flebitis como indicador de calidad, por coincidir con un tipo de evento adverso. Este indicador, le
permitié evaluar la factibilidad del sistema de vigilancia disefiado.

A criterio del investigador, este indicador es esencial para evaluar la eficacia de los cuidados, pues
su aparicién, se convierte en un problema sobre afiadido, con repercusion para la salud del paciente,
el incremento del consumo de recursos y los costos en salud. Desea resaltar que los elementos que
aborda este indicador, fueron incorporados en el Manual de Acreditacién Hospitalaria “48) como un
estandar centrado en la seguridad del paciente.

Indicador 10. indice de prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas a sonda vesical
instalada alcanzado.

En el analisis de este indicador, s6lo en el afio 2018, no se cumplié al 100,00 %, pero no fue
incumplido, al quedar en un nivel superior al estandar establecido. (Tabla 1)

La indagacion realizada a nivel internacional, evidencié que la OMS/OPS, 41) reportaron que la
infeccion en vias urinarias, oscila entre el 5,00 y el 10,00 % de los hospitalizados, el indicador mostrd
que de estas, el 80,00 % estaban asociadas al uso de sonda vesical. En este sentido, Uribe Aguilary
cols., (159 publicaron un 89,10 % de cumplimiento, otros autores lo asocian al tiempo de instalacion
prolongada, entre ellos, Alvarez Gallardo y cols., (160 lo reportan en un 25,00 % de la muestra
estudiada, acotan que es frecuente el uso de la técnica sin indicaciones adecuadas.

En el contexto cubano, Leén Roméan y Cairo Soler, (144) plantearon el porcentaje de infecciones
urinarias asociadas a cateterismo vesical, como un elemento a medir dentro del estandar de calidad.
El autor, desea resaltar que los elementos antes abordados, junto al incremento de los tiempos de
hospitalizacion, de los costos hospitalarios y del comprometimiento de la seguridad del paciente,

refuerzan la importancia que el estudio le brindd a este indicador para evaluar la eficacia de PE.
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Indicador 11. Registros de observaciones de Enfermeria acordes a las regulaciones vigentes
mantenidos.

Al igual que los indicadores analizados con anterioridad, el registro de las observaciones de
Enfermeria cumplié con el umbral establecido durante todo el periodo analizado. (Tabla 1)

Sobre este indicador, autores foraneos, como Lépez y cols., (%42 reconocieron que los avances
significativos en la mejora de la calidad del registro clinico y observaciones, ayudd a mejorar la
calidad en la atencién y la seguridad de las personas. Otros autores, (243-245) coincidieron en sefialar
la importancia de las observaciones de Enfermeria, al constituir la principal fuente de informacién
para asegurar continuidad de los cuidados del hospitalizado. No obstante, identificaron dificultades
en el cumplimiento de las observaciones de Enfermeria. (246) En otro estudio, se reportd que las
dificultades son el resultado de la ejecucion inadecuada del Proceso de Atencién de Enfermeria. (247)
En el 2008, se realizd una investigacion, que evalué por primera vez la aplicacion del Método
Cubano de Registro Clinico del Proceso de Atencién de Enfermeria. Sus resultados mostraron que
su aplicacion, esclarecio las areas de actuacion y las funciones, aumentd la responsabilidad, mejor6
la continuidad y la calidad de la atencién del personal de Enfermeria. (48 Con posterioridad, se
implementd en todo el pais las regulaciones para las observaciones de Enfermeria. (249)

Por su parte, Castillo Frias R, (2% publico resultados diferentes al que se alcanzo en el presente
estudio, al reconocer la presencia de dificultades en el 39,00 % de las observaciones evaluadas, la
omision de los datos subjetivos y el motivo de ingreso en el 20,30 %, asi como, el informe del estado
de salud en el 39,00 %. Su autora, reconocio la necesidad de su control y evaluacién permanente
para evaluar la calidad de la atencién de Enfermeria.

También en Cuba, Lépez y cols., (22 reconocieron la importancia de las observaciones de

Enfermeria en la calidad del cuidado y la seguridad del paciente; mientras que Ledn Roman y Cairo
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Soler, (144) determinaron a la observacion de Enfermeria y registros clinicos de Enfermeria, como
estandares a medir, para conformar auditorias concurrentes de Enfermeria.

Ante estos resultados identificados en los estudios consultados, el investigador desea reforzar la
importancia del indicador dentro del sistema propuesto, pues refleja el pensamiento cientifico de
Enfermeria, la efectividad de los cuidados brindados y de la terapéutica aplicada, asi como el
seguimiento y evaluacion permanente del estado de salud. Unido a ello, esta la importancia de este
resultado para la autorregulacion de la practica, al poner de manifiesto las parcelas de actuacion
profesional y su empleo como documento esencial en presencia de algun dilema ético-legal.
Indicador 12. Procesos de esterilizacion a vapor con la calidad 6ptima mantenidos.

El proceso de esterilizacion, mantuvo todo el tiempo de estudio el cumplimiento del indicador en un
100,00 %, es importante sefialar que a pesar de ello, en 2017, la disponibilidad de indicadores
bioldgicos estuvo afectada, lo que generd disminuir la periodicidad de su uso. De los controles de
calidad que se realizan al proceso de esterilizacion, se reconoce que el control bioldgico es el de
mayor importancia. (Tabla 1)

En la revision realizada a nivel internacional, se identifico el articulo de Rozo y cols., 25" donde
reflejaron que la OMS, fundamentd que las centrales de esterilizacién, desempefian importantes
roles en la prevencion de infecciones. Los lineamientos de la OMS, promueven la implementacion de
la Politica de Seguridad del Paciente, para evitar eventos adversos en los centros médicos.

En una revisién realizada por Suclla Sanchez y cols., (52) de seis articulos, provenientes de Reino
Unido, EEUU, México, Brasil, Espafia y China, evidenciaron que el método de esterilizacién por
autoclaves de vapor saturado es eficaz; el 66,60 % fueron monitorizados, el 50,00 % midieron
eficacia con indicadores biolégicos. En todos los casos, resaltaron la importancia del control de la

esterilizacion para la garantia de la calidad de la atencion sin riesgos.
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En este sentido, en Cuba, Lépez y cols., 22 publicaron sobre la importancia de los procesos de
esterilizacion controlados para garantizar atencién de salud y cuidados seguros, mientras que, Ledn
Roman y Cairo Soler, (144) expusieron aspectos relacionados con el material estéril, como estandar a
medir, para mejorar la calidad y minimizar riesgos de infeccion asociados a la asistencia sanitaria.

En correspondencia con lo anterior, el autor desea resaltar que el control de los procesos de
esterilizacion, es garantia para la seguridad de los pacientes e impacta en los indicadores
relacionados con las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Ejemplo de su importancia, es
su incorporacion como estandar a evaluar durante los procedimientos de auditorias para la
acreditacion de la calidad de las instituciones de salud, aspecto que fue incorporado a la version mas
reciente del Manual de Acreditacion Hospitalaria. (48)

Indicador 13. indice de cuidados de Enfermeria perdidos alcanzado.

En la tabla 1, se presenta el cumplimiento de este indicador, con resultados superiores al umbral
aprobado en los cinco afios estudiados. Es importante declarar que el control de este indicador
resulté novedoso y complejo, en la literatura internacional su abordaje es reciente y en Cuba, no se
encontraron autores que lo hayan explorado, por lo que es un area del conocimiento no abordada.
En la literatura internacional revisada, se reconoce que la omision o retraso de cuidados, son
aspectos fundamentales medidos con este indicador y hasta ahora, los intereses de estudio con
relacién al cuidado, se habian dirigido sobre todo a los errores de comision, por lo que su abordaje,
trajo consigo un cambio de paradigma, necesario para garantizar cuidados de calidad centrados en
la seguridad del paciente. (15. 173, 174,253, 254)

Es importante destacar que durante la sistematizacion realizada, emergid una teoria, denominada:
Modelo de cuidado de Enfermeria perdido de Kalisch, 255 quien retomé tres conceptos procedentes

del Modelo de calidad de Donabedian de 1966: (2%) estructura, proceso y resultado y declar6
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causantes de omision o retraso de cuidados por cada dimension. Kalisch, realizo el analisis del
concepto “missedcare” (255 que deberia fundamentar la exploracion de su aplicacién en otros
entornos. Como definicion, un cuidado perdido es: “el aspecto del cuidado que siendo necesario, es
omitido -total o parcial- o diferido en el tiempo”. Kalisch, en su estudio, desarrollé y validd la
herramienta Encuesta MISSCARE, para la valoracion de los cuidados perdidos. (255

El indicador cuidado de Enfermeria perdido, segun Febré y cols., (9 fue construido desde la base de
que el personal de Enfermeria, es responsable de la calidad de los cuidados que brinda, por lo que
permite identificar las omisiones en la atencién, los factores relacionados con ellas y hacer
correcciones. En la sistematizacion realizada, se encontrd otros autores que reportaron resultados
no coincidentes con los de este estudio, al reflejar altos porcentajes de cuidado de Enfermeria
perdido, que oscilaron entre un 9,00 y 62,00 %. (173.174) Para Silva y cols., (24) la mayor presencia de
cuidado de Enfermeria perdido, recae en las intervenciones del cuidado basico, los factores del
recurso humano son calificados en primer orden, para que se presente la omisién o retraso del
cuidado; sin embargo; solo los factores del recurso material mostraron relacion negativa significativa
con las intervenciones.

Es criterio del autor, que el cuidado perdido guarda relacion directa con otros indicadores del
cuidado de Enfermeria que se controle en las instituciones de salud y resulta un nuevo camino por
recorrer, el de descubrir los cuidados que deberian haberse brindados y no fue asi, y el precio que
ello significa para los usuarios y la comunidad que confian en el sistema sanitario. En este sentido,
los profesionales de Enfermeria deben estudiarlo, para garantizar cuidados de calidad centrados en

la seguridad del paciente. Aspecto que se convirtio en un elemento novedoso del estudio.
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Indicador 14. indice de satisfaccion del paciente y acompafante con la calidad de la atencion de
Enfermeria alcanzado.

Se puede observar en la tabla 1, que el indicador de resultado relacionado con la satisfaccion del
paciente y su familia, obtuvo resultados superiores a lo esperado durante el periodo de estudio. Para
la medicion de este indicador, fue necesario realizar ajustes en el instrumento de recoleccion del
dato primario, declarados ya con anterioridad en este capitulo.

La satisfaccion fue medida con colaboracion del Comité de Evaluacion de la Satisfaccion, creado en
el centro, para ello, se tuvo en cuenta varias fuentes (encuesta, quejas directas, grupos de
escuchas) y se triangulo la informacion, lo que aportdé mas riqueza a los resultados.

En la Tabla 2, se presentan las expectativas y percepciones promedio de los usuarios con la calidad
del servicio, se encontr6 que tuvieron expectativas elevadas para Enfermeria. En la valoracién de las
expectativas, las dimensiones que recibieron puntuaciones promedio mas altas fueron: seguridad
(6,26) y empatia (6,21); la dimension de menos puntuacion fue capacidad de respuesta (5,85). Sin
embargo, después de recibir la atencién, los usuarios percibieron que las expectativas sobre la
calidad del servicio fueron satisfechas en todas las dimensiones, los promedios mas elevados
estuvieron en las dimensiones: seguridad (6,63) y empatia (6,61); en tanto, el promedio méas bajo fue
para capacidad de respuesta (5,98).

Estos resultados generaron brechas significativas positivas en las dimensiones: elementos tangibles
(+0,40), fiabilidad (+0,39), capacidad de respuesta (+0,13), seguridad (+0,37) y empatia (+0,40). La
expectativa promedio que tuvieron los usuarios en cuanto a la calidad del servicio fue de 6,14
puntos; y la percepcion promedio de la calidad del servicio brindado fue de 6,48, lo que generé una
brecha de (+0,34). También se expone la importancia relativa que los usuarios otorgaron a cada

dimensién del modelo SERVQUAL, donde se observa que la mayor importancia le fue otorgada a las
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dimensiones fiabilidad y seguridad, con un 21,00 % en ambas, mientras que la menor importancia le
fue otorgada a la dimension empatia (18,00 %). Se obtuvo un indice general positivo (0,34).

En el periodo de estudio, fueron notificadas al PE, seis quejas directas, todas fueron analizadas sus
causas e implementadas acciones para su control, las especificaciones al respecto se encuentran
expuestas en este informe en el apartado auditorias y No conformidades.

En el contexto internacional, resultados diferentes a los de esta investigacion fueron reportados por
varios autores, Mendoza Diaz y cols., (57 reflejaron un puntaje promedio de satisfaccién de las
personas encuestadas de -0.78 £1.01, es decir, con brechas negativas por presentar percepciones
inferiores a las expectativas que tenian del servicio. En este sentido, Olivetto Ocampo y cols., (176)
sefialaron que el trato del personal de Enfermeria debe mejorar. Por su parte, Pefiafort Mayorga y
cols., (126) evidenciaron brechas negativas en las cinco dimensiones SERVQUAL. En el caso de Ano
Quispe y cols., (258 el 8,70 % de la muestra, estuvo insatisfecha con la atencién recibida. Resultados
positivos, fueron mostrados por Campifio Valderrama y cols., %) y por Ruiz Cerino y cols., (260)
donde mas del 90,00 % de los participantes, percibieron un cuidado humanizado.

En el contexto cubano, Leén Romén y Cairo Soler, (144 determinaron trato digno, satisfaccion y
comunicacion efectiva, como un estandar para conformar auditorias concurrentes de Enfermeria en
el contexto hospitalario. También Lopez Sanchez y cols., (22 asumieron entre los indicadores de
calidad, la satisfaccion de los pacientes y familiares con los servicios de Enfermeria.

El autor considera, a parir de los criterios expuestos y su experiencia, que este indicador es
primordial dentro del sistema propuesto, al responder a la calidad percibida que tienen los usuarios
sobre la asistencia de Enfermeria. Para ello, el personal debe poner al paciente en el centro de la
atencion (Cuidado centrado en el paciente) y que el trato amable, la dignidad y el respeto, sean sus

principales premisas. En ese sentido, desea resaltar, que la sociedad demanda profesionales
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calificados, con un elevado sentido de servicio, comprometidos en satisfacer las necesidades
crecientes de la poblacion.

En el Grafico 1, se muestra la eficacia del PE durante los cinco afios de evaluacién, en todos, con
resultados superiores al umbral aceptado (90,00 %), es importante sefalar que durante los dos
primeros afios del estudio (2017 y 2018), el margen tolerable de eficacia fijado fue 80,00 %, pero,
por los altos niveles alcanzados, se realizé un analisis que generd subir el umbral al 90,00 %. En
2020 y 2021, se observé una discreta disminucion del cumplimiento de la eficacia, lo que pudo estar
relacionado con la compleja situacion que gener6 la pandemia COVID-19.

Es importante declarar que en la sistematizacion realizada para comparar estos resultados, no se
encontrd referentes nacionales, ni internacionales de instituciones sanitarias, donde declaren a
Enfermeria como un proceso del sistema, situacién que no permitio establecer comparaciones
objetivas.

4.3.1. Auditorias de calidad y No conformidades

En la tabla 3, se refleja la distribucion de las 27 auditorias realizadas desde 2017 hasta 2021. Se
realizaron auditorias internas con una frecuencia semestral. En relacién a las auditorias externa, se
realizaron con una mayor frecuencia (17 para el 62,96 %), por coincidir con los procesos de
recertificacién del SGC. Es importante declarar que las auditorias externas o de segundo orden, se
realizaron por entidades certificadoras nacionales (ONN) e internacionales (Bureau Veritas 'y Lloyd’s
Register). En todos los casos, los auditores incluyeron entre los requisitos de auditoria, los
indicadores del SIEEPE, lo que a criterio del autor, constituyé una muy valiosa contribucion al rigor

de los resultados de la investigacion.
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Para obtener valoraciones de los auditores sobre el SIEEPE, se les solicité agregar al informe de
auditoria sus criterios, con posterioridad, el autor realizd una revision y sintesis de los informes, de
donde emergieron los criterios. Algunos de ellos se presentan a continuacion:
‘Los indicadores estan muy bien estructurados” (A1), “Los indicadores fueron de mucha
utilidad” (A3),” Los indicadores abarcan todas las actividades declaradas en el proceso” (AS),
“Me permitieron sequir mejor la trazabilidad del proceso” (A7). “Los miembros del proceso
conocen los indicadores” (A11), “El jefe del proceso utiliza los indicadores para controlar el
cumplimiento de objetivos” (A12), “El sistema de indicadores me permiti6 mejorar el
procedimiento de auditoria” (A13). “Me senti muy cémodo utilizando los indicadores como
criterios de auditoria” (A16),” Este sistema de indicadores debe ser agregado siempre como
criterio de auditoria” (A22), “Seria muy bueno contar con un sistema de indicadores similar
para los demas procesos del sistema” (A23),
En la literatura internacional revisada, Torres Toala, (26) reconocié que el procedimiento de auditoria
es indispensable para evaluar la calidad, pues permite la identificacion de problemas ocultos, facilita
el trabajo de los tomadores de decisiones y disminuye la resistencia a la inclusion de estrategias de
mejoramiento de la calidad. En este sentido, Huaman, (262 manifesté que los niveles de calidad de
los servicios asistenciales de salud en Peru, son dependientes de la aplicacion oportuna de la
auditoria interna y contribuye a optimizar la gestion de los servicios.
Por otra parte, Balseca, (263) plantea que, aunque se cuenta con una norma técnica internacional 1ISO
19011: 2018, que brinda directrices para la auditoria de los SGC, se ha detectado que los auditores
pueden contar con diversas practicas y criterios al momento de hacer la auditoria, aspecto que
reduce su confiabilidad. El autor considera que estas limitaciones, no estuvieron presentes en el

estudio, por contar para las auditorias internas, personal capacitado, con varios afos de experiencia,
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apegados a un riguroso procedimiento establecido y validado en el propio contexto donde se realiz6
el estudio. (Anexo 22) Por ofra parte, los auditores externos, eran expertos de entidades
certificadoras nacionales e internacionales de calidad, con varios afios de experiencia en la
actividad.

En la sistematizacion realizada, no se evidenci6 publicaciones sobre el tema en el contexto nacional.
Es criterio del autor, que lograr calidad en los servicios de Enfermeria implica contar con un SGC
que deben tener momentos de evaluacion como la auditoria. La cual permitié obtener datos para la
toma de decisiones oportunas, aspecto que permite hacer énfasis en la necesidad de auditar los
Procesos de Enfermeria, para reconocer si se ajustan a estandares de calidad.

En el periodo de andlisis, al PE le fueron notificadas 22 No conformidades, ninguna fue identificada
durante los procesos de auditorias externas o de segundo orden, el mayor porcentaje fue
independiente a los procesos de auditorias realizados (68,18 %). Desde 2018, no se notificaron No
conformidades durante las auditorias, fueron autonotificadas por el proceso el 80,00 % de las
posibles (15 fuera de auditorias), lo que es reflejo de consolidacidn del sistema de gestion. (Tabla 4)
Al relacionar los hallazgos No conformes, con los indicadores de evaluacion de eficacia, se observa
que de los 14 indicadores del sistema, en seis (42,85 %) se notificaron No conformidades, que
guardan relacion con el mismo. La satisfaccion del paciente y acompafante, fue el indicador donde
se identificaron mayor cantidad de No conformidades (6 para un 23,07 %), seguido de comunicacion
efectiva (5 para un 19,23 %). En menor cuantia, pero no menos importante, la prevencién de caidas
y LLP fueron indicadores con los que se relacionaron No conformidades identificadas. Se distinguen
No conformidades, que no se correspondieron con indicadores del sistema (9 para un 34,51 %), que

fueron dadas por incidentes de trabajo y el uso inadecuado de medios de proteccion. (Tabla 5)
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Es importante destacar que los procedimientos de auditorias, incorporaron dentro de sus requisitos
el sistema de indicadores y evaluaron su cumplimiento, realizaron la trazabilidad de los indicadores
desde la fuente de notificacion, los sistemas de reporte y los informes finales de auditorias.

El investigador, desea declarar que los indicadores como instrumentos de medida, permitieron
expresar aspectos de la asistencia, la organizacidn o la gestion. Sirvieron de guia para evaluar la
calidad y la adecuacién de la actividad realizada.

La existencia de un sistema de indicadores unificados y robusto desde el punto de vista
metodologico, permitié identificar de forma objetiva los aspectos de la practica asistencial
susceptibles de mejora y desarrollar un plan de mejora de calidad. La generalizacién del SIEEPE
propuesto en el presente estudio, fomentara la estandarizacion de la practica asistencial de
Enfermeria centrada en la calidad y seguridad de los pacientes, al mismo tiempo, permitira reducir la
variabilidad no deseada entre centros, servicios e incluso profesionales.

Consideraciones finales del capitulo

En este capitulo, se presentd la evaluacion de los resultados del SIEEPE, a partir de su
implementacion en los escenarios practicos de la Clinica Central “Cira Garcia”.

Se describié de manera detallada el curso impartido para la capacitacién a involucrados. Se revelé la
implementacion del sistema de indicadores y las modificaciones propuestas después de su
implementacion.

El sistema de indicadores, mediante evaluaciones, auditorias internas y externas, permitio la

evaluacion de la eficacia del PE en el contexto hospitalario.
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CONCLUSIONES

o Los referentes tedricos empleados a partir del Modelo de calidad de Avedis Donabedian, la Teoria
general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy y la Teoria de enfermeria moderna de Florence
Nightingale; asi como los requisitos de la Norma Espafiola de Sistema de Gestion de Calidad para
la implantacién de sistemas de indicadores, como referente metodoldgico, fueron el sustento ideal
para la evaluacion de la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario.

e Se disefid un sistema de indicadores, organizado segun los enfoques de estructura, proceso y
resultados, que fue validado por criterios de jueces expertos, lo cual constituye un producto con
una perspectiva que fortalece el Sistema de Gestion de la Calidad.

o El sistema de indicadores implementado en los escenarios practicos, mediante evaluaciones,
auditorias internas y externas, permitié la evaluacién de la eficacia del Proceso de Enfermeria en el
contexto hospitalario, ademas, favorecié la gestion de los directivos de Enfermeria, en la
identificacion de procesos susceptibles de mejoras, la aplicacién de medidas y cambios en aras de

alcanzar mayores niveles de calidad.
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RECOMENDACIONES

e Presentar la propuesta del sistema de indicadores al Departamento Nacional de Enfermeria
del Ministerio de Salud Publica y la Junta Nacional de Gobierno de la Sociedad Cubana de
Enfermeria (SOCUENF), para su aplicacién en otras unidades del Sistema Nacional de
Salud.

e Comunicar y socializar los resultados de esta investigacion a la comunidad cientifica, a las
autoridades de docencia de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, para que valoren
utilizarlos en el perfeccionamiento de los programas de las asignaturas que aborden el tema,

en pre y postgrado de la carrera de Enfermeria.
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Anexo 1.

de Enfermeria en el contexto hospitalario

Estrategia metodologica para proponer el sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso
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Anexo 2. Carta de Invitacion para formar parte del panel de especialistas

Como parte del proyecto “Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de
Enfermeria en el contexto hospitalario”, o invitamos a participar como potencial especialista
colaborador en un grupo de trabajo en la investigacion.

El objetivo fundamental de este grupo, sera elaborar un documento que contenga una propuesta de
indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria. Las actividades de este grupo se
desarrollarén en sesiones de trabajo que seran convocadas con antelacion.

El grupo estara integrado por profesionales de Enfermeria, relacionados con los procesos de
direccion y de la calidad.

Si usted acepta esta invitacion, necesitamos nos haga llegar la siguiente informacion:

a) Afios de experiencia laboral:

b) Grado cientifico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones si es el caso):

__ Doctor en Ciencias. Especifique en qué area:

___Master en Ciencias. Especifique en qué éarea:

c) Categoria docente que usted posee (marque con una X)
___Instructor ___ Profesor asistente ___ Profesor auxiliar ___ Profesor titular
d) Refleje la cantidad de publicaciones, relacionadas con la calidad en los que usted aparece como

uno de los autores, dentro de los Ultimos 5 afos.

e) Afos de experiencia como directivo o gestor de los servicios de Enfermeria en el contexto
hospitalario: ___ (s6lo para personal de Enfermeria)

f) ¢Esta usted vinculado al desarrollo de Sistemas de Gestién de la Calidad? (marque con una x):
Si __No

g) Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si’, por favor responda: ¢ por cuantos afios ha estado

Usted vinculado al desarrollo de sistemas de gestion de la calidad?

Todos los datos que Usted brinde en el presente documento, seran utilizados exclusivamente con
fines cientificos y no seran divulgados. Para cualquier duda que Usted necesite esclarecer con el
investigador y el envid de su respuesta, utilice la siguiente direccion de correo electronico:

lazarohv@infomed.sld.cu

En espera de su colaboracion

MsC. Lazaro Luis Hernandez Vergel
Investigador


mailto:lazarohv@infomed.sld.cu

Anexo 3. Guia de grupo focal con especialistas

Participantes
e Enfermeras con responsabilidades directivas y de gestién de los servicios de Enfermeria.
e Consultor y auditor de calidad.

Hora de comienzo: ___

Hora de terminacion: ___

Lugar: Aula de la Clinica Central “Cira Garcia”

Organizacion de la actividad
e Explicacion de los objetivos de la reunidn (disefar indicadores de evaluacion de la eficacia
del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario).
e Se selecciona un facilitador para que conduzca la actividad y un registrador para que
recopile las propuestas realizadas.

e Se orienta al facilitador para que guie el grupo.

Buenos dias/tardes. Mi nombre es y estamos realizando un estudio con el objetivo de
proponer un sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en el
contexto hospitalario.

La idea es poder conocer sus opiniones para colaborar con el disefio y posterior implementacion de
un sistema de indicadores.

En este sentido, siéntanse libres de compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay respuestas
correctas o incorrectas; lo que importa es justamente su opinion sincera.

Cabe aclarar que la informacién es sélo para nuestro trabajo, sus respuestas seran unidas a otras
opiniones de manera anénima y en ningun momento se identificara qué dijo cada participante.

Para agilizar la toma de la informacion, resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. Tomar
notas @ mano demora mucho tiempo y se pueden perder cuestiones importantes. ¢Existe algin
inconveniente en que grabemos la conversacion? El uso de la grabacién es solo a los fines de
analisis y seran borradas después de su transcripcion.

iDesde ya muchas gracias por su tiempo!

Moderador: tener presente las caracteristicas por las cuales se conformé el grupo. Antes
de comenzar, solicitar a los participantes una breve presentacion de cada uno, detallando,

categoria profesional, afios de experiencia laboral, puesto de trabajo.




Hoy en dia, ;Qué beneficios creen que aportan los indicadores de eficacia en la gestién de
Enfermeria? ;Por qué? ;En qué benefician? ; Presentan algun obstaculo? ;Cuales? ;Por qué?

A nivel personal, ¢ Utilizan algun tipo de indicador de eficacia? ;Cuales? ;Para qué? ;Por qué si?
¢ Por qué no?

Disefio de indicadores

Ahora pensando en el hospital:

¢Cuales son las principales herramientas que se utilizan para evaluar la calidad? ;De cuales
disponen para trabajar dentro del hospital? ; Conoce de alguna utilizada fuera del hospital?

En el hospital ¢utilizan herramientas de evaluacion de la calidad para la gestion del Proceso de
Enfermeria?

SI NO UTILIZAN, PREGUNTAR

¢,Por qué no utilizan? ; Qué limitaciones le ven? ; Cudles utilizarian y por qué? ;Para qué?

SI UTILIZAN, PREGUNTAR

¢ Cuales utilizan? ¢ Por qué utilizan estas herramientas? ; Para qué tipo de trabajos? ;Cuéles son las
ventajas de utilizar estas herramientas? ;Cuales son las principales limitaciones u obstaculos que
les genera su uso? ;Hay alguna herramienta que no utilizan por el momento y les gustaria utilizar?
¢,Para qué tipo de actividades? ;Qué les aportaria esta herramienta?

A TODOS

Objetivo del indicador

¢ Qué objetivos de trabajo del Proceso de Enfermeria requieren ser medidos? ; Codmo cree usted que
pueden ser medidos?

Seleccion del indicador

¢ Qué indicadores interesa poner en marcha?

¢ Qué indicadores usted propone para evaluar el logro del objetivo propuesto? ;Por qué ese y no
otro?

¢, Cual de los indicadores propuestos para este objetivo debemos seleccionar? ;Por qué? ;Cual de
los indicadores propuestos es menos costoso? ;Cual de los indicadores propuesto para este
objetivo es mas fiable el proceso de captacion de sus datos?

Denominacion del indicador

¢ Como denominaria ese indicador? ¢Por qué lo denomina asi y no de otra manera? ;Cual es la

tipologia del indicador propuesto? ; Qué otra denominacion le daria?



Descripcion del indicador

¢ Qué informacion va a proporcionar este indicador?

¢ Qué conceptos o variables forman parte del indicador? ;Cree exista alguna mas? ; Cuales?

¢, Por qué cree relevante la medicion de este indicador? ;Por qué cree que es ese y no otro?

Forma de Calculo

¢ El indicador que propone es cuantitativo o cualitativo?

¢ Como puede calcularse el indicador propuesto? ¢ Existe otra formula para su célculo? ;Cual de las
formas de calcularlo propuestas cree es mejor para este indicador? ; Por qué? ;Cual es la unidad de
medida en la que se expresa el indicador?

Fuentes de informacion

¢ Qué fuentes de informacién pueden ser Utiles para este indicador? ;Considera que existen otras
fuentes? ; Cuales cree son mas pertinentes? ; Por qué?

Forma de representacion

¢ Como puede ser representado visualmente este indicador en el tiempo? ; Cree exista otra forma de
representacion de este indicador? ;Cual? ;Cual cree se la mejor? ¢ Por qué?

Definicion de responsabilidades

¢ Quiénes tienen responsabilidades en el control del indicador? ;Quién debe recoger los datos del
indicador? ;Quién es responsable de determinar los valores cualitativos o cuantitativos del
indicador?

¢ Quién debe ser responsable de comunicar el indicador? ;Por qué?

Definicién de umbrales

¢ Cuales deben ser los valores o resultados estandares a alcanzar con este indicador? ;Por qué?
¢ Cree Usted que pueda ser un rango, de ser asi cuales serian los valores minimos y maximos
tolerables?

Periodicidad de la medicion del indicador

¢,.Con qué frecuencia se debe analizar el indicador? ¢ Por qué?

Ahora bien, para terminar, ;Como se imaginan el hospital dentro de cinco afios, en relacion con el
uso de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria?
¢Y como se imaginan a los directivos y gestores de Enfermeria respecto a su vinculo con los

indicadores para sus practicas gerenciales?



¢ Cuales son las principales barreras para su uso en el hospital? ;Cuales son las principales
necesidades para su incorporacion completa o para su incremento en el uso?

¢ Qué sera lo mejor y lo peor de usar los indicadores para los procesos gerenciales?

Finalmente, ¢Algun otro comentario que quieran agregar?

Lectura del facilitador de un resumen de las propuestas realizadas.

iMuchas Gracias!



Anexo 4. Esquema de disefio del sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso
de Enfermeria en el contexto hospitalario

El directivo de Enfermeria en el contexto hospitalario presenta limitaciones para
evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria, que garantice un mejor desempefio
en el contexto hospitalario por no abordar de manera adecuada la estructuracion
de indicadores, sustentados en una investigacion cientifica.
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Anexo 5. Estructura de la ficha del indicador

Clave de referencia del
indicador:

Cadigo que se utiliza para
identificarlo en un contexto

Nombre del indicador:
Denominacion que designa al
indicador que se va a describir;
es necesario enunciarlo de

Objetivo del indicador:
Plantea la meta que se debe
alcanzar; Se redacta a partir de
un verbo en infinitivo.

organizacional; tiene como
finalidad de distinguir un
indicador de otros y permite su
rapida ubicacion.

concisa.

manera clara, precisay

Descripcion del indicador:

Descripcién de la informacidn que este va a proporcionar. Se incorporan los principales aspectos
por los cuales fue definido el indicador, qué se va a medir y por qué es relevante su medicion.

Descripcion de términos:

Especificacion de vocablos que estan incluidos en el nombre del indicador; se debe definir lo que

significan para el equipo de trabajo.

Formula del indicador:

Enunciado gramatical que indica claramente lo que se quiere medir y cual es su indice de relacion.
Esta expresion gramatical se convierte en una formula matematica, en la que el numerador es la
sumatoria de los puntos alcanzados por las actividades realizadas con eficiencia y el denominador
corresponde a la sumatoria esperada por el total de las actividades del proceso; el resultado se
multiplica por 100 para que represente el indice de eficiencia global del indicador en términos de

porcentaje.

Estandar o umbrales de desempefio:

Norma establecida y validada a través de la teoria y
la practica, con base en las realidades locales y la
situacion ideal que se desea alcanzar.

Origen del indicador:
Describe el ambito en el que se puede aplicar el

estandar; puede ser universal, regional o institucional.

Fuente de datos:

Designa a las personas, actividades y
documentos que se evaluan durante la
investigacion, es decir, los que aportan la
informacién, asi como el desarrollo de los
procesos a partir de los cuales se puede
hacer la recoleccion y el analisis de los
datos.

Periodicidad de la medicion:

Frecuencia con que se va a monitorear el indicador,
los periodos pueden ser semanales, mensuales,
bimestrales, semestrales y anuales; este ultimo es el
lapso maximo aceptable.

Tipologia: Se declara el tipo de indicador
(Estructura, Proceso, Resultado).

Definicion de responsabilidades:

Se establecen las responsabilidades para la recogida
de datos, determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador y comunicacion de los
resultados.

Presentacion de los resultados:
Exposicidn de los productos de la
investigacion, asi como de los logros
obtenidos al aplicar este método de
medicion; la presentacién puede hacerse
mediante tablas, cuadros, graficos o bases
de datos.




Anexo 6. Carta de Invitacion para directivos y gestores de Enfermeria de hospitales

Como parte del proyecto “Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en
el contexto hospitalario”, lo invitamos a participar como potencial especialista colaborador en un grupo de
trabajo en la investigacion.

El objetivo fundamental de este grupo seré revisar un documento que contenga una propuesta de indicadores
para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria. Las actividades de este grupo se desarrollaran en
sesiones de trabajo que seran convocadas con antelacién en su institucién laboral.

El grupo estara integrado por profesionales de Enfermeria, vinculados a los procesos de direccién y gestion
de los serviciaos de Enfermeria.

Si Usted acepta esta invitacion, necesitamos nos haga llegar la siguiente informacién:

a) Institucion donde se desempenia:
b) Afios de experiencia laboral: ___
c) Grado cientifico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones si es el caso):

__ Doctor en Ciencias. Especifique en qué area:

__ Master en Ciencias. Especifique en qué area:
d) Categoria docente que usted posee (marque con una X)

___Instructor ___ Profesor asistente ___ Profesor auxiliar ___ Profesor titular

e) Refleje la cantidad de publicaciones relacionadas con la calidad en las que Usted aparece como uno de los
autores, dentro de los ultimos 5 afios. __

f) Responsabilidad directiva dentro de la institucion: ___ Jefale de enfermeria ___ Enfermera/o supervisor ____
Jefale de sala ___ Jefale de area.

g) Afios de experiencia como directivo o gestor de los servicios de enfermeria en el contexto hospitalario: __

h) ¢ Esté usted vinculado al desarrollo de sistemas de gestion de la calidad de su centro laboral? (marque con
unax):___Si ___No

i) Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, por favor responda: ;por cuantos afios ha estado Usted

vinculado al desarrollo de sistemas de gestion de la calidad? __

Todos los datos que Usted brinde en el presente documento, seran utilizados exclusivamente con fines
cientificos y no seran divulgados. Para cualquier duda que Usted necesite esclarecer con el investigador y el

envio de su respuesta, utilice la siguiente direccion de correo electrénico: lazarohv@infomed.sld.cu

En espera de su colaboracion

MSc. Lazaro Luis Hernandez Vergel
Investigador


mailto:lazarohv@infomed.sld.cu

Anexo 7. Cuestionario entregado a directivos y gestores de Enfermeria de hospitales para
valorar la propuesta de indicadores elaborada

Estimado directivo o gestor de Enfermeria, después de multiples sesiones de trabajo de un grupo de
especialistas se ha llegado a la siguiente version de la propuesta de indicadores para evaluar la
eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario. Teniendo en cuenta su experiencia al
respecto, solicitamos emita su criterio sobre la lista, antes de entregarla al proceso de validacion por
un grupo de expertos.

Para emitir su opinion, utilice la escala cualitativa que aparece a continuacion, marcando con una X

solo una de las opciones.

Escala de valoracién | Marque con una X
Muy Adecuado
Bastante Adecuado
Adecuado

Poco Adecuado
Inadecuado

Si lo cree pertinente, a continuacion, puede realizar aclaraciones, emitir criterios y sugerencias; asi
como proponer nuevos indicadores:

En espera de su colaboracion

MSc. Lazaro Luis Hernandez Vergel
Investigador



Anexo 8. Carta de Invitacion para expertos potenciales

Estimado (a) compafiero (a):

Como parte del proyecto “Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en
el contexto hospitalario”, lo invitamos a participar como potencial juez experto colaborador en la
investigacion.

El objetivo fundamental de este grupo de expertos, sera validar una propuesta de indicadores para evaluar la
eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario. Las actividades de este grupo, se
desarrollaran con el método Delphi en las rondas que se requieran, pero que no es necesario hacerlo de
manera presencial.

El grupo estara integrado por profesionales de Enfermeria, vinculados a procesos de direccion y de la calidad,
asi como auditores y consultores de la calidad de amplia experiencia.

Si Usted acepta esta invitacion, necesitamos nos haga llegar la siguiente informacion:

a) Profesidn:

b) Afios de experiencia laboral: ___
¢) Grado cientifico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones si es el caso):

__ Doctor en Ciencias. Especifique en qué area:

___Master en Ciencias. Especifique en qué érea:

d) Categoria docente que usted posee (marque con una X)

__Instructor ___ Profesor asistente ___ Profesor auxiliar ___ Profesor titular

e) Refleje la cantidad de publicaciones relacionadas con la calidad en las que Usted aparece como uno de los
autores, dentro de los Ultimos 5 afios.

f) Afios de experiencia como directivo o gestor de los servicios de Enfermeria en el contexto hospitalario: _
(s6lo para personal de enfermeria)

g) ¢ Esta Usted vinculado al desarrollo de Sistemas de Gestion de la Calidad? (marque con una x):

Si No

h) Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, por favor responda: ¢ por cuantos afios ha estado Usted

vinculado al desarrollo de sistemas de gestion de la calidad?

Todos los datos que Usted brinde en el presente documento, seran utilizados exclusivamente con fines
cientificos y no seran divulgados. Para cualquier duda que Usted necesite esclarecer con el investigador y el
envi6 de su respuesta, utilice la siguiente direccidn de correo electronico: lazarohv@infomed.sld.cu

En espera de su colaboracion

MsC. Lazaro Luis Hernandez Vergel
Investigador


mailto:lazarohv@infomed.sld.cu

Anexo 9. Algoritmo para el calculo del coeficiente de competencia de los expertos

Secuencia de pasos a sequir:

1. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para ser expertos en
la materia a trabajar.

2. Realizar una valoracion sobre el nivel de experiencia que poseen, evaluando de esta forma los
niveles de conocimientos que poseen sobre la materia. Para ello, se realiza una primera pregunta
para una autoevaluacién de los niveles de informacion y argumentacion que tienen sobre el tema en
cuestion. En esta pregunta, se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al 10,
el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o informacion que tienen sobre el tema a

estudiar.

Expertos 112 |3 (4 |5 |6 |7 8 |9 [10

3. A partir de aqui se calcula facilmente el coeficiente de conocimiento o informacion (Kc), a
través de la siguiente formula:
K=n(01)

Donde:
Kc: coeficiente de conocimiento o informacion

n: rango seleccionado por el experto

4. Se realiza una segunda pregunta, que permite valorar un grupo de aspectos que influyen sobre el

nivel de argumentacion o fundamentacion del tema a estudiar.

Fuentes de argumentacién o fundamentacion Alto | Medio | Bajo

Analisis tedricos realizados por Usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero

Su intuicion

5. Aqui se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos valores reflejados por cada

experto en la tabla, se contrastan con los valores de una tabla patrén:



Fuentes de argumentacién o fundamentacion Alto | Medio| Bajo
Andlisis tedricos realizados por Usted 0.3 0.2 0.1

Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2

Trabajos de autores nacionales 0.05 [ 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros 0.05 [ 0.05 0.05
Su conocimiento del estado del problema en el extranjero 0.05 [ 0.05 0.05
Su intuicién 0.05 [ 0.05 0.05

6. Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion del tema a estudiar
permiten calcular el coeficiente de argumentacion (Ka) de cada experto:
=(n+n+n+n+n+
Ka (n1 n,+n+n+n ns)
Donde:
Ka: coeficiente de argumentacion

ni: valor correspondiente a la fuente de argumentacion (1 hasta 6)

7. Una vez obtenido los valores del coeficiente de conocimiento (Kc) y el coeficiente de
argumentacion (Ka) se procede a obtener el valor del coeficiente de competencia (K) que
finalmente es el coeficiente que determina en realidad que experto se toma en consideracion para
trabajar en esta investigacion. Este coeficiente (K) se calcula de la siguiente forma:

K=0,5 (Kc+ Ka)

Donde:

K: coeficiente de competencia

Kc: coeficiente de conocimiento

Ka: coeficiente de argumentacion

8. Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:
0,8 <K < 1,0 coeficiente de competencia alto
0,5 <K < 0,7 coeficiente de competencia medio

K < 0,4 coeficiente de competencia bajo

9. Se utilizan para la consulta expertos de competencia alta.



Anexo 10. Encuesta para determinar coeficiente de competencia de los expertos
Por favor, conteste las siguientes preguntas:

1. Nombre y Apellidos:

2. Calificacién profesional (marque con una X)

__ Licenciada (o) en Enfermeria

__ Licenciada (0) en Enfermeria dedicado a lo administracion
__ Licenciada (o) en Enfermeria dedicado a la docencia
__Auditor de calidad

3. Fecha de graduacion como:

4. Fecha de graduacion como especialista (especificar):

5. Afos de experiencia en la evaluacion de la calidad:

6. Marque con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde con el grado

de conocimiento o informacion que Usted posee sobre sistemas de indicadores para evaluacion de

la calidad.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

7. Marque con una X, como Usted valora su nivel de argumentacién o fundamentacion sobre

sistemas de indicadores para evaluacion de la calidad desde la perspectiva de Enfermeria:

Fuentes de argumentacién o fundamentacion Alto | Medio

Bajo

Analisis tedricos realizados por Usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero

Su intuicion

Muchas gracias




Anexo 11. Resultados del coeficiente de competencia de los expertos

Expertos Ke Ka K Valoracion del coeficiente de
competencia de cada experto
1 0.8 0.8 0.80 Medio
2 0.8 0.9 0.85 Alto
3 0.7 0.8 0.75 Medio
4 0.8 1.0 0.90 Alto
5 0.8 1.0 0.90 Alto
6 0.7 0.8 0.75 Medio
7 0.9 0.9 0.90 Alto
8 0.9 0.8 0.85 Alto
9 0.7 0.6 0.65 Medio
10 0.8 0.9 0.85 Alto
11 0.9 0.9 0.90 Alto
12 0.8 0.9 0.85 Alto
13 0.7 0.8 0.75 Medio
14 0.9 0.9 0.90 Alto
15 0.8 0.8 0.80 Medio
16 0.8 0.9 0.85 Alto
17 0.8 1.0 0.90 Alto
18 0.8 0.8 0.80 Medio
19 0.8 0.9 0.85 Alto
20 0.7 0.8 0.75 Medio
21 0.9 0.9 0.90 Alto
22 0.8 0.9 0.85 Alto
23 0.8 0.9 0.85 Alto




Anexo 12. Caracterizacion de los expertos sobre coeficiente de competencia y otras variables

sociolaborales y cientificas
Especialidad Categoria Grado cientifico |
S o docente =
= 3 .o 8 =3 e~ S =
8 RaY 8 L L::;’ L _ | 5 % % %
+= = = cC O © P o S = =
12 |8 |ggce|Eg c c S
RS S T E 2| 8= o > 2
5 |3 |88 8 |g8 g |g £
< a | s |g |2
1 X 0,90 16 9 Profesor titular X 3
2 X 0,90 32 25 Profesor titular X 6
3 X 0,90 18 10 Profesor auxiliar X 1
4 X 0,90 23 18 Profesor titular X 12
5 X 0,90 27 20 Profesor titular X 8
6 X 0,90 15 9 Profesor auxiliar X 1
7 X 0,90 24 17 Profesor titular X 7
8 X 0,85 13 8 Profesor auxiliar X 2
9 X 0,85 17 9 Profesor auxiliar X 1
10 X 0,85 22 10 Profesor auxiliar X 2
11 X 0,85 19 11 Profesor auxiliar X 2
12 X 0,85 34 18 Profesor titular X 12
13 X 0,85 21 15 Profesor auxiliar X 4
14 X 0,85 28 16 Profesor auxiliar X 3
15 X 0,85 16 8 Profesor auxiliar X 2
Media de los
resultados de | 0,87 | 21,66 | 11,20 4,4
seleccionados
16 X 0.80 41 12 Profesor auxiliar X 2
17 X 0.80 37 10 Profesor auxiliar X 1
18 X 0.80 13 7 Instructor X 1
19 X 0.75 14 6 Profesor auxiliar X 1
20 X 0.75 12 7 Profesor auxiliar X 1
21 X 0.75 16 9 Profesor auxiliar X 2
22 X 0.75 15 8 Profesor auxiliar X 1
23 X 0.65 1 8 Profesor auxiliar X 1
Media ~de los| oay | 5104 | 18,00 3,3
resultados totales




Anexo 13. Fichas de descripcion de los indicadores propuestos

Ficha de descripcion del indicador 01. Cobertura y cualificacion de los recursos humanos de

Enfermeria
Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:
indicador: CG P 051 01 Cobertura y cualificacién de los | Mantener = 95,00 % la
recursos humanos de cobertura y cualificacion de los
Enfermeria. recursos humanos de
Enfermeria.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):
Recurso humano de enfermeria: persona con formacién académica de Enfermeria con
cualificacion y competencias para brindar cuidados de Enfermeria acorde al puesto de trabajo.

Formula del indicador:
Cantidad de recurso humano disponible
Cantidad de recurso humano aprobado

x 100

Cantidad de recurso humano con cualificacion para el puesto
. : . x 100
Cantidad de recurso humano disponible

Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado del indice de cobertura global de los | Anexo 14 (Plantilla aprobada)
recursos humanos de Enfermeria cualificados para el | Informes de recursos humanos

puesto, representado en porcentaje. Registros de recursos humanos de

Ideal = 95,00 %. Enfermeria

Origen del indicador: Universal Manuales de Organizacién y
Procedimientos Hospitalarios (MOPH)

Periodicidad de la medicion: Mensual. Presentacion de los resultados:

Cuadros y gréfico de los datos obtenidos
Tipologia: Estructura

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 02. indice de prevencion de lesiones por presién (LPP) en

personas vulnerable alcanzado

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:

indicador: CGP 05102 indice de prevencion de Alcanzar un indice = 98,00 %
lesiones por presion (LPP) en | de prevencién de lesiones por
personas vulnerable presion (LPP) en personas
alcanzado. vulnerable.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Lesion por presion: pérdida de continuidad de la piel y los tejidos subyacentes como resultado de
presidn prolongada, friccion o cizallamiento.

Prevencion: medidas destinadas a evitar enfermedades o accidentes

hospitalizado y que no se encontraba presente o en periodo de incubacion a su ingreso.

Valoracion de Norton modificada: escala para valorar el riesgo que tiene una persona de
desarrollar lesiones por presion; su objetivo se centra en la detencion del riesgo para establecer un
plan de cuidados preventivos.

Formula del indicador:
Personas hospitalizadas vulnerables a LPP sin lesiones

Personas hospitalizadas vulnerables x 100
Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado representado en porcentaje, del Reportes de enfermeria
indice de eficiencia global de la prevencién de las Historia clinica
lesiones por presion. Observacién directa.
Ideal = 98,00 %. Manuales de Organizacion y
Origen del indicador: Procedimientos Hospitalarios.
Universal Protocolo asistencia de enfermeria.
Sistema de notificacion del evento adverso.
Periodicidad de la medicion: Presentacion de los resultados:
Mensual. Cuadros y gréfico de los datos obtenidos

Tipologia: Proceso

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 03. indice de prevencion de caidas de personas alcanzado

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:
indicador: CGP 05103 indice de prevencion de caidas | Alcanzar un indice = 98,00 %
de personas alcanzado. de prevencién de caidas de
personas.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Prevencion de caidas: conjunto de acciones que se realizan para proteger a la persona
hospitalizada de caidas que puedan o no poner en riesgo su vida.

Medidas de seguridad: son las actividades realizadas por el personal de Enfermeria para prevenir
caidas. Se utiliza equipo y mobiliario especifico.

Caida: consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita a la persona al suelo en contra de
su voluntad.

Valoracion de Downton: escala para valorar el riesgo que tiene una persona de experimentar
caidas; su objetivo se centra en la detencion del riesgo para establecer un plan de cuidados
preventivos.

Formula del indicador:
Total de personas cuidadas que no han tenido caidas

Total de personas cuidadas x 100
Estandar o umbrales de desempefiio: Fuente de datos:
Hace referencia al resultado obtenido del indice de Reportes de incidentes
eficiencia global en relacion a la prevencion de Historia clinica
caidas. Informes de supervisiones
Ideal = 98,00 %. Observacion directa de actividades
Origen del indicador: realizadas.
Universal Manuales de Organizacion y

Procedimientos Hospitalarios

Protocolo asistencia de enfermeria

Guia de buenas préacticas

Sistema de notificacion del evento adverso

Periodicidad de la medicion: Presentacion de los resultados:
Mensual. Cuadros y gréfico de los datos obtenidos

Tipologia: Proceso

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 04. Administracin segura de medicamentos mantenida

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:
indicador: CGP 051 04 Administracidn segura de Mantener un indice = 98,00 %
medicamentos mantenida. la administracion segura de
medicamentos.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Administraciéon de medicamentos: es la administracién de farmacos por diferentes vias del
cuerpo para obtener un efecto farmacologico.

Regla de oro de la administracion de medicamentos: corresponde a las determinantes
indispensables que garantizan la eficiencia, eficacia y seguridad del procedimiento, las que son:
paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, horario correcto, via correcta, fecha de
caducidad y velocidad de infusion correcta.

Farmacodinamica: respuesta farmacoldgica observada en relacién con la concentracion del
farmaco en un lugar activo del organismo.

Farmacocinética: accion de los farmacos en el organismo por las vias y mecanismos de absorcién
y excrecion.

Formula del indicador:
Procesos de administracion de medicamentos seguros
Procesos de administracion de medicamentos evaluados  x 100

Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:

Es el resultado representado en porcentaje del indice | Observacion directa de actividades

de eficacia global en la administracién de realizadas.

medicamentos Hoja de indicaciones médicas de la historia
Ideal = 98,00 %. clinica

Origen del indicador: Universal Hoja de registros de enfermeria

Manuales de Organizacion y
Procedimientos Hospitalarios.

Protocolo asistencia de enfermeria

Guia de buenas practicas

Sistema de notificacion del evento adverso

Periodicidad de la medicion: Mensual. Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 05. Vigilancia y control de venoclisis instalada mantenida

Clave de referencia del
indicador: CG P 05105

Nombre del indicador:
Vigilancia y control de
venoclisis instalada mantenida.

Objetivo del indicador:
Mantener un indice = 98,00 %
la vigilancia y control de
venoclisis instaladas

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Venoclisis: consiste en inyectar en la vena una gran cantidad de liquidos, gota a gota.
Vigilancia de venoclisis instalada: conjunto de siete acciones que debe realizar el personal de
enfermeria para vigilar y controlar las venoclisis instaladas y prevenir infecciones nosocomiales

asociadas:
La solucién instalada tiene menos de 24 horas

2 ol

7. La solucidn parenteral tiene circuito cerrado

La solucién cuenta con el membrete elaborado conforme a la normatividad

La venoclisis y el equipo tienen menos de 72 horas de instalado

El equipo de la venoclisis se encuentra libre de residuos

El sitio de la puncién y area periférica de la venoclisis se encuentran sin signos de infeccién
El catéter se encuentra instalado firmemente y la fijacion esta limpia

Formula del indicador:

Hospitalizados con adecuada vigilancia y control de venoclisis instalada

Hospitalizados con venoclisis instalada

x 100

Estandar o umbrales de desempefio:

Es el resultado del indice de eficacia global de las
personas con adecuada vigilancia y control de
venoclisis instalada, representado en porcentaje, el
cual fija el valor obtenido y la meta a alcanzar.
Ideal > 98,00 %.

Origen del indicador: Universal

Fuente de datos:

Historia clinica

Hoja de registros de enfermeria
Instrumento de auditoria

Informe del Comité del Proceso Asistencial
(CEPA)

Manuales de Organizacion y
Procedimientos Hospitalarios.

Protocolo asistencia de enfermeria

Guia de buenas préacticas

Sistema de notificacion del evento adverso

Periodicidad de la medicion: Mensual.

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria

Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos




Ficha de descripcion del indicador 06. Identificacidn inequivoca de la persona alcanzado

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:
indicador: CG P 051 06 Identificacion inequivoca de la | Alcanzar un indice = 98,00 %
persona alcanzado. de identificacion inequivoca de
la persona.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Identificacién inequivoca: es una estrategia seguida en instituciones hospitalarias para aumentar
la seguridad de las personas.

Identificacion de la persona hospitalizada: procedimiento que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad del individuo, durante el proceso de atencion.

Datos identificativos inequivocos: Son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que no
pueden ser compartidos por otros.

Pulsera Identificatoria: dispositivo que se coloca a la persona hospitalizada, generalmente en la
mufieca o en otra zona corporal, en la que figuran los datos identificativos inequivocos del paciente.

Formula del indicador:
Cantidad de personas hospitalizadas con identificacion inequivoca

Cantidad de personas hospitalizadas x 100
Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado del indice de global de personas Observacion directa
hospitalizadas con identificacion inequivoca, el cual Historia clinica
fija el valor obtenido y la meta a alcanzar. Hoja de registros de Enfermeria
Ideal = 98,00 %. Registro pulseras identificativas en

Origen del indicador: Universal admision

Manuales de Organizacion y
Procedimientos Hospitalarios.

Protocolo asistencia de Enfermeria

Guia de buenas préacticas

Sistema de notificacion del evento adverso

Periodicidad de la medicion: Mensual. Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 07. Comunicacién efectiva alcanzada

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:
indicador: CGP 05107 Comunicacion efectiva Alcanzar un indice = 98,00 %
alcanzada. de comunicacién efectiva.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Comunicacion efectiva: Proceso a través del cual se trasmiten informacion e indicaciones
verbales o escritas al equipo de salud, persona hospitalizada y familia, teniendo en cuenta la
comunicacion no verbal y verificando la comprensidn de la informacion por parte del interlocutor,
para la ejecucion de las acciones de manera clara, oportuna, precisa, completa, inequivoca y
segura, con el proposito de disminuir errores y mejorar la seguridad de la persona hospitalizada.
Empatia: capacidad de comprender la situacion, perspectiva y sentimientos del otro.
Comunicacion: intercambiar informacion entre dos o mas participantes con el fin de transmitir o
recibir significados a través de un sistema compartido de signos y normas semanticas.
Comunicacion verbal: aquella en la que interviene la palabra como signos comunes entre el
emisor y el receptor.

Comunicacion no verbal: aquella en la que no interviene la palabra, son todas las expresiones
emitidas por las actitudes corporales de manera consciente e inconsciente.

Clima propicio: entorno adecuado donde interviene los factores del medio ambiente,
caracteristicas fisicas y organizacion donde se lleva a cabo la conversacion.

Escucha activa: generacién de ambiente agradable entre emisor y receptor, comprometiendo
directamente al receptor, el cual debe tener la disposicion para atender de forma adecuada a la
persona que desea comunicarse con él.

Formula del indicador:
Cantidad de procesos de comunicacion observados efectivos

Cantidad de procesos de comunicacion observados x 100
Estandar o umbrales de desempefiio: Fuente de datos:
Es el resultado del indice de eficacia global de los Observacion directa
registros de observaciones de Enfermeria, Historia clinica
representado en porcentaje, el cual fija el valor Hoja de registros de Enfermeria
obtenido y la meta a alcanzar. Instrumento de auditoria
Ideal = 98,00 %. Manuales de Organizacion y
Origen del indicador: Universal Procedimientos Hospitalarios.

Guia de buenas practicas.

Periodicidad de la medicién: Mensual. Presentacion de los resultados:

Cuadros y gréfico de los datos obtenidos

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 08. indice de higiene correcta de las manos alcanzado

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:
indicador: CGP 05108 indice de higiene correcta de Alcanzar un indice = 96,00 %
las manos alcanzado. de higiene correcta de las
manos.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Higiene de manos: técnicas establecidas para la limpieza de las manos

Lavado de manos antiséptico: Es la eliminacién del mayor nimero de microorganismos por medio
del lavado con agua y jabon antiséptico. Indicado: Antes de realizar procedimientos invasivos de
larga duracion (20 min.) y cualquier maniobra que realicemos a enfermos inmunodeprimidos.
Descontaminacion de las manos con soluciones alcoholadas: consiste en la aplicacion de una
sustancia antiséptica sobre las manos sin el uso de agua o técnicas de secado.

Jabon antiséptico: contiene ingredientes contra la flora de la piel, no es irritante, tiene un amplio
espectro antimicrobiano.

Soluciones alcoholadas: productos elaborados a base de alcohol etilico o isopropilico con una
concentracion mayor al 60 % y con emolientes.

Infeccion nosocomial: es la que se presenta entre 48 y 72 horas después de que el paciente es
hospitalizado y que no se encontraba presente o en periodo de incubacion a su ingreso.

Lavado de manos higiénico: procedimiento: Con agua y jabdn neutro. Duracion: 20 segundos.
Indicado: Antes del inicio de la jornada, ir a comer, tener contacto con un enfermo, manipular
sistemas que deban ser estériles, preparar medicacion o alimentos, realizar algun procedimiento de
corta duracion (menos de 10 min.) y siempre que haya suciedad visible. Después de ir al aseo, a
comer, manipular material contaminado con secreciones, tocar un enfermo o al final de la jornada.
Antes y después del contacto con heridas y manipulacion de sistemas de drenaje. Entre paciente
y paciente.

Formula del indicador:
Cantidad de procedimientos correctos de higiene de manos observados

Cantidad de procedimientos de higiene de manos observados x 100
Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado representado en porcentaje, del Instrumentos de auditorias
indice de eficiencia global de la higiene de manos. Observacion directa del procedimiento en
Ideal = 96,00 %. areas clinicas.
Origen del indicador: Universal Manuales de Organizacién y

Procedimientos Hospitalarios.
Guia de buenas préacticas.

Periodicidad de la medicion: Mensual. Presentacion de los resultados:

i _ Cuadros y gréafico de los datos obtenidos
Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras
Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 09. indice de prevencién de infecciones asociadas a accesos
intravasculares alcanzado

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:

indicador: CGP 05109 indice de prevencion de Alcanzar un indice = 96,00 %
infecciones asociadas a de prevencion de infecciones
accesos intravasculares asociadas a accesos
alcanzado. intravasculares.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Acceso intravascular: insercion de dispositivo (catéter) dentro de un vaso sanguineo con fines
diagnosticos o terapéuticos.

Bacteriemia: es la presencia de bacterias en el torrente sanguineo. Puede producirse
espontaneamente, durante la infeccidn de determinados tejidos, por el uso de sondas
gastrointestinales o catéteres venosos, o después de procedimientos odontologicos, digestivos, la
curacion de una herida u otras maniobras. La bacteriemia puede causar infecciones metastasicas,
entre ellas endocarditis, en especial en pacientes con anomalias de las valvulas cardiacas.

Formula del indicador:
Cantidad de personas con infeccién asociada a accesos intravasculares

Cantidad de personas con accesos intravasculares x 100
Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado del indice de eficacia global de los Historia clinica.
registros de observaciones de Enfermeria, Hoja de registros accesos vasculares
representado en porcentaje, el cual fija el valor Instrumento de auditoria.
obtenido y la meta a alcanzar. Informe del Comité del Proceso Asistencial
Ideal = 96,00 %. (CEPA).
Origen del indicador: Universal Manuales de Organizacion y

Procedimientos Hospitalarios.

Protocolo asistencia de Enfermeria.

Guia de buenas préacticas.

Sistema de notificacion del evento adverso.

Periodicidad de la medicion: Mensual. Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 10. indice de prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas a
sonda vesical instalada alcanzado

Nombre del indicador:
indice de prevencion de
infecciones de vias urinarias
asociadas a sonda vesical
instalada alcanzado.

Clave de referencia del
indicador: CGP 05110

Objetivo del indicador:
Alcanzar un indice = 96,00 %
de prevencion de infecciones
de vias urinarias asociadas a
sonda vesical instalada.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Infeccion del tracto urinario (ITU): es la presencia y multiplicacion de microorganismos en la via
urinaria con invasion de los tejidos. Ocurre con una alta prevalencia en mujeres y engloba diferentes
entidades.

Cateterismo vesical: es la introduccion de una sonda a través de la uretra hasta el interior de la
vejiga con técnica estéril, con fines diagndsticos y terapéuticos; es un procedimiento invasivo y
traumatico a la estructura de las vias urinarias; el cateterismo vesical conlleva un alto riesgo de
infeccién del tracto.

Formula del indicador:
Cantidad de personas con infeccidn asociada a sonda vesical instalada
Cantidad de personas con sonda vesical instalada

x 100

Estandar o umbrales de desempefio:

Es el resultado del indice de eficacia global de los
registros de observaciones de Enfermeria,
representado en porcentaje, el cual fija el valor
obtenido y la meta a alcanzar.

Ideal = 96,00 %.

Origen del indicador: Universal

Fuente de datos:

Historia clinica.

Hoja de registros de Enfermeria.
Instrumento de auditoria.

Informe del Comité del Proceso Asistencial
(CEPA).

Manuales de Organizacién y
Procedimientos Hospitalarios.

Protocolo asistencia de Enfermeria.

Guia de buenas practicas.

Sistema de notificacion del evento adverso.

Periodicidad de la medicion: Mensual.

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria

Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos




Ficha de descripcion del indicador 11. Registros de observaciones de Enfermeria acordes a las

regulaciones vigente mantenidos

Clave de referencia del
indicador: CGP 051 11

mantenidos.

Nombre del indicador:
Registros de observaciones de
Enfermeria acordes a las
regulaciones vigente

Objetivo del indicador:
Mantener = 98,00 % de los
registros de observaciones de
Enfermeria acordes a las
regulaciones vigente.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Registros de observaciones de Enfermeria: es un registro escrito elaborado por el personal de
Enfermeria acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y
emocional, asi como la evolucién de la enfermedad, cuidados y procedimientos.

Refleja el pensamiento de Enfermeria, a través de la interpretacion de datos relevantes,
que permiten el seguimiento y evaluacion permanente del estado de salud.

Formula del indicador:

Cantidad de Registros de observaciones de Enfermeria acordes a las regulaciones vigente

Cantidad de Registros de observaciones de Enfermeria evaluados

x 100

Estandar o umbrales de desempefiio:

Es el resultado del indice de eficacia global de los
registros de observaciones de Enfermeria,
representado en porcentaje, el cual fija el valor
obtenido y la meta a alcanzar.

Ideal = 98,00 %.

Origen del indicador: Universal

Fuente de datos:

Historia clinica.

Hoja de registros de Enfermeria.
Instrumento de auditoria.

Informe del Comité del Proceso Asistencial
(CEPA).

Manuales de Organizacion y Procedimientos
Hospitalarios.

Guia de buenas préacticas.

Guia de supervisiones.

Periodicidad de la medicion: Mensual.

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria

Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos




Ficha de descripcion del indicador 12. Procesos de esterilizacion a vapor con la calidad optima

mantenidos

Clave de referencia del
indicador: CGP 05112

mantenidos.

Nombre del indicador:
Procesos de esterilizacion a
vapor con la calidad éptima

Objetivo del indicador:
Mantener un 100,00 % de
procesos de esterilizacion a
vapor con la calidad dptima.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Esterilizacion con vapor: proceso por medio del cual se destruye todo forma de vida microbiana

incluyendo a las esporas.

Central de equipos y esterilizacion: conjunto de espacios arquitectonicos con caracteristicas de
asepsia especiales, con areas y equipos especificos donde se lavan, preparan, esterilizan,
conservan y distribuyen, equipos, materiales, ropas e instrumentales.

Autoclave: cdmara hermética que se emplea para destruir microorganismos mediante el vapor
humedo a presion y permite elevar la temperatura del agua por encima de los 100 °c.

Formula del indicador:

Cantidad Procesos de esterilizacion observados con calidad

x 100

Cantidad de Procesos de esterilizacién realizados

Estandar o umbrales de desempeiio:

Es el estandar de desempefio alcanzado, se
representa en porcentaje. Universalmente se
establece que el dptimo es de 100,00 %.

Origen del indicador: Universal

Fuente de datos:

Auditorias del proceso de esterilizacion
Registro de controles de esterilizacion
Reportes del proceso de esterilizacion
Observacion directa de actividades
realizadas.

Manuales de Organizacion y
Procedimientos Hospitalarios.

Guia de buenas préacticas.

Periodicidad de la medicion: Mensual.

Tipologia: Proceso.

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria

Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos




Ficha de descripcion del indicador 13. indice de cuidados de Enfermeria perdidos alcanzado

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:

indicador: CGP 05113 indice de cuidados de Alcanzar un indice = 95,00 %
Enfermeria perdidos de cuidados de Enfermeria
alcanzado. perdidos.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Cuidado de enfermeria perdido: es un error de omision definido como “cualquier aspecto de la
atencion que requiere un paciente que se omite o se retrasa en su totalidad, esto conduce a un
efecto adverso que puede producir dafios en la persona objeto de cuidado.

Formula del indicador:
Cantidad de cuidados de Enfermeria realizados

Cantidad de cuidados de Enfermeria planificados x 100
Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado representado en porcentaje, del indice de Reportes de Enfermeria
cuidados de Enfermeria perdidos. Historia clinica
Ideal = 95,00 % Observacién directa.
Origen del indicador: Manuales de Organizacion y
Universal Procedimientos Hospitalarios
Periodicidad de la medicion: Presentacion de los
Mensual. resultados:
Tipologia: Resultado Cuadros y gréfico de los datos
obtenidos
Definicion de responsabilidades:
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas de sala
Determinacion de los valores cuantitativos o cualitativos del
indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso Enfermeria




Ficha de descripcion del indicador 14. indice de satisfaccion del paciente y acompafiante con la calidad
de la atencion de enfermeria alcanzado

Clave de referencia del
indicador:
CGPO05114

Nombre del indicador:

indice de satisfaccion del
paciente y acompafiante con la
calidad de la atencion de

Enfermeria alcanzado.

Objetivo del indicador:
Alcanzar un indice = 97,00 %
de satisfaccion del paciente y
acompafiante con la calidad de
la atencién de Enfermeria.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Satisfaccion: brecha existente entre la percepcion y las expectativas de las personas

hospitalizadas con la calidad de la atencion de Enfermeria.

Formula del indicador:
Cantidad de pacientes y acompafiantes satisfechos

Cantidad de pacientes y acompafiantes encuestados

Estandar o umbrales de desempefio:
Es el resultado del indice de eficacia global de las
personas encuestadas satisfechas respecto a las

Fuente de datos:
Encuestas de satisfaccion.
Informes de los grupos de la satisfaccion.

encuestadas, representado en porcentaje, el cual fija | Registro de quejas directas.

el valor obtenido y la meta a alcanzar.
Ideal = 97,00 %.

Origen del indicador: Universal

Informe del Comité de evaluacion de la
satisfaccion (CES).

Manuales de Organizacion y
Procedimientos Hospitalarios.

Periodicidad de la medicion: Mensual.

Tipologia: Resultado

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria

Presentacion de los resultados:
Cuadros y gréfico de los datos obtenidos




Anexo 14. Cuestionario para la encuesta a jueces expertos
Estimado(a) Experto(a):

Por favor, lea y analice detenidamente los indicadores de evaluacion de la calidad que se adjunta al presente cuestionario, los cuales tienen el
objetivo de contribuir a la evaluacién de la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario.

En las tablas que se muestran a continuacion, evalie cada uno de ellos, de acuerdo a cada aspecto sefialado y en las lineas correspondientes
exprese su criterio. Usted podra proponer alguno nuevo si asi lo considera.

Muchas Gracias.

Leyenda: MA: Muy Adecuada, equivale a 5 puntos; BA: Bastante Adecuada, equivale a 4 puntos; A: Adecuada, equivale a 3 puntos; PA: Poco

Adecuada, equivale a 2 puntos; NA: No Adecuada, equivale a 1 punto.

Aspectos Razonable y | Con suposiciones | Con componentes | Si deriva de datos
Comprensible basicas e | claramente definidos factibles de obtener

intuitivamente
razonables

Indicadores MA BA|A |[PA|NA MA BA|A |PA|NA MA BA|A|PA/NA|MA BA A PA|NA
Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3
Indicador 4
Indicador 5
Indicador 6
Indicador 7
Indicador 8
Indicador 9
Indicador 10
Indicador 11
Indicador 12
Indicador 13
Indicador 14




Indicador 1, con estructura correspondiente

Indicador 2, con estructura correspondiente
Indicador 3, con estructura correspondiente

Indicador 4, con estructura correspondiente

Indicador 5, con estructura correspondiente

Indicador 6, con estructura correspondiente

Indicador 7, con estructura correspondiente
Indicador 8, con estructura correspondiente

Indicador 9, con estructura correspondiente

Indicador 10, con estructura correspondiente
Indicador 11, con estructura correspondiente
Indicador 12, con estructura correspondiente
Indicador 13, con estructura correspondiente
Indicador 14, con estructura correspondiente

Otros indicadores propuestos




Anexo 15. Ficha de descripcion del indicador 13. indice de cuidados de enfermeria perdidos

alcanzado (Modificada)

Nombre del indicador:
indice de cuidados de
Enfermeria perdidos
alcanzado.

Clave de referencia del
indicador: CGP 05113

Objetivo del indicador:
Alcanzar un indice = 95,00 %
de cuidados de Enfermeria
perdidos.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):

Cuidado de enfermeria perdido: es un error de omision definido como “cualquier aspecto de la
atencion que requiere un paciente que se omite o se retrasa en su totalidad, esto conduce a un

efecto adverso que puede producir dafios en la persona objeto de cuidado.

Formula del indicador:

Cantidad de cuidados de Enfermeria planificados no realizados

Cantidad de cuidados de Enfermeria planificados

x 100

Estandar o umbrales de desempefio:

Es el resultado representado en porcentaje, del indice de
cuidados de Enfermeria perdidos.

Ideal = 95,00 %

Origen del indicador:
Universal

Fuente de datos:

Reportes de Enfermeria
Historia clinica

Observacion directa.
Manuales de Organizacién y
Procedimientos Hospitalarios
Procedimiento normalizado
Intervenciones NIC

Periodicidad de la medicion:
Mensual.

Tipologia: Resultado

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas de sala
Determinacion de los valores cuantitativos o cualitativos del
indicador: Jefe Unidad Calidad

Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso Enfermeria

Presentacion de los
resultados:

Cuadros y gréfico de los datos
obtenidos




Anexo 16. Consentimiento informado de los pacientes seleccionados para el pilotaje en el
proceso de validacion de la encuesta de satisfaccion

Fecha:

Estimado (a) Sefior (a):

La evaluacion de la calidad de los servicios, es de relevante importancia para poder transformar la
realidad, en funcién de brindar una atencion segura.

En una mirada a la satisfaccion desde la perspectiva de Enfermeria, se observa la necesidad de
evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con los servicios que reciben, que
permita materializar de forma efectiva la atencion.

Esta actividad, corresponde a una investigacion en elaboracion, para aspirar al grado de Doctor en
Ciencias de la Enfermeria, por lo que se hace necesario seleccionar pacientes hospitalizados. En tal
sentido, se entregara una propuesta de encuesta adjunta, que tiene el propdsito de evaluar el nivel
de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con los servicios de Enfermeria.

Le solicitamos la mayor sinceridad de su respuesta

Agradecido de que realice y envie en el menor tiempo que le sea posible la encuesta, le saluda

fraternalmente.

MsC. Lazaro Luis Hernandez Vergel
Investigador

Yo, , manifiesto mi mayor disposicién para
participar en la investigacion Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de
Enfermeria en el contexto hospitalario, durante el afio 2019, bajo compromiso del autor, de
mantener mi anonimato, de no divulgar la informacion brindada y con el derecho de conocer los

resultados de la investigacion.

FIRMA



Anexo 17. Escala para la validacion facial de la encuesta para nivel de satisfaccion con los

servicios de Enfermeria en el contexto hospitalario

Estimado (a) Sefior (a):

Nos encontramos inmersos en una investigacion que se relaciona con el nivel de satisfaccion con la
calidad del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario.
A continuacion, se ponen en consideracion, algunos elementos que son necesarios para el
desarrollo del estudio. Agradecemos de antemano su colaboracion y le ratificamos el caracter
andnimo que tendra la informacion que proporciona.
La evaluacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion y se centran en las
siguientes categorias:

No items Se No se Obs
comprende | comprende

Elementos tangibles

1. | La sefializacion en la clinica (letreros, carteles y flechas) le
parecen adecuados para orientar a los pacientes vy
acompaniantes.

2. | La consulta contd con personal de apariencia limpia y pulcra
para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes.

3. | La Clinica cuenta con equipos y materiales visualmente
atrayentes y necesarios para su atencion.

4. La sala y 4reas de la Clinica estuvieron limpios, comodos,
acogedores y visualmente agradables.
Fiabilidad

5. | El personal de Enfermeria de la Clinica, le orient6 y explic de
manera clara, adecuada y con sincero interés de ayudarle a
resolver los pasos o tramites para la atencién.

6. | La consulta con Enfermeria o para complementarios se realizo
en el horario programado.

7. | Su atencion se realiz6 respetando la programacién y el orden
de llegada.

8. | Su historia clinica e informes de complementarios se
encontraron disponibles para su atencion.

9. | Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con
facilidad.
Capacidad de respuesta

10. | La atencidn por el personal de Enfermeria fue rapida.

11. | La atencion para tomarse muestras para andlisis de laboratorio
fue rapida.

12. | La atencién para tomarse examenes radiograficos fue rapida.

13. | La atencion para obtener los medicamentos fue rapida.
Seguridad

14. | Durante su atencion en la Clinica se respet6 su privacidad.

15. | El personal de Enfermeria le realiz un examen fisico completo

y minucioso por el problema de salud que motivé su atencion.




16.

El personal de Enfermeria y demas personas le brindaron el
tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas.

17. | El personal de Enfermeria y deméas personas que le atendieron
le inspiraron confianza.
Empatia

18. | EI personal de Enfermeria que le atendid lo escucho
atentamente y traté con amabilidad, respeto paciencia.

19. | El personal de Enfermeria y demés personas que le atendio,
mostraron interés para solucionar su problema de salud.

20. | El personal de Enfermeria le explico a Usted o a sus familiares,
en palabras faciles de entender, el problema de salud o
resultado de la atencion.

21. | El personal de Enfermeria le explico a Usted o a sus familiares,
en palabras faciles de entender, los cuidados que recibira.

22. | El personal de Enfermeria le explico a Usted o a sus familiares,

en palabras faciles de entender, los procedimientos o analisis
que le realizaran.




Anexo 18. Encuesta a expertos para validar instrumento SERVQUAL
Estimado(a) juez Experto(a):

Por favor, lea y analice detenidamente los items de la encuesta SERVQUAL que se adjunta al presente cuestionario, la que tiene el objetivo de
evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencién de Enfermeria en el contexto hospitalario.

En la tabla que se muestra a continuacion evalue cada una de ellas de acuerdo a cada aspecto sefialado y en las lineas correspondientes
exprese su criterio.

Se solicita que a cada uno de los aspectos, le coloque el valor numérico asignado o lo marque con una (X). Sélo podra marcarse una respuesta.
Se considerara un dato no valido en caso de marcar dos 0 mas opciones por cada aspecto.

Usted podra proponer algun nuevo item si asi lo considera.

Muchas Gracias.

Leyenda: MA: Muy Adecuado = (4) A: Adecuado = (3) PA: Poco Adecuado = (2) NA: No Adecuado = (1)

Aspectos

items Calidad Pertinencia Relevancia Comprension

MA | A | PA[NA|MA| A |  PA N MA A | PA N MA | A | PA| NA

ltem 1
ltem 2
tem 3
ltem 4
ltem 5
tem 6
ltem 7
tem 8
ltem 9
tem 10
ltem 11
tem 12
ltem 13
ltem 14
tem 15
tem 16
tem 17




item 18

item 19

item 20

item 21

item 22

prl’tica, idea, recomendacion
ltem 1,

item 2,

item 3,

item 4,

item 5,

item 6,

item 7,

item 8,

item 9,

item 10,

item 11,

item 12,

item 13,

item 14,

item 15,

item 16,

item 17,

item 18,

item 19,

item 20,

item 21,

item 22,

Otros items
propuestos




Anexo 19. Encuesta SERVQUAL

Qué importancia le da a cada uno de los siguientes cinco
(5) criterios, utilizando valores donde al final la suma debe

ser de 100 puntos

Criterios

Puntos

Elementos tangibles
1. La imagen de instalaciones, equipo, personal
documentos y comunicaciones

Fiabilidad
2. La capacidad de brindar el servicio prometido
con exactitud, profesionalidad y seriedad.

Estamos a su disposicion para
atender cualquier necesidad,
sugerencia o informacion
que precise.

Comentarios, sugerencias. Valoramos su opinién:

Capacidad de respuesta

3. Prontitud y espiritu servicial. Disposicion y
voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.

Seguridad

4. Conocimiento y atencién mostrado por el
personal (Habilidad para inspirar credibilidad y
confianza. Competencia profesional, cortesia y
garantia).

Empatia

5. Atencién individualizada. (Acceso facil,
buenas comunicaciones y comprension del
usuario)

m CLNICA CENTRAL
CIRA GARCIA

Calle 20 No. 4101 esq. a Av. 41, Miramar, Playa, La Habana.

Teléf.: (53) (7) 204 2811.
E-mail: ventasonline@cirag.cu  www.cirag.cu

m CLINICA CENTRAL
CIRA GARCIA

Su opiniodn tiene sentido
ENCUESTA DE SATISFACCION

Edad:

Sexo. F M
Sala:

Pais:

Fecha de entrada:
Fecha de salida:




Estimado Cliente, con este cuestionario queremos conocer

qué usted espera

(PERCEPCION) de los servicios de enfermeria de la Clinica

Central “Cira Garcia”.

Expectativa que tiene
del servicio

AL LLEGAR

Le agradecemos sea sincero en sus respuestas para Con cada una, teniendo en cuenta que 1 es fuertemente en

(EXPECTATIVAS) y percibe ayudarnos a mejorar el trabajo. Lo invitamos a que lea las desacuerdo y 7 es fuertemente de acuerdo. Qué tan de

su grado de acuerdo o desacuerdo

CUESTIONARIO

siguientes afirmaciones y evalle con una escala del 1 al 7 acuerdo est4 con las siguientes afirmaciones:

Percepcion que tiene
del servicio

AL SALIR
112 3 /4|5 6|7

112,34 5|6 |7 Elementos tangibles
1. La sefalizacion en la clinica (letreros, carteles y flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafantes.

2. La consulta conto con personal de apariencia limpia y pulcra para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes.

3. La Clinica cuenta con equipos y materiales visualmente atrayentes y necesarios para su atencion.

4.la salay areas de la Clinica estuvieron limpios, cdmodos, acogedores y visualmente agradables.

Fiabilidad
5. El personal de Enfermeria de la Clinica, le orienté y explicd de manera clara, adecuada y con sincero interés de ayudarle a resolver los pasos o
tramites para la atencion.

6. La consulta con Enfermeria o para complementarios se realizé en el horario programado.

7. Su atencidn se realizd respetando la programacién y el orden de llegada.

8. Su historia clinica e informes de complementarios se encontraron disponibles para su atencién.

9. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.
Capacidad de respuesta
10. La atencion por el personal de Enfermeria fue rapida.

11. La atencion para tomarse muestras para analisis de laboratorio fue rapida.

12. La atencién para tomarse examenes radiograficos fue rapida.

13. La atencion para obtener los medicamentos fue rapida.
Seguridad
14. Durante su atencion en la Clinica se respetd su privacidad.

15. El personal de Enfermeria le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que motivé su atencion.

16. El personal de Enfermeria y demas personas le brindaron el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas.

17. El personal de Enfermeria y demas personas que le atendieron le inspiraron confianza.

Empatia
18. El personal de Enfermeria que le atendi6 lo escuchd atentamente y tratdé con amabilidad, respeto paciencia.

19. El personal de Enfermeria y demas personas que le atendié, mostraron interés para solucionar su problema de salud.

20. El personal de Enfermeria le explicd a Usted o a sus familiares, en palabras faciles de entender, el problema de salud o resultado de la atencion.

21. El personal de Enfermeria le explicd a Usted o a sus familiares, en palabras faciles de entender, los cuidados que recibira.

22. El personal de Enfermeria le explicé a Usted o a sus familiares, en palabras faciles de entender, los procedimientos o analisis que le realizaran.




Anexo 20. Ficha de descripcion del indicador 14. indice de satisfaccion del paciente y
acompafiante con la calidad de la atencién de enfermeria alcanzado. (Modificada)

Clave de referencia del Nombre del indicador: Objetivo del indicador:

indicador: indice de satisfaccion del Alcanzar un indice = 97,00 %

CGPO05114 paciente y acompafiante con la | de satisfaccién del paciente y
calidad de la atencién de acompafiante con la calidad de
Enfermeria alcanzado. la atencién de Enfermeria.

Descripcion del Indicador (Descripcion de términos):
Satisfaccion: brecha existente entre la percepcion y las expectativas de las personas
hospitalizadas con la calidad de la atencion de Enfermeria.

Formula del indicador:
Cantidad de pacientes y acompafiantes satisfechos

Cantidad de pacientes y acompafiantes encuestados x 100
Estandar o umbrales de desempefio: Fuente de datos:
Es el resultado del indice de eficacia global de las Encuestas de satisfaccion.
personas encuestadas satisfechas respecto a las Informes de los grupos de la satisfaccion.
encuestadas, representado en porcentaje, el cual fija | Registro de quejas directas.
el valor obtenido y la meta a alcanzar. Informe del Comité de evaluacion de la
Ideal = 97,00 %. satisfaccion (CES).
Origen del indicador: Universal Manuales de Organizacién y

Procedimientos Hospitalarios.
Encuesta SERVQUAL modificada

Periodicidad de la medicion: Mensual. Presentacion de los resultados:

_ Cuadros y gréfico de los datos obtenidos
Tipologia: Resultado

Definicion de responsabilidades:

Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas
de sala

Determinacion de los valores cuantitativos o
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad
Comunicacion de los resultados: Jefe Proceso
Enfermeria




Anexo 21. Cuestionario para la encuesta a jueces expertos para validar indicadores

modificados

Estimado(a) Experto(a):

Por favor, lea y analice detenidamente los cambios propuestos a los indicadores 13. indice de

cuidados perdidos alcanzado y 14. indice de satisfaccion del paciente y acompafiante con la calidad

de la atencién de Enfermeria alcanzado, que forman parte del sistema de indicadores disefiado que

se adjunta al presente cuestionario, los cuales tienen el objetivo de contribuir a la evaluacion de la

eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario.

En la tabla que se muestra a continuacion, evalle los indicadores de acuerdo a cada aspecto

sefialado y en las lineas correspondientes, exprese su criterio. Usted podra proponer algun nuevo

cambio si asi lo considera.

Muchas Gracias.

Leyenda:

MA: Muy Adecuada, equivale a 5 puntos; BA: Bastante Adecuada, equivale a 4 puntos; A:

Adecuada, equivale a 3 puntos; PC: Poco Adecuada, equivale a 2 puntos; NA: No Adecuada,

equivale a 1 punto.

Aspectos Con suposiciones
Razonable y basicas e Con componentes Si deriva de datos factibles
Comprensible intuitivamente claramente definidos de obtener
razonables
Indicador MA BA|A PA|NA|MA BA|A|PA|NA MA | BA A | PA | NA|MA | BA PA | NA
Indicador 13
Indicador 14

Otros cambios propuestos:
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1. Objetivo

Este procedimiento establece las orientaciones sobre la auditoria interna a realizar a los sistemas de
gestion de la organizacién, incluye los principios de la auditoria, la gestion de un programa de
auditoria y la realizacion de la auditoria, asi como la competencia y la evaluacién de los auditores.
Este procedimiento es aplicable a todos los procesos determinados en el alcance de las actividades
de la organizacién. Los métodos aqui reflejados pueden utilizarse en otras auditorias de la

organizacion, asi como complemento al procedimiento de Autocontrol.

2. Responsabilidad:
2.1. El Jefe del proceso CG P 01 Medicion, analisis y mejora es responsable de:
e Aprobar el programa anual de auditorias y sus modificaciones.
e Aprobar el equipo auditor y su jefe.
2.2. El Especialista de la Calidad es responsable de:
e (Gestionar el programa de auditoria.
e Revisary presentar la propuesta del programa de auditorias para su aprobacion.
e Revisary presentar la propuesta del equipo auditor y su jefe.
e Evaluar el desemperio del Jefe del equipo auditor.
e Asegurar que se establezca y conozca el presente procedimiento.
e Determinar los objetivos, criterios y alcance de la auditoria.
e Realizar las coordinaciones necesarias para la efectiva realizacion de las auditorias.
e Identificar y evaluar los riesgos asociados al programa de la auditoria.
2.3. Responsable de la documentacion:
o Elaborar propuesta del programa de auditorias internas.
e Confeccionar el registro de auditores internos.
e Distribuir el programa de auditoria a todos los interesados después de su aprobacién.
e Mantener actualizados los registros correspondientes a este procedimiento.
¢ Ejecutar las modificaciones al plan de auditorias que se aprueben.
e Custodiar el expediente de cada auditoria.
2.4. El Jefe de Proceso es responsable de:
o Establecer el presente procedimiento y garantizar el conocimiento y cumplimiento de los requisitos

del mismo.



Asegurarse de que se realizan las correcciones y se toman las acciones necesarias para eliminar las
no conformidades detectadas y sus causas.

Garantizar que el auditor esté acompafiado durante la realizacién de la auditoria por un
representante del proceso.

Facilitar a los miembros del equipo auditor, el acceso a los locales, instalaciones y documentos que

requieran.

2.5. Jefe del Equipo Auditor:

Representar en todo momento al equipo de auditores.

|dentificar y evaluar los riesgos asociados a la realizacion de la auditoria.

Confeccionar el plan de la auditoria.

Precisar que el auditor esté acompafiado por guia del proceso durante la realizacion de la auditoria.
Dirigir la reunion de apertura y clausura de la auditoria.

Preparar y completar el informe de la auditoria.

Evaluar a los auditores actuantes.

Anexar los reportes de no conformidades de los hallazgos negativos detectados, segun el registro
CG R 01-04-01 Reporte de no conformidades y observaciones al informe de auditoria.

Conformar el expediente de la auditoria.

Dar solucion a las situaciones de conflicto que se pudieran presentar.

2.6. Auditor:

Confeccionar la lista de verificacion de acuerdo con los objetivos y alcance de la auditoria.
Permanecer dentro del alcance de la auditoria.

Participar en la elaboracion del informe de la auditoria.

Cumplir en todo momento con los principios éticos del auditor.

Confeccionar y revisar que estén debidamente firmados vy llenados los registros CG R 01-04-01
Reporte de no conformidades y observaciones de los hallazgos negativos que se detecten en el
marco de la auditoria y ademés entregar los mismos al Jefe del equipo auditor para anexarlos al

informe de auditoria.

2.7. El Trabajador es responsable de:

Conocer y cumplir los requisitos de la documentacion aprobada y vigente.

3. Materiales y equipos -



4. Orientaciones
4.1. Términos y Definiciones:

o Riesgo: efecto de la incertidumbre sobre los objetivos
Nota: Adaptado de la Guia ISO 73:2009, definicion 1.1.
e Competencia: capacidad para aplicar conocimientos y habilidades para alcanzar los resultados
pretendidos.
Nota: La capacidad implica la aplicacién apropiada del comportamiento personal durante el proceso de auditoria.
e Conformidad: cumplimiento de un requisito.
e No conformidad: incumplimiento de un requisito.

o Sistema de gestion: sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos

objetivos
Nota: Un sistema de gestion de una organizacién puede incluir diferentes sistemas de gestion, tales como un sistema de
gestion de la calidad, un sistema de gestion financiera o un sistema de gestion ambiental.

o Lista de verificacion: Documento que recoge los aspectos a revisar, preguntas a realizar y
actividades a comprobar.

e Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de
auditoria.

Nota 1 a la entrada: Los elementos fundamentales de una auditoria incluyen la determinacion de la conformidad de un
objeto de acuerdo con un procedimiento llevado a cabo por personal que no es responsable del objeto auditado.

Nota 2 a la entrada: Una auditoria puede ser interna (de primera parte) o externa (de segunda parte o de tercera parte), y
puede ser combinada o conjunta.

Nota 3 a la entrada: Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, se realizan por,
0 en nombre de la propia organizacion, para la revision por la direccion y otros fines internos, y pueden constituir la base
para la declaracién de conformidad de una organizacion. La independencia puede demostrarse al estar libre el auditor de
responsabilidades en la actividad que se audita.

Nota 4 a la entrada: Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de segunda y tercera
parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la organizacién, tal como los
clientes) o por ofras personas en su nombre. Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones
auditoras independientes y externas, tales como las que otorgan la certificacion/registro de conformidad o agencias
gubernamentales.

Nota 5 a la entrada: Este término es uno de los términos comunes y definiciones esenciales para las normas de sistemas
de gestion que se proporcionan en el Anexo SL del Suplemento ISO consolidado de la Parte 1 de las Directivas ISO/IEC.
La definicion original y las notas se han modificado para eliminar los efectos de circularidad entre las entradas de

términos de criterios de auditoria y los de evidencia de auditoria y se han afiadido las notas 3 y 4.



o Auditoria combinada: auditoria llevada a cabo conjuntamente a un Unico auditado en dos o mas
sistemas de gestion.

Nota 1 a la entrada: Las partes de un sistema de gestion que pueden estar involucradas en una auditoria combinada

pueden identificarse por las normas de sistemas de gestion pertinentes, normas de producto, normas de servicio o

normas de proceso que se aplican por la organizacion.
o Auditoria conjunta: auditoria llevada a cabo a un unico auditado por dos o méas organizaciones
auditoras.
o Programa de la auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.13, modificada]
¢ Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria.
Nota 1 a la entrada: El alcance de la auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones, las unidades de
la organizacién, las actividades y los procesos.
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.14, modificada — Se ha modificado la nota a la entrada]
e Plan de auditoria: descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria
(3.13.1)
o Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia
frente a la cual se compara la evidencia objetiva.
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.2, modificada — EI término “evidencia de la auditoria” se ha reemplazado por
“evidencia objetiva’]
e Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que es
pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.3, modificada — La nota a la entrada se ha eliminado]
o Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria.
Nota 1 a la entrada: Los hallazgos de la auditoria indican conformidad o no conformidad.
Nota 2 a la entrada: Los hallazgos de la auditoria pueden conducir a la identificacion de oportunidades para la mejora o
el registro de buenas practicas.

Nota 3 a la entrada: Si los criterios de auditoria se seleccionan a partir de requisitos legales o reglamentarios, los

hallazgos de auditoria pueden denominarse cumplimiento 0 no cumplimiento.
e Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la
auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.5]

e Cliente de la auditoria: organizacion o persona que solicita una auditoria



[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.6, modificada — Se ha eliminado la nota a la entrada]
e Auditado: organizacion que es auditada
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.7]

e Guia: <auditoria> persona designada por el auditado para asistir al equipo auditor.
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.12]

e Equipo auditor: una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es
necesario, de expertos técnicos.

Nota 1 a la entrada: A un auditor del equipo auditor se le designa como auditor lider del mismo.

Nota 2 a la entrada: El equipo auditor puede incluir auditores en formacioén.
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.9, modificada]
e Auditor: persona que lleva a cabo una auditoria
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.8]
e Experto técnico: <auditoria> persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al
equipo auditor
Nota 1 a la entrada: El conocimiento o experiencia especificos son los relacionados con la organizacion, el proceso o la
actividad a auditar, el idioma o la cultura.
Nota 2 a la entrada: Un experto técnico no actiia como auditor en el equipo auditor.
[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.10, modificada — La nota 1 a la entrada se ha modificado]
e Observador: <auditoria> persona que acomparia al equipo auditor pero que no actia como un
auditor

Nota 1 a la entrada: Un observador puede ser un miembro del auditado, un ente regulador u otra parte interesada que

testifica la auditoria.

4.2. Principios de auditoria

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos principios contribuyen a hacer de la
auditoria una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las politicas y controles de gestion, proporcionando
informacién sobre la cual una organizacion puede actuar para mejorar su desempefio. La adhesion a esos
principios es un requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y
suficientes y para permitir a los auditores, trabajando independientemente entre si, alcanzar conclusiones
similares en circunstancias similares.

Los principios en que se basa el proceso de auditoria son:

a) Integridad: el fundamento de la profesionalidad.

Los auditores y las personas que gestionan un programa de auditoria deberian:



e desempefiar su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad;

e observar y cumplir todos los requisitos legales aplicables;

e demostrar su competencia al desempefiar su trabajo;

e desempefiar su trabajo de manera imparcial, es decir, permanecer ecuanime y sin sesgo en todas

Sus acciones;
e ser sensible a cualquier influencia que se pueda ejercer sobre su juicio mientras lleva a cabo una
auditoria.

b) Presentacion imparcial: la obligacion de informar con veracidad y exactitud.
Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria deberian reflejar con veracidad y exactitud las
actividades de auditoria. Se deberia informar de los obstaculos significativos encontrados durante la auditoria
y de las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado. La comunicacién deberia ser
veraz, exacta, objetiva, oportuna, clara y completa.
c) Debido cuidado profesional: la aplicacion de diligencia y juicio al auditar.
Los auditores deberian proceder con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que
desempefan y la confianza depositada en ellos por el cliente de la auditoria y por otras partes interesadas. Un
factor importante al realizar su trabajo con el debido cuidado profesional es tener la capacidad de hacer juicios
razonados en todas las situaciones de la auditoria.
d) Confidencialidad: seguridad de la informacion.
Los auditores deberian proceder con discrecion en el uso y la proteccion de la informacién adquirida en el
curso de sus tareas. La informacién de la auditoria no deberia usarse inapropiadamente para beneficio
personal del auditor o del cliente de la auditoria, o de modo que perjudique el interés legitimo del auditado.
Este concepto incluye el tratamiento apropiado de la informacién sensible o confidencial.
e) Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las conclusiones de la
auditoria.
Los auditores deberian ser independientes de la actividad que se audita siempre que sea posible, y en todos
los casos deberian actuar de una manera libre de sesgo y conflicto de intereses. Para las auditorias internas,
los auditores deberian ser independientes de los responsables operativos de la funcién que se audita. Los
auditores deberian mantener la objetividad a lo largo del proceso de auditoria para asegurarse de que los
hallazgos y conclusiones de la auditoria estaran basados solo en la evidencia de la auditoria.
Para las organizaciones pequefias, puede que no sea posible que los auditores internos sean completamente
independientes de la actividad que se audita, pero deberian hacerse todos los esfuerzos para eliminar el

sesgo y fomentar la objetividad.



f) Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar conclusiones de las auditorias
fiables y reproducibles en un proceso de auditoria sistematico.

La evidencia de la auditoria deberia ser verificable. En general se basard en muestras de la informacién
disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un periodo de tiempo delimitado y con recursos
finitos. Deberia aplicarse un uso apropiado del muestreo, ya que esta estrechamente relacionado con la

confianza que puede depositarse en las conclusiones de la auditoria.

4.3. Gestion del programa de auditoria

Se establece un programa de auditoria que contribuye a la determinacién de la eficacia del sistema de gestion
de la organizacion. El programa de auditoria puede incluir auditorias que tengan en consideracion una o mas
normas de sistemas de gestion, llevadas a cabo de manera individual o combinada.

La alta direccion establece los objetivos del programa de auditoria y designa al Representante de la Direccidn
para gestionar dicho programa. El alcance del programa de auditoria esta basado en el tamafio y la
naturaleza de la organizacion, asi como en la naturaleza, funcionalidad, complejidad y nivel de madurez del
sistema de gestion a auditar. Se asignan los recursos necesarios para auditar los asuntos de importancia
dentro del sistema de gestion. Se establece la auditoria en funcion del riesgo.

El programa de auditoria incluye la informacién y los recursos necesarios para organizar y llevar a cabo las
auditorias de forma eficaz y eficiente dentro de los periodos de tiempo especificados y también puede incluir
lo siguiente:

El programa de auditoria contribuye a la determinacién de la eficacia del sistema de gestién de la

organizacion.

4.3.1. Objetivos
Los objetivos del programa de auditoria se establecen para dirigir la planificacion y realizacion de la auditoria.
Deben tener en cuenta:

o prioridades de la direccion;

e caracteristicas de procesos y servicios, y cualquier cambio en ellos;

e requisitos del sistema de gestion;

e requisitos legales y contractuales y otros requisitos con los que la organizacion esta comprometida;

e necesidades y expectativas de partes interesadas, incluyendo los clientes;

¢ nivel de desempefio del auditado, como se refleja en la ocurrencia de fallos o incidentes o en quejas

de clientes;

e riesgos para el auditado;



e resultados de auditorias previas;

¢ nivel de madurez del sistema de gestion que se audita.

4.3.2. Establecimiento del programa de auditoria
a) Competencia para gestionar el programa de auditoria

e principios, procedimientos y métodos de auditoria;

e normas de sistemas de gestion y documentos de referencia;

e actividades, servicios y procesos del auditado;

e requisitos legales y otros requisitos aplicables pertinentes para las actividades y servicios del

auditado;

o clientes, proveedores y otras partes interesadas del auditado, cuando sea aplicable.
b) Alcance del programa de auditoria
Para establecer el alcance del programa de la auditoria se tendra en cuenta la naturaleza, funcionalidad,
complejidad y el nivel de madurez del sistema de gestion que se va a auditar, la cantidad e importancia de los
procesos a auditar, los criterios de auditoria aplicables, las conclusiones de auditorias previas, el tiempo de
duracién de la auditoria, entre otros aspectos.
c) Riesgos relacionados con el programa de auditoria
Durante la gestién del programa de auditoria se deben tener en cuenta los diversos riesgos que pueden
afectar el logro de sus objetivos. Estos riesgos pueden asociarse a lo siguiente:
- la planificacion
- los recursos
- la seleccién del equipo auditor
- la implementacién
- los registros y controles
- el seguimiento, la revision y la mejora
d) Implementacion del programa de auditoria
El Especialista de la Calidad, en el tltimo mes del afio, presenta la propuesta del programa de auditoria para
el préximo afio, en el registro CG R 01-02-02 Programa de auditorias al Jefe del proceso CG P 01 Medicion,
analisis y mejora. Después del visto bueno, se aprueba en el Consejo de Direccion. Una vez aprobado se
distribuye a todos los interesados.
Cada proceso sera sometido al menos a una auditoria interna completa cada ario.
Para la realizacion del programa de auditoria se tienen en cuenta los objetivos y alcance, las

responsabilidades y los recursos necesarios.



De acuerdo a las necesidades que se presenten durante el periodo, este programa podra modificarse e
incorporar o quitar las auditorias que sean pertinentes.
e) Seguimiento, revision y mejora del programa de auditoria.

Se realiza en la revision del sistema por la Direccion.

4.4. Realizacion de una auditoria

4.4.1. Las auditorias internas se desarrollan teniendo en cuenta las siguientes etapas:
e  Preparacion.
e Ejecucion.
e Reporte.

e  Seguimiento.

4.4.2. Preparacion de la auditoria.
En esta etapa se realizan las siguientes actividades:
a) Elaboracion del plan de la auditoria.
Al preparar el plan de auditoria, el Jefe del equipo auditor debe determinar:

e las técnicas de muestreo apropiadas a utilizar;

¢ la composicién del equipo auditor y su competencia colectiva;

e los riesgos para la organizacion creados por la auditoria.
Pueden originarse riesgos para la organizacién por la presencia de los miembros del equipo auditor que
influyen en la salud y la seguridad, el entorno y la calidad, y su presencia puede presentar amenazas para los
productos, servicios, personal o infraestructura del auditado (contaminacién de espacios limpios).
El Jefe del equipo auditor elabora el plan de auditoria segun el registro CG R 01-02-04 Plan de auditoria en el
que se incluyen los siguientes aspectos:

e Objetivos de la auditoria

o Criterios de la auditoria

e Fecha, hora, lugar donde se van a realizar las actividades de la auditoria.

e Alcance de la auditoria, identificando los procesos y actividades de la organizacién que van a

auditarse.

o Funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor

e Personal a auditar.

o Fecha de elaboracion del plan.

e Nombre y firma de la persona que lo elabora.



En el plan de auditoria se refleja la reunion de intercambio del equipo auditor.

b) Asignacion de las tareas al equipo auditor.

El Jefe del equipo auditor asigna a cada miembro las funciones y responsabilidades para auditar procesos,
funciones, lugares, areas o actividades especificas. Se pueden realizar cambios en la asignacion de tareas a
medida que la auditoria se va llevando a cabo para asegurarse de que se cumplen los objetivos de la misma.
c) Preparacion de los documentos de trabajo.

Los miembros del equipo auditor elaboran independientemente la lista de verificacién en correspondencia a
las tareas asignadas por el Jefe del Equipo, segun el registro CG R 01-02-05 Lista de verificacion,
contribuyendo a facilitar la investigacién del auditor. Las listas de verificaciones son ilimitadas y pueden ser
enriquecidas durante el proceso de ejecucion de la auditoria.

La documentacion necesaria para el trabajo del equipo auditor sera entregada por los auditados con siete (7)

dias habiles, antes de la fecha de realizacion de la auditoria.

4.4.3. Ejecucion de la Auditoria
a) Reunidn de apertura.
La reunion de apertura o inicio la dirige el Jefe del equipo auditor y participan los auditores y el cliente de la
auditoria, el Especialista de la Calidad, el Responsable del proceso auditado y demas integrantes del proceso
que se audita. También puede invitarse a los factores del centro y otro personal. El proposito de esta reunion
es:

e Presentar al equipo auditor

e Presentacion de los participantes y sus funciones

e Confirmar el plan de auditoria (objetivos, alcance y criterios de la auditoria)

e Proporcionar un breve resumen de como se llevaran a cabo las actividades de auditoria

e Precisar los elementos de confidencialidad de los aspectos a tratar.

e Confirmar los canales de comunicacion

e Métodos de auditoria, confidencialidad, lazos de comunicacion

e Agradecer a la direccion de la organizacion por permitir la auditoria;

e Explicar como seran reportados los resultados;

o Establecer cuando se realizaran las reuniones de enlace

¢ Confirmar la logistica (oficinas, alimentacidn, transportacién, entre otros);

e Confirmacion de los procedimientos pertinentes de proteccion en el trabajo, emergencia y seguridad

para el equipo auditor;

e Dar al auditado la posibilidad de hacer cuantas preguntas crea necesarias.



e Métodos y procedimientos que se utilizaran para realizar la auditoria, incluyendo el aviso al auditado
de que las evidencias de la auditoria s6lo se basaran en una muestra de la informacion disponible y
de que, por tanto, existe un elemento de incertidumbre en la auditoria.

Se confecciona un acta como evidencia del paso realizado. Entre otros aspectos contiene la relacién de
participantes y principales intervenciones. Esta es firmada por el Jefe del equipo auditor y el Responsable del
proceso auditado.
b) Comunicacién durante la Auditoria.
Los miembros del equipo auditor se consultan periodicamente para intercambiar informacion, evaluar el
proceso de auditoria y reasignar las tareas dentro de los miembros del equipo.
Durante la auditoria, el Jefe del equipo comunica periédicamente los progresos de la auditoria y cualquier
inquietud al auditado. Las evidencias recopiladas durante la auditoria que sugieren un riesgo inmediato y
significativo se comunican sin demora al auditado.
Cualquier necesidad de cambios en el alcance de la auditoria que pueda evidenciarse a medida que las
actividades progresan se le informa al auditado.
Para garantizar los canales de comunicacidn un guia por el proceso auditado participa junto al auditor.
c) Recopilacién y verificacion de la Informacién.
Los auditores recopilan el mayor nimero de evidencias a través de entrevistas, revision de documentos y
observaciones de actividades in situ. Sélo la informacion que es verificable puede constituir evidencia objetiva
de la auditoria. Cualquier duda o preocupacion durante la auditoria se trata en la reunién periodica del equipo
de auditores.
d) Hallazgos de auditoria.
Cada auditor que detecte un hallazgo negativo, siempre que sea verificable, dicta y comunica la no
conformidad al momento de detectarla, para que sea de conocimiento del auditado y del guia del proceso; de
tener dudas, lleva el planteamiento a la reunién de intercambio.
Las no conformidades se revisan con el auditado para obtener el reconocimiento de que la evidencia de la
auditoria es exacta y que las no conformidades sean comprendidas. Se debe realizar todo el esfuerzo posible
para resolver cualquier opinion divergente, debiendo registrarse los puntos en los que no haya acuerdo.
Las no conformidades se identifican segun los siguientes criterios de auditoria, requisitos del Sistema de
gestion de la calidad, requisitos regulatorios y de no encontrarse, utilizar los requisitos especificos de la norma
con respecto a los cuales se realizan la auditoria.
e) Reuniones del Equipo Auditor.
El equipo auditor se reune al inicio, durante y al concluir la auditoria con el objetivo de precisar:

o tareas asignadas y preparacion de documentos de trabajo,



e grado de avance de la auditoria,

e necesidad de reprogramar actividades,

e intercambiar informacion,

e revisar los hallazgos detectados y cualquier otra informacion,

e preparacion de las conclusiones de la auditoria,

e confeccionar el informe.
Esta reunion sera breve y precisa.
f) Reunion de cierre.
La reunién de cierre o clausura es presidida por el Jefe del equipo auditor, participando, al menos, el mismo
personal que en la reunién de apertura.
Entre los aspectos a tratar se encuentran:

e Recordar la integracion del equipo auditor

o Reiterar los objetivos, alcance y criterios de la auditoria

e Precisar los elementos de confidencialidad de los aspectos tratados.

e Discutir el seguimiento de la auditoria, si es necesario.

o Dar al auditado la posibilidad de hacer cuantas preguntas crea necesarias.

e Agradecer las atenciones y colaboracién para el objetivo de la auditoria

o Dar oficialmente por finalizada la auditoria y cerrar la reunion
En la misma se presentan los hallazgos y conclusiones de la auditoria, asi como el resumen de las
evidencias, de tal manera que sean comprendidas y reconocidas. Asimismo, se presentan otros datos
adicionales y se aclaran, por ambas partes, posibles malos entendidos para arribar a un pleno convencimiento
del resultado que arroja la auditoria. Cualquier opinidén divergente relativa a los hallazgos de la auditoria
debera discutirse v, si es posible, resolverse. Sino se resolviera, las dos opiniones deberan registrarse.
En esta reunién se entrega al responsable del proceso auditado las no conformidades detectadas en el
registro CG R 01-04-01 Reporte de no conformidades y observaciones en soporte digital y el mismo cumple lo
establecido en el procedimiento documentado CG Pd 01-04 No conformidad, Accion correctiva y de mejora.
También se hace entrega del informe de la auditoria en el registro CG R 01-02-06 Informe de auditoria, segun
la distribucion establecida.
Se confecciona un acta como evidencia del paso realizado. Entre otros aspectos contendra la relacion de
participantes y principales intervenciones. Es firmada por el Jefe del equipo auditor y el Responsable del

proceso auditado.

4.4.4. Reporte y terminacion de la auditoria



Una vez concluidas las actividades de la auditoria, el Jefe del equipo auditor elabora el CG R 01-02-06
Informe de auditoria con ayuda de todos los miembros del equipo.
El informe de auditoria proporciona un registro completo de la auditoria, preciso, detallado y claro, incluye o
hace referencia a lo siguiente:

e Objetivos y criterios de la auditoria

e Alcance de la auditoria, particularmente la identificacion de areas o procesos auditados

e Laidentificacion del Jefe del equipo auditor y de los miembros del equipo

e Los hallazgos de la auditoria: Total de no conformidades y observaciones y breve descripcion de las

mismas.

e Resumenes de la auditoria.

e Valoracion de los costos de la auditoria.

e Conclusiones.
El Informe de auditoria, ademas, incluye o hace referencia a lo siguiente, segun sea apropiado:

e Elplan de auditoria.

¢ Confirmacién de que se han cumplido los objetivos de la auditoria de acuerdo con el plan.

¢ Opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado.

e Recomendaciones para la mejora si se especifico en los objetivos de la auditoria.

e Los planes de accion de seguimiento si los hubiera.

e Lista de distribucidn del informe de auditoria.

Los miembros del equipo auditor y todos los receptores del informe deben respetar y mantener la debida
confidencialidad sobre el mismo.
a) Documentacién de la Auditoria

Todos los documentos utilizados en la auditoria conforman parte del expediente de la auditoria que sera
entregado por el Jefe del equipo al Responsable de la documentacion del sistema de gestién. El que

mantendra el control y conservacidn por tres (3) afios.

4.4.5. Seguimiento de la auditoria

Cuando las conclusiones de la auditoria indican la necesidad de acciones correctivas, preventivas, o de
mejora, segun sea aplicable, son decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de tiempo acordado
y no se consideran parte de la auditoria. Debe verificarse si se implementé la accion correctiva y su eficacia.
Esta verificacion puede ser parte de una auditoria posterior.

La auditoria cierra cuando se da cumplimiento a todas las actividades previstas en su plan.

4.4.6. Valoracion de los costos de la auditoria



Durante la realizacion de la auditoria se controlan los gastos que se incurren en ésta y al finalizar la misma se
realiza la valoracién de los costos que incluiran salario, insumos y otros recursos empleados. Esta valoracién

se recoge en el informe de auditoria.

4.5. Competencia y evaluacion de los auditores
4.5.1. Seleccion de los auditores internos
Cuando la auditoria se considera viable, se selecciona un equipo auditor teniendo en cuenta la competencia
necesaria para lograr los objetivos de la auditoria.
La seleccion de los auditores internos de los sistemas de gestiéon que participan en la auditoria se realiza
teniendo en cuenta la totalidad de auditores que tiene la organizacion, evidenciada en el registro CG R 01-02-
01 Registro de auditores internos.
También se pueden utilizar auditores externos, siempre que cumplan los requisitos establecidos.
La propuesta del equipo auditor y su jefe la realiza el Especialista de la Calidad, mediante el registro CG R 01-
02-03 Propuesta del equipo auditor. Dicho registro sera refrendado por el Responsable del proceso de CG P
Medicion, anélisis y mejora, después de analizarse en el Consejo de Direccidn.
La seleccion de los auditores y la realizacion de la auditoria aseguran la objetividad e imparcialidad del
proceso de auditoria. Los auditores no auditan su propio trabajo.
Los auditores internos cumplen los siguientes requisitos:

o Titulacién académica Media Superior o Superior.

o Estar adiestrado en la Norma (que corresponda, segun el sistema de gestion).

e Tener curso de Formacion de Auditor Interno de la Calidad y adiestramiento de la norma NC

ISO19011.

o Conocer el sistema de gestion implementado en la institucion y aplicar el procedimiento establecido.
Un auditor puede acceder a Jefe del equipo auditor cuando apruebe el curso de formacién de auditores
internos impartido por empresas autorizadas en el ambito de las auditorias de sistemas de gestion y haya
realizado al menos dos auditorias internas, y también por expresa propuesta del Representante de la
Direccidn Especialista de la Calidad.
4.5.2. Evaluacion de los Auditores Internos
Cuando finaliza la auditoria, los auditores que participaron en la misma son evaluados teniendo en cuenta los
requisitos establecidos en el registro CG R 01-02-07 Evaluacion del desempefio del auditor. Las evaluaciones
las realiza el Jefe del equipo auditor. La evaluacién del Jefe del equipo auditor la realiza el Especialista de la
Calidad, después de escuchar los criterios de los Responsables de procesos auditados y los auditores de su

equipo.



1. 4.6. Referencias:
e NC-IS0-9001:2015 Sistemas de Gestidn de la Calidad — Requisitos.
e NC 45001:2018 Seguridad y Salud en el Trabajo - Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
- Requisitos.
e NCISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestién.
e CG M Manual de la calidad.
e CGPd 01-01 Creacion y control de la informacion documentada.

e PR-04 P-04 No conformidad, Accién correctiva y de mejora.

4.7. Registros:

CG R 01-02-01 Registro de auditores internos

CG R 01-02-02 Programa de auditorias

CG R 01-02-03 Propuesta del equipo auditor

CG R 01-02-04 Plan de auditoria

CG R 01-02-05 Lista de verificacion

CG R 01-02-06 Informe de auditoria

CG R 01-02-07 Evaluacién del desempefio del auditor



CG R 01-02-01 Registro de auditores internos

Cédigo: CG R 01-02-01

CLINICA CENTRAL Registro de auditores Version:
G CIRA GARCIA Sistema de gestion Pagina
Edicion:

Proceso/ ()

No. Nombres y apellidos Nivel actividad Desempefio obtenido Afio

escolar
(1) @ 3 @ 12| 3 |[4]s 6

Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-01 Registro de auditores internos

1.Titulo: Registro de auditores

2.0bjetivo: Mantener el control de los auditores y el resultado de evaluar su desempefio en la ejecucion de cada
auditoria

3.Distribucion: Original Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestion

4. Actualizacion: Se actualiza siempre que existan movimientos de auditores o se realicen auditorias

5.Archivo y Conservacion: Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestion, por tres (3)
afios.

6. Acceso: Todo el personal.

7.Anotaciones:
(1) Namero de orden consecutivo

(2) Nombres y apellidos del auditor

(3) Nivel escolar alcanzado (medio superior é superior)

(4) Proceso y actividad a la que pertenece el auditor

(5) Calificacion obtenida en la evaluacion de su desempefio en la auditoria realizada, poniéndose el simbolo
correspondiente:

Satisfactorio S Aceptable A Deficiente D

Esta evaluacion proviene del registro CG R 01-02-07 Evaluacion del desempefio del auditor.




CG R 01-02-02 Programa de auditorias

CLINICA CENTRAL
CIRA GARCIA

Programa de auditorias

Cadigo: CG R 01-02-02
Version:

Sistema de gestion Pagina
Edicién:
(1) Afo
No. Proceso Alcance Auditores
E|F|M M| J|J|A|S|O
2) (3) 4) ()
Realizado por: Aprobado por:
Cargo: Especialista de la Calidad Cargo: Director General
Firma: Firma: (6)
Fecha: Fecha:

Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-02 Programa de auditorias

procesos.

afnos.

Anotaciones:

(1)  Afo para el que se realiza la programacién de las auditorias. Marcar el mes donde corresponde realizar

la auditoria

Titulo: Programa de auditorias
Objetivo: Reflejar las auditorias que se van a realizar al sistema de gestion en el periodo establecido
Distribucion: Original Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestién y todos los

Acceso: Todo el personal.

Actualizacion: Anual cuando se confecciona o cada vez que se modifica.
Archivo y Conservacion; Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestion, por tres (3)

(2)  Numero consecutivo que le corresponde a la auditoria a realizar en el periodo
(3) Cddigo y nombre del proceso a auditar

—_
S
-

Se reflejan los objetivos, los criterios de la auditoria, las actividades de los procesos y documentos a

auditar y los recursos necesarios. De existir algin riesgo latente, también se refleja aqui.
(5) Declarar los auditores que se prevé participen en la auditoria
(6) Nombres y apellidos, firma y fecha de quien propone y aprueba el programa




CG R 01-02-03 Propuesta del equipo auditor

Coédigo: CGR 01-02-03
ELLELEDL B Propuesta del equipo auditor Version:
@ CIRA GARCIA Sistema de gestion Pé_gi_na
Edicién:
Fecha: (1)
A:
De:
Asunto: (2)
Compariero:

Por medio de la presente someto a su aprobacion la composicion del equipo auditor, que retnen los requisitos
previstos y documentados, para llevar a cabo la auditoria al sistema de gestién programada para esta etapa. Ellos
son: (3)

No. Nombres y apelidos Cargo que chpa dentro del
Equipo

1 Jefe Equipo Auditor

2 Auditor
(4)

Entrega: Aprueba:

Firma
Fecha

Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-03 Propuesta del equipo auditor
1. Titulo: Propuesta del equipo auditor.
Objetivo: Realizar la propuesta para conformar el equipo auditor.
Distribucién: Original Oficina del Responsable de la documentacién del sistema de gestion
Actualizacion: Se actualiza cada vez que se realiza una auditoria.
Archivo y Conservacién: Oficina del Responsable de la documentacién del sistema de gestién, por tres
(3) afios.
Acceso: Todo el personal.
7. Anotaciones:
(1) Fecha de realizacién de la propuesta, nombres y apellidos y responsabilidad de quien la  propone y
nombres y apellidos y responsabilidad de quien aprueba
(2) Lapropuesta que se realiza y la auditoria que corresponde
(3) Nombres y apellidos de los propuestos y la tarea a desempefiar, el primero en relacionarse debe ser el auditor
jefe
(4) Firma de quien propone y fecha de entrega
(5) Firma de quien aprueba y fecha de aprobacion

o e




CG R 01-02-04 Plan de auditoria

Codigo: CG R 01-02-04
CLINICA CENTRAL Plan de auditoria Versién:
CIRA GARCIA Sistema de gestion Pagina
Edicion:
(1) Auditoria interna No. Periodo:
Objetivos:

Criterios: (2)

Fechlla:éz?ra y Proceso, actividad, documento Auditor Auditado
©) (4) (%) (6)

Nombres y apellidos Firma:

Auditor Jefe Fecha:

Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-04 Plan de auditoria

1. Titulo: Plan de auditoria.
2. Objetivo: Proporcionar la base para el acuerdo entre las partes interesadas, respecto a la realizacion de la
auditoria.
3. Distribucion: Jefe equipo auditor, Responsable de la documentacion del sistema de gestion y Jefe del proceso a
auditar.
4. Actualizacion: Cada vez que se realice una auditoria.
Archivo y Conservacion: Oficina del Responsable de la documentacién del sistema de gestion, por tres (3) afios.
6. Anotaciones:
(1) Numero de la auditoria segun el programa establecido, asi como el tiempo en que se va a desarrollar
2) Objetivos y criterios de la auditoria.
) Fecha, hora y lugar del desarrollo de las actividades de la auditoria.
4) Nombre del proceso, Actividad y documento que se audita.
5) Nombre del auditor que ejecuta la auditoria.
)
)

o

(
3

6) Nombre y cargo del personal auditado.
7) Nombre, firma del Jefe del Equipo Auditor y fecha de elaboracion.

(
(
(
(
(




CG R 01-02-05 Lista de verificacion

Cddigo: CG R 01-02-05

CLINICA CENTRAL Lista de verificacion Version:
G CIRA GARCIA Sistema de gestion Pagina

Edicion:

Proceso: M Actividad: Auditoria No.  (2)

Respuesta (5)

N° Descripcion -
Si No N/A |Detalles

@) @

Realizado por el auditor: (6)

Firma:

Fecha:

Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-05 Lista de verificacion

. Titulo: Lista de verificacion.

. Objetivo: Establecer los detalles a verificar por el auditor.

. Distribucién: Original auditor

. Actualizacion: Cada vez que se realice una auditoria.

. Archivo y Conservacion: Oficina del Responsable de la documentacién del sistema de gestion, por tres (3) afios.

. Acceso: Todo el personal

. Anotaciones:

1) Nombre del proceso y la actividad a auditar.

2) NUmero de la auditoria segun plan realizado.

) Consecutivo de las actividades a realizar.

4) Se declaran los aspectos de interés a verificar (documentos, preguntas a realizar, entre otros).

5) Se refleja, en la casilla que le corresponde, si los hallazgos satisfacen los requisitos establecidos, asi
como los detalles encontrados tanto negativos como positivos. Siendo Sl: Conforme, NO: No Conforme y
N/A: No Aplicable.

(6) Nombres y apellidos del auditor, firma y fecha de realizacion.
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CG R 01-02-06 Informe de auditoria y autocontrol

Cddigo: CG R 01-02-06

CLINICA CENTRAL Informe de auditoria y autocontrol Version:
CIRA GARCIA Sistema de gestion Pagina
Edicion:

Auditoria No., realizada (fecha) sobre la base del plan de auditoria que se adjunta. (1)
Relacién del equipo auditor: (2)

No. Nombres y apellidos Cargo

Se entrevisto a: (3)

No. Nombres y apellidos Proceso/Actividad Cargo

Como resultado de la auditoria se detectaron las siguientes no conformidades por procesos y actividades: (4)

No. Hallazgo Proceso/Actividad

Desarrollo de la auditoria (5)

Conclusiones (6)

Auditor Jefe, firma y fecha (7)

Especialista de la Calidad, firma y fecha (8)

Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-06 Informe de auditoria y autocontrol

1. Titulo: Informe de auditoria y autocontrol

2. Objetivo: Evidenciar los resultados y comportamiento de la auditoria y el autocontrol

3. Distribucion: Original Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestion y en digital para los
jefes de procesos

4. Actualizacion; Cada vez que se realiza una auditoria o un autocontrol

5. Archivo y Conservacion: Oficina del Responsable de la documentacién del sistema de gestion y en el caso del
autocontrol se archiva en la oficina de Capital Humano, ambos por tres (3) afios.

6. Acceso: Todo el personal.

7. Anotaciones:

(1)Numero consecutivo de las auditorias o autocontroles realizados durante el afio natural segin el programa
aprobado, asi como el periodo de tiempo en que se ejecuta.

(2) Relacién nominal del equipo ejecutor, comenzando por su jefe.

(3) Relacién nominal de todo el personal que fue entrevistado como consecuencia de la auditoria o
autocontrol realizada, el proceso y la actividad a que pertenecen y el cargo que ocupan.

(4) Relacién de los hallazgos no conformes y requisito que se incumple y el proceso y la actividad donde
fueron detectados.

(5) Detalles de la realizacién de la auditoria o autocontrol que le permitan a la Direccién tener un resumen de
las principales actividades realizadas, obstaculos encontrados por los ejecutores al realizar su desempefio,
se resaltan los aspectos positivos, entre otras, para poder tomar acciones de mejoras. Se incluye el
analisis de los costos de la auditoria o autocontrol.

(6) Se refleja el cumplimiento de los objetivos de la auditoria o autocontrol.

) Firma del jefe del equipo y fecha de conclusién del informe.
(8) Nombres y apellidos y firma asi como la fecha de recepcion del informe.

Nota: Este informe se adecua a la terminologia propia del autocontrol cuando se utiliza para ese fin.




CG R 01-02-07 Evaluacion del desemperio del auditor.

CLINICA CENIRAL Desempeiio del auditor
CIRA GARCIA Sistema de gestion

Codigo: CG R 01-02-07
Version:

Pagina

Edicion:

Nombres y apellidos del auditor:
Fecha de evaluacién:
Auditoria:

Aspectos a evaluar

Puntos
Obtenidos

1. Comprension de la tarea y confeccidn de la lista de verificacion

2. Redaccién y direccionamiento de los reportes

3. Entrega de los documentos en los plazos establecidos

4. Participacion en la confeccion del informe de auditoria

5. Manejo de situaciones y conflictos e integracién al equipo

TOTAL

Recomendaciones:

Evaluacion final:

Nombre, firma y fecha de los evaluadores:
Firma del auditor evaluado y fecha:

Criterios de evaluacién

Cada aspecto a evaluar tiene un valor maximo de 20 puntos, el que se otorga si se cumple satisfactoriamente con el

aspecto.

Los puntos perdidos en cada aspecto evaluado deben ser fundamentados a continuacion de la evaluacion final.

Se otorga para la evaluacién de cada aspecto la evaluacion siguiente cuando la suma total de los puntos obtenidos

en los aspectos evaluados alcanza un valor correspondido entre:

91 - 100 puntos ---------------m--- Satisfactorio
85-90 puntos  --------=mmmmmee- Aceptable
Por debajo de 85 ------n--eemmmone- Deficiente




Metodologia de llenado del registro CG R 01-02-07 Evaluacion del desemperio del auditor

Titulo: Desempefio del auditor.

Objetivo: Evidenciar la realizacién de la evaluacién del desempefio del auditor.

Distribucion: Original Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestion.

Actualizacion: Cada vez que se realiza una auditoria.

Archivo y Conservacion: Oficina del Responsable de la documentacion del sistema de gestion, por tres (3)
anos.

Acceso: Todo el personal

7. Anotaciones:

Nombres y apellidos del auditor.
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(2) Fecha de realizacion de la evaluacion.

(3)  NUmero de la auditoria y su fecha de realizacién.

(4) Aspectos a tener en cuenta en la evaluacion.

(5)  Puntos obtenidos en cada aspecto segun criterios de evaluacion.

(6) Puntuacion total obtenida en la evaluacién.

(7) Propuestas de mejoras a realizar al auditor de acuerdo a la evaluacion obtenida.
(8) Evaluacion alcanzada segun los puntos obtenidos.

(9) Nombres y apellidos de los evaluadores y fecha de realizacion.

(10

10) Firma del auditor evaluado y fecha de recibida.



Anexo 23. Resultados de las valoraciones de los criterios basicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar los indicadores
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C: Con componentes claramente

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables

Mc: Madia de los criterios de Moriyama

M: Media expertos

D: Derivable de datos factibles de obtener

definidos



Anexo 23. Resultados de las valoraciones de los criterios basicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar los indicadores

(Continuacién)
o Puntuacién otorgada a los criterios basicos de Moriyama por indicador M
H
] Indicador 8 Indicador 9 Indicador 10 Indicador 11 Indicador 12 Indicador 13 Indicador 14
A|B|  C|/ D A|B|C|  D|/A/ B|C|D| A|/B|/C|D|A B|C|/ D|/A|B|C|D|A|B|C]|D

1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 54,88
2 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4,86
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 514,88
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 514,93
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 514,93
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 514,93
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 514,82
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4,95
9 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 514,91
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 514,91
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 514,91
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 54,88
13 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 514,89
14 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 514,93
15 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 51 4,95
MC (=] o N~ o o o o o o o o o~ o o o™ o N~ o N~ o o o o N~ o o o (=]

S| S| ®© S 9 o o © S N S o o o9 o o o S © o o ®© ® «© N~ S S S

n n < n n < < < mn < n < < < < < < n < < < < < < < n n n

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente

definidos D: Derivable de datos factibles de obtener ~ M: Media expertos ~ Mc: Madia de los criterios de Moriyama




Anexo 24. Resultados de las valoraciones de los criterios basicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar el sistema de

indicadores

° Puntuacién otorgada a los criterios basicos de Moriyama por indicador M
=
§ Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6 Indicador 7
“"ATB]C|/D|/A[B|C|D|A[BJC|D|A|B|JC|D|A|[B|[C|D|A|[B|JC|[D|A[B|[C]|D
1 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 65| 5| 5| 5| 5] 5| 5
2 o 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5
3 o 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5
4 o| 5| 5| 5| 4] 4] 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5
5 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 4| 5| 5| 4] 5| 5| 4| 5| 5] 5| 5| 5| 5
6 o| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 6| 5| 5| 5| 5| 6| 5| 5] 65| 5| 6| 5] 5] 65| 5
7 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4|, 5| 5] 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5
8 5| 5| 5| 4| 5| 4] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5
9 o 5| 5| 5| 5] 5] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5] 5| 5
0 4/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4, 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|5
M| 5/ 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4,5 5| 45| 5] 5| 5| 5| 5|5
121 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5
13| 5/ 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4,5 5| 5| 5| 5] 4/5| 5| 5|5
14| 5| 4,5, 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5|5 55| 5| 5| 5| 5| 5|5 55| 5|5 5| 5| 5| 5|5
5| 5| 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5|5
M o~ N~ (=3 N~ N~ (=] o~ o™ o (=3 (=3 (=3 (=3 o~ (=3 (=3 N~ (=3 N~ o~ (=3 o N~ o~ (=1 (=3 S (=3

D (-] o 0 0 0 D D D o o o o D o 0 o0 o 0 D o0 D 0 D o o o o
c 4| | 6O F| F| F| S| F| S| 0] 09| 60 6 F O | I | S| F| F| | F| 60 6 0| 0w

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente

definidos D: Derivable de datos factibles de obtener ~ M: Media expertos ~ Mc: Madia de los criterios de Moriyama




Anexo 24. Resultados de las valoraciones de los criterios basicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar el sistema de

indicadores. (Continuacion)

° Puntuacién otorgada a los criterios basicos de Moriyama por indicador M
t
:é- Indicador 8 Indicador 9 Indicador 10 Indicador 11 Indicador 12 Indicador 13 Indicador 14
" "ABJC[D|A[B|]C|[D|A[B|]C|/D|A[B|J]C|D|A[BJC|D|A|[B|JC|D|A[B|C]|D
1 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|49
2 5/ 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5/498
3 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5|500
4 5/ 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 4| 5| 5] 5| 5| 4| 5| 5] 4| 5| 5| 4473
5 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5484
6 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5|500
7 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 5|484
8 5/ 5| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5|484
9 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5|49
10 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 4| 5493
11 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5|49
12 5/ 5| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5| 5| 5/489
13 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5|49
14 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5|49
15 5/ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5|500
MC [=3 [ =3 o~ o™ N~ o™ o™ N~ o™ N~ [=4 | N~ o o™ ™ o~ [ =3 [=4 (=3 [ =3 ™ (=3 o N~ [=3 N~ o~

o o (<) N 0 N (=] 0 N o o (<] 0 (<) N D N o o o o D o (<] ©0 o 0 N

W W ¥ F & F & & & & 6 & & F & <& < o o 6 &b < w < F < < <« <492

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables

definidos D: Derivable de datos factibles de obtener

M: Media expertos

Mc: Madia de los criterios de Moriyama

C: Con componentes claramente




Anexo 25. Puntuacién otorgada por los especialistas a los criterios basicos CREMA por
indicador
Tipologia |  Indicador Resumen calificacion de criterios Puntaje
C R E M A total Si No

Estructura | Indicador 1 4,91 482 | 500 | 500 | 4,91 4,93 X

Indicador 2 5,00 491 | 500 | 491 | 491 4,95 X

Indicador 3 5,00 491 | 491 | 491 | 491 4,91 X

Indicador 4 4,91 482 | 500 | 500 | 4,91 4,93 X

Indicador 5 5,00 482 | 500 | 491 | 491 4,93 X

Indicador 6 5,00 491 | 491 | 491 | 491 4,93 X
Proceso Ind@cador? 4,91 482 | 500 | 500 | 491 4,93 X

Indicador 8 5,00 491 | 500 | 491 | 491 4,96 X

Indicador 9 5,00 491 | 491 | 491 | 491 4,93 X

Indicador 10 4,91 482 | 500 | 500 | 491 4,93 X

Indicador 11 5,00 491 | 4,82 | 500 | 5,00 4,95 X

Indicador 12 4,91 500 | 491 | 500 | 4,91 4,95 X

Indicador 13 4,91 500 | 491 | 491 | 491 4,93 X
Resultado | Indicador 14 4,91 491 | 482 | 500 | 500 4,93 X

C = ;Es el indicador suficientemente preciso para garantizar una medicion objetiva?
R = ;Es el indicador un reflejo lo mas directo posible del objetivo?
E = ; Es el indicador capaz de emplear un medio practico y asequible para la obtencion de datos?

M = ; Estan las variables del indicador suficientemente definidas para asegurar que lo que se mide hoy
es lo mismo que se va a medir en cualquier tiempo posterior, sin importar quien haga la medicion?

A = ;Es el indicador suficientemente representativo del total de los resultados deseados y su
comportamiento puede ser observado peridédicamente?

Califique de 1 a 5 cada criterio en cada indicador, tenga en cuenta que a mayor nimero mayor

cumplimiento del criterio.

= o Puntuacién otorgada por los especialistas a los criterios basicos CREMA | Total
° = por indicador
o 2
= S Especialista
- 1 2 5 6 7 8 10
C 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5| 491
R 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5| 4,82
1 E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5] 5,00
M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5| 5,00
A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5| 491
Me 5 5| 48 5 5 5| 48| 48 5| 48 5| 493
C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5| 5,00
R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5| 491
9 E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5] 5,00
M 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5] 491
A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5| 491
Me 5 5 5 5 5| 48 5 5 5| 46 5| 4,95
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Anexo 26. Sistema de indicadores validado para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto hospitalario

Objetivo Indicador Tipologia | Umbral | Forma de célculo Forma de Periodicidad
% representarlo
1. Mantener 295,00 % la Cobertura y cualificacion | Estructura | 295,00 | Cantidad de recurso humano Tablas y Mensual
Cobertura y cualificacion | de los recursos humanos disponible gréficos de los
, : . x 100
de los recursos humanos | de enfermeria mantenida. Cantidad de recurso humano resultados
de enfermeria. aprobado
Cantidad de recurso humano con
cualificacion para el puesto % 100
Cantidad de recurso humano
disponible
2. Alcanzar un indice = Indice de prevencion de Proceso 298,00 | Personas hospitalizadas Tablas y Mensual
98,00 % de prevencién lesiones por presion vulnerables a LPP sin lesiones graficos de los
. . - x 100
de lesiones por presiéon | (LPP) en personas Personas hospitalizadas resultados
(LPP) en personas vulnerable alcanzado vulnerables
vulnerables
3. Alcanzar un indice = indice de prevencién de Proceso 298,00 | Total de personas cuidadas que Tablas y Mensual
98,00 % de prevencién caidas en personas no han tenido caidas x 100 graficos de los
de caidas de personas. | alcanzado. Total de personas cuidadas resultados
4. Mantener un indice = Administracion segura de | Proceso 298,00 | Procesos de administracion de Tablas 'y Mensual
98,00 % la medicamentos medicamentos seguros gréficos de los
o L . == = x 100
administracion segura de | mantenida. Procesos de administracion de resultados
medicamentos. medicamentos evaluados
5. Mantener un indice = Vigilancia y control de Proceso 298,00 | Hospitalizados con adecuada Tablas y Mensual
98,00 % la vigilancia y venoclisis instaladas vigilancia y control de venoclisis gréficos de los
control de venoclisis mantenida. instalada x 100 resultados
instaladas Hospitalizados con venoclisis
instalada
6. Alcanzar un indice = Identificacién inequivoca | Proceso 298,00 | Cantidad de personas Tablas y Mensual
98,00 % de identificacion | de la persona alcanzado. hospitalizadas con identificacién 100 gréficos de los
inequivoca de la inequivoca resultados

persona.

Cantidad de personas




hospitalizadas

7. Alcanzar un indice 2 Comunicacion efectiva Proceso 298,00 Cantidad de procesos de Tablas y Mensual
98,00 % de alcanzada. comunicacion observados graficos de los
comunicacion efectiva. efectivos x 100 resultados

Cantidad de procesos de
comunicacién observados

8. Alcanzar un indice = indice de higiene correcta | Proceso 296,00 | Cantidad de procedimientos Tablas y Mensual
96,00 % de higiene de las manos alcanzado. correctos de higiene de manos graficos de los
correcta de las manos. observados x 100 resultados

Cantidad de procedimientos de
higiene de manos observados

9. Alcanzar un indice 2 indice de prevencion de Proceso 296,00 | Cantidad de personas con Tablas y Mensual
96,00 % de prevencién | infecciones asociadas a infeccién asociada a accesos gréficos de los
de infecciones asociadas | accesos intravasculares intravasculares x 100 resultados
a accesos alcanzado Cantidad de personas con
intravasculares. accesos intravasculares

10. Alcanzar un indice 2 indice de prevencion de Proceso 296,00 | Cantidad de personas con Tablas y Mensual
96,00 % de prevencién infecciones de vias infeccién asociada a sonda gréficos de los
de infecciones de vias urinarias asociadas a vesical instalada x 100 resultados
urinarias asociadas a sonda vesical instalada Cantidad de personas con sonda
sonda vesical instalada. | alcanzado. vesical instalada

11.Mantener 2 98,00 % de | Registros de Proceso 298,00 | Cantidad de registros de Tablas y Mensual
los registros de observaciones de observaciones de Enfermeria gréficos de los
observaciones de Enfermeria acordes a las acordes a las regulaciones resultados
Enfermeria acordes alas | regulaciones vigente vigente x 100
regulaciones vigente. mantenidos. Cantidad de registros de

observaciones de Enfermeria
evaluados

12. Mantener un 100,00 % Procesos de esterilizacion | Proceso 100,00 Cantidad procesos de Tablas 'y Mensual
de procesos de a vapor con la calidad esterilizacién observados con gréficos de los
esterilizacion a vapor Optima mantenidos. calidad x 100 resultados

con la calidad 6ptima.

Cantidad de procesos de
esterilizacién realizados




13. Alcanzar un indice 2 indice de cuidados de Resultado | 295,00 Cantidad de cuidados de Tablas y Mensual
95,00 % de cuidados de | Enfermeria perdidos Enfermeria realizados 100 graficos de los
Enfermeria perdidos. alcanzado Cantidad de cuidados de resultados
, Enfermeria planificados
14. Alcanzar un indice = Indice de satisfaccion del | Resultados | 297,00 | Cantidad de pacientes y Tablas y Mensual
97,00 % de satisfaccién | paciente y acompafiante acompafiantes satisfechos graficos de los
) . . . x 100
del paciente y con la calidad de la Cantidad de pacientes y resultados

acompanante con la
calidad de la atencion de
Enfermeria.

atencion de Enfermeria
alcanzado.

acompanantes encuestados




Anexo 27. Programa del curso “Indicadores de evaluacion de la eficacia del proceso de
enfermeria en el contexto hospitalario”

Titulo: Indicadores de evaluacion de la eficacia del Proceso de Enfermeria en el contexto
hospitalario.

Especialidad: Enfermeria.

Tipo de actividad: Curso.

Nivel: Institucional.

IES o centro autorizado: Clinica Central “Cira Garcia”.

Facultad o departamento: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

Modalidad: Tiempo completo ( ) Tiempo parcial (X) A distancia ( ).

Grado de comparecencia: Presencial.

Cantidad de horas: 80 Horas

Cantidad de créditos académicos: Dos créditos.

Matricula: 15 cursistas.

Dirigido a: Profesionales de Enfermeria y demas involucrados en la implementacion del sistema de
indicadores.

Coordinador y profesor principal: MsC. Lazaro Luis Hernandez Vergel

Titulo profesional: Licenciado en Enfermeria

Grado cientifico: Master en Atencion Primaria de Salud

Categoria docente: Profesor Auxiliar

Justificacion:

El tema de la calidad se ha convertido en un asunto recurrente en los servicios de salud, dentro de
un esquema de consecucion de mejores resultados a menor costo y, sobre todo, con la mayor
satisfaccion de las partes interesadas.

En Cuba ha sido una preocupacidn constante del gobierno y el partido, muestra de ello, son su
proclamacion en la Constitucion de la Republica, La Ley de Salud y los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social. Unido a ello, el Ministerio de Salud Publica ha fomentado un sistema de
acreditacion de la calidad de las instituciones de salud.

Para poder garantizar la calidad de los servicios de salud, se requiere de patrones de referencias

que se traducen en indicadores de evaluacion. Especificamente, el Departamento de Enfermeria del



MINSAP desde los afios 90 del pasado siglo, aboga por el uso de indicadores que permitan abordar
la calidad desde diferentes dimensiones.

En ese sentido, la Clinica Central “Cira Garcia”, que tiene la mision de exportar servicios de salud,
potencializa la necesidad de contar con indicadores que permiten a los gestores de los servicios de
enfermeria evaluar la calidad de los cuidados de Enfermeria.

Como respuesta a la necesidad del MINSAP de implementar y certificar sistemas de gestion de la
calidad, surgi6é una investigacion que tuvo como objetivo general: propone un sistema de indicadores
para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermeria.

La superacion profesional de los profesionales de Enfermeria, se desarrollara en la Clinica Central
‘Cira Garcia”, ademas de ser el escenario donde se aplicara la intervencion del estudio, es una
institucion con amplia experiencia en la calidad y Sistemas de Gestion de la Calidad, acreditada por
la Junta Nacional de Acreditacion de Instituciones de Salud del MINSAP y certificada por la Oficina
Nacional de Normalizacién (ONN) y certificada por la agencia de certificaciones Lloyd’s Register,
cuenta con recursos humanos y materiales necesarios para impartir las actividades docentes

planificadas.

Objetivo general:
Fortalecer los conocimientos teoricos y practicos relacionados con los indicadores para evaluar la

eficacia del Proceso de Enfermeria.

Equipo docente:
MsC. Lazaro Luis Hernandez Vergel. Licenciado en Enfermeria. Master en Atencion Primaria de
Salud. Profesor Auxiliar

Dr. C. Jesus Rodriguez Cortdn. Master y Doctor en Ciencias Quimicas. Profesor Titular.



ESTRUCTURA DEL CURSO Y DISTRIBUCION DEL TIEMPO

Temas Conferencias Clases | Seminarios Estudio Total
practicas independiente

1. La calidad en el 1 1 2 12 16
sistema de salud y en la
atencion de Enfermeria
2. Las dimensiones de la 1 1 2 12 16
calidad en salud
3.La evaluacién de la 1 1 2 12 16
calidad en los servicios de
salud
4, Indicadores de 1 1 2 12 16
evaluacion de la calidad
5. Evaluacion final - - 4 12 16

Total de horas 4 4 16 60 80

Programa analitico:

Tema 1. La calidad en el sistema de salud y en la atencion de Enfermeria

Objetivo:

1. Determinar la calidad como principio fundamental de la atencion sanitaria y componente

critico de la gestion.

2. Analizar los conceptos mas frecuentas que se emplean sobre la calidad asistencial y de los

servicios de Enfermeria.

3. Determinar las dimensiones de la calidad.

Contenido:
1.1. Concepto de calidad
1.2. Calidad en salud

1.3. Evolucion de la calidad

1.4. Enfoques que permiten valorar la calidad

Forma organizativa:
Conferencia: 1 hora
Clase practica: 1 hora

Seminario: 2 horas




Tema 2. Las dimensiones de la calidad en salud

Objetivo: Actualizar elementos cognitivos en relacion alasdimensiones de la calidad en salud, con
énfasis en la dimension eficacia.

Contenido:

2.1. Generalidades de las dimensiones de la calidad en salud

2.2. Dimensiones de la calidad asistencial

2.3. Dimensio6n eficacia

Forma organizativa:

Conferencia: 1 hora

Clase practica: 1 hora

Seminario: 2 horas

Tema 3. La evaluacién de la calidad en los servicios de salud
Objetivo: Desarrollar habilidades en el personal de Enfermeria con respecto a la evaluacién de la
calidad.

Contenido:

3.1. Generalidades de la evaluacion de la calidad

3.2. Evaluacion de la calidad en salud

3.3. Evaluacion de la calidad en Enfermeria.

3.4. Evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados.
Forma organizativa:

Conferencia: 1 hora

Clase préactica: 1 hora

Seminario: 2 horas

Tema 4. Indicadores de evaluacion de la calidad

Objetivo: Desarrollar habilidades en el personal de Enfermeria con responsabilidades directivas y de
gestion en el desarrollo e implementacién de indicadores de calidad.

Contenido:

4.1. Indicadores de calidad, generalidades

4.2. Los objetivos que persiguen el sistema de indicadores y su funcionamiento.



4.3. Indicadores de eficacia
4.4, Estructura de un indicador

4.5. La gestion con el uso de indicadores

4.6. Personas responsables en la recogida de informacién, tareas para esta actividad.

4.7. El andlisis y la explotacion de los indicadores.

4.8. La comunicacion de los resultados.
Forma organizativa:

Conferencia: 1 hora

Clase practica: 1 hora

Seminario: 2 horas

Plan calendario

Encuentro Tema Profesor Estrategia Docente
1 1. La calidad en el sistema de | MsC. Lézaro  Luis | Conferencia: 1 hora
salud y en la atencion de | Hernandez Vergel Clase practica: 1 hora
Enfermeria Seminario: 2 horas
2 2. Las dimensiones de la | MsC. Lazaro Luis | Conferencia: 1 hora
calidad en salud Hernéndez Vergel Clase préactica: 1 hora
Seminario: 2 horas
3 3.La evaluacion de la calidad | MsC. Lazaro  Luis | Conferencia: 1 hora
en los servicios de salud Hernéndez Vergel Clase préactica: 1 hora

Seminario: 2 horas

4 4. Indicadores de evaluacion
de la calidad

DrC. Jesus Rodriguez
Corton

Conferencia: 1 hora
Clase préactica: 1 hora
Seminario: 2 horas

5 5. Evaluacion final

MsC. Léazaro Luis
Hernandez Vergel
DrC. Jesus Rodriguez

Corton

Seminario: 4 horas

Métodos pedagégicos a utilizar:
- Expositivo explicativo.
- Elaboracién conjunta.
- Discusion académica.

- Método de situaciones.




- Método de simulacion.

Formas de organizacion de la ensefianza:
- Conferencias.

- Clase practica.

- Seminario.

-Técnicas de educacion participativas.

- Trabajos en equipos.

- Discusion en Plenario.

- Relatoria final.

Medios de ensefanzas:

Como soporte material a los métodos para posibilitar el logro de los objetivos propuestos, se
emplearan:

* Proyector de Power Point con Ordenador Electronico.

* Citas bibliogréficas.

* Libros de textos.

Estrategia metodolégica general:

La actividad se desarrollard a tiempo parcial, un dia a la semana, (los lunes de cada semana en la
tarde), durante cinco semanas, en los escenarios docentes de la Clinica Central “Cira Garcia”, con
un total de 80 horas, de ellas, cuatro conferencias, cuatro clases practicas y cuatro seminarios
tematicos.

Los profesores deben utilizar los métodos y medios de ensefianza que garanticen la participacion
activa de los estudiantes, asegurando que se estructuren de forma coherente con el fin de alcanzar
los objetivos propuestos.

Ademas de los esfuerzos para alcanzar los objetivos instructivos, durante todo el curso, se debe
sensibilizar y motivar al personal para que comprendan la utilidad de su participacion y apreciar el
impacto de su esfuerzo en la efectividad de la implementacién.

Resaltar que el resultado de los indicadores es el fruto de las actividades que realiza el personal
involucrado, ya que esto incrementa la motivacion hacia la consecucion de los resultados del

personal.



Unido a ello, se debe esclarecer que el funcionamiento de los indicadores para obtener unos valores
coherentes en el progreso de una actividad de la organizacién y no tienen por objeto sancionar.

Los profesores deben reconocer que una capacitacidon efectiva, es fundamental para impedir o
corregir desviaciones sobre los objetivos marcados y mantener los indicadores en los niveles
previstos.

Los estudiantes dispondran de 12 horas semanales para el estudio independiente y la realizacion de
las tareas orientadas por el profesor.

Al final del curso se le realizara un examen tedrico que servira para evaluar el nivel alcanzado por

los estudiantes.

Orientaciones metodolégicas por tema:

En la actividad de inicio, se realiza una técnica grupal de presentacion y deshiele. Posteriormente, se
realiza la ppresentacion del programa, recogida de expectativas, constituciéon de los grupos de
trabajo, orientaciones generales y el sistema de evaluacion.

A continuacidn, se le entregara a cada alumno tiras de papel para que respondan con una palabra la
pregunta ;,Como valoran la evaluacion de la Calidad de los servicios de Enfermeria? Con la recogida
de estas tiras se coloca en el pizarrén los resultados que reflejan las regularidades en las opiniones
y criterios de los alumnos y docentes sobre el tema.

Ante esta caracterizacion inicial se les propone pensar en la pregunta qué podemos hacer para
resolver este problema?

Se identifica como un problema profesional a resolver durante su participacion en el curso que forma
parte de la estrategia de trabajo de la Clinica Central “Cira Garcia”. Se realiza la orientacion hacia el
objetivo del primer tema del curso donde se abordan las generalidades de la calidad y la calidad en
salud.

Se comienza con un conversatorio donde se muestran las potencialidades del conocimiento sobre la
evaluacion de la calidad en los servicios de Enfermeria. Se les pregunta ;conocen que es calidad y
como se evalua?, ;podremos lograr el desarrollo de estos conocimientos desde sus entornos de
trabajo?

Mediante la conferencia, se muestran las generalidades de la calidad y se particulariza en la calidad

en los servicios de salud.



Se cierra este primer encuentro del curso orientando la tarea, que consistira analizar los contenidos
de: las Normas NC ISO 9001: 2015 Sistemas de Gestion de la calidad-Requisitos y Norma UNE
66175. Sistemas de Gestion de la calidad. Guia para la implantacion de sistemas de indicadores.
AENOR. 2003.

En el segundo encuentro se orienta las dimensiones de la calidad en salud. Se debaten las
dimensiones de calidad que traen como ejemplos del encuentro anterior para reconocer las
potencialidades de cada una de las formas de gestién, se les pregunta entonces: ;cuales son las
dimensiones de la calidad que usted reconoce?, ;se pueden integrar estas dimensiones en sus
procesos de gestion? ; Explique qué entiende por la dimension eficacia?

A partir del debate se muestra una conferencia, acerca de las dimensiones de la calidad en salud,
con énfasis de la dimension eficacia. Se orienta como tarea, analizar cuales son las formas de
evaluacion de la calidad.

En el tercer encuentro se trata la evaluacion de la calidad en los servicios de salud. Se les pregunta
entonces: ¢ cudles son las formas en que se puede evaluar la calidad de la atencion?, se listan las
caracteristicas y formas de evaluar la calidad y se pide las analicen en grupos para presentar en
plenario. El profesor a partir de las medidas expuestas por los alumnos, imparte una conferencia
sobre la Evaluacion de la calidad en enfermeria, la utilizacion de la propuesta de Donabedian para
evaluar calidad, a partir de la cohesion entre los componentes académico, laboral e investigativo y
empleando como método la légica de los planes de mejora de la calidad. Se orienta como tarea,
analizar cuales son los indicadores con los que en su entorno laboral se evalua la calidad.

En el cuarto encuentro, se tratan los Indicadores de calidad para evaluar la calidad del Proceso de
Enfermeria: jcuales son los indicadores especificos de eficacia que en su entorno se aplican para
evaluar el Proceso de Enfermeria?, se listan los indicadores y se pide las analicen en grupos para
presentar en plenario. El profesor a partir de los indicadores expuestos por los alumnos presenta una
conferencia sobre los Indicadores de calidad, su estructura y la gestion con el uso de indicadores. En
la clase préactica, se enfatiza en su aplicacion, sistema de registro y notificacion. Se orienta estudiar
los contenidos tratados en todos los encuentros con el fin de prepararse para el examen teérico que

se realizara a través de un seminario integrador.



Sistema de evaluacion:
La evaluacion se hara sistematicamente sobre la base del saber y del saber hacer, con la
demostracion de habilidades en el nivel de aplicacion. Las actividades de evaluacion sistematica de
caracter formativa se desarrollaran durante todo el curso y estas seran:

- Participacién de los estudiantes en los seminarios de los distintos temas.

- Presentacion de las tareas en cada encuentro por equipo.
Ademés, se evaluaran los aspectos generales como comportamiento, el 80% de asistencia,
puntualidad, asi como el porte y aspecto personal.
La evaluacién final del curso se realizaré en el seminario integrador programado, donde se destaque
las técnicas didacticas participativas que favorezcan el proceso ensefianza aprendizaje de manera
coherente e interactivo, en funcion de los objetivos propuestos.
El promedio de las evaluaciones sistematicas se suma a la evaluacion final para otorgar la
calificacion final, a través de la escala de Excelente, Bien, Aprobado y Desaprobado.
Al concluir el curso postgrado, se entregara el CR 3 a secretaria docente, con los datos de los
profesores y de los estudiantes que obtuvieron calificaciones satisfactorias, para la elaboracion y

entrega de los certificados de participacion.

Bibliografia:
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Proceso: CG P 05 Atencion de Enfermeria

Responsable:
El responsable maximo de este proceso es la jefa del Departamento de Enfermeria.
Segundo responsable: Licenciado en Enfermeria designado.

Los responsables de las principales actividades son:

Mision

Jefe de Enfermeria del Servicio de Urgencias.

Jefe de Enfermeria de la Unidad Quirdrgica.

Jefe de Enfermeria del Servicio de Cuidados progresivos.
Jefes de Enfermeria de Salas de Cuidados minimos

Jefe de Enfermeria del Departamento Consulta externa.
Jefe del Departamento de Esterilizacion central.

Brindar servicios de enfermeria de consulta externa, urgencias y hospitalizacion al personal del
cuerpo diplomatico y de las Agencias del Sistema de Naciones Unidas, acreditadas en Cuba, asi
como a extranjeros residentes en cuba, a turistas y a nacionales de urgencia.

Vision

Somos un colectivo de enfermeria, competente y responsable con profundos valores humanistas,
que trabaja con apego al método cientifico (PAE) y alcanza altos niveles de satisfaccion de las
expectativas de las personas objeto de cuidado.

Objetivos especificos.

Cumplir los objetivos estratégicos de la calidad para la medicién de la eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad

Satisfacer los requisitos establecidos por el cliente externo (paciente y familiar) y el cliente
interno (personal médico) a fin de que reciban la atencién de Enfermeria que satisfaga sus
necesidades sentidas y no sentidas (técnicas).

Lograr que ningun paciente desarrolle infecciones o complicaciones o cualquier evento
adverso, como consecuencia del uso de material contaminado durante el proceso.

Organigrama

Proceso Medicion,
analisis y mejora

Proceso de
Enfermeria

Comités
Circulo de calidad

Enfermeros Jefes de Sala Jefe de Jefe de
supervisores Departament Seccion




Recursos utilizados.
Humanos:

e Los relacionados en los Manuales de Organizacion y Procedimientos Hospitalarios de

enfermeria y esterilizacion.
Materiales:

e Los relacionados en los Manuales de Organizacién y Procedimientos Hospitalarios de

enfermeria y esterilizacion.

Procesos con que se relaciona.

e CG P 01 Medicion, anélisis y mejora.
CG P 02 Capital humano
CG P 03 Atencion médica.
CP P 04 Atenci6n Estomatoldgica
CG P 06 Aseguramiento.
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Relacion de documentos del proceso.
e Resolucién 1/2007 del MINSAP. Reglamento general de hospitales.

CLIENTE

SATISFACCION

e Resolucién 36 del 2010 del Director general de la Clinica Central “Cira Garcia”. Reglamento

funcional de la Clinica Central “Cira Garcia”.



Resolucién ministerial No. 145/2007 del MINSAP Programa de calidad hospitalaria.
Resolucidn 28/2010 Programa de la calidad hospitalaria de la Clinica Cira Garcia.
Estandares de acreditacion para hospitales de Joint Commission International. (JCI).
Reglamento Organico de la Clinica Central “Cira Garcia”. 2014.

Documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Manuales de Organizacién y Procedimientos Hospitalarios de enfermeria y Esterilizacion.
Manual de diagnésticos de enfermeria NANDA.

Carpeta metodoldgica de enfermeria del Ministerio de Salud Publica.

Historias clinicas.

Normas y procedimientos de enfermeria del Ministerio de Salud Publica. 1996.

Planes y objetivos de trabajo.

Guias y resultados de evaluaciones.

Otros documentos del Sistema de Gestién de la Calidad que se encuentran en soporte
digital en el sitio del Sistema de Gestion de Calidad de la Intranet y en la Vicedireccion de
enfermeria.

Normas y procedimientos de esterilizacion del Ministerio de Salud Publica, 1996.

Manual de Normas de Consumo.

Otros documentos regulatorios y normativos que se encuentran en los respectivos manuales
y en el sitio de la Calidad en lomegana.



Actividades, entradas y resultados del proceso

Fuentes de entrada

Elementos de entrada

Actividades

Elementos de salida

Receptores de la salida

- Proceso CG P 01 Medicion,
analisis y mejora.

- Proceso CG P 02 Capital
humano

- Proceso CG P 04 Atenci6n
estomatoldgica

- Proceso CG P 05 Atencion de

enfermeria

- Proceso CG P 06
Aseguramiento

- Clientes

- Comités de evaluacion de la
calidad de trabajo.

- Circulos de la Calidad

Partes interesadas

- Clientes externos

- Clientes internos

- Proveedores

- MINSAP

- Comunidad

- Organizaciones politicas

Pacientes que requieren atencién de
urgencias y vienen por sus medios,
conducidos o remitidos de otras
instituciones, con o0 sin
acompafamiento.

Atencién de enfermeria
de urgencia

Unidad quirdrgica, Servicio de
Cuidados Progresivos, Salas de
cuidados minimos, traslado a otra
institucion o fallecido.

Pacientes que requieren intervencién
quirurgica y vienen del Servicio de
urgencias, Servicio de Cuidados
Progresivos, sala de cuidados minimos
y pacientes ambulatorios electivos.

Atencién de enfermeria
al paciente en el pre,
trans y post operatorio

Servicio de Cuidados Progresivos,
sala de cuidados minimos,
fallecidos, hacia el lugar de origen
fuera del centro

Pacientes procedentes del Servicio de
urgencias, Unidad Quirlrgica, sala de
Cuidados Minimos.

Atencion de enfermeria
al paciente grave.

Sala de Cuidados Minimos, hacia
el lugar de origen, otra institucién
del sistema nacional de salud o
fallecido

Pacientes procedentes del Servicio de
urgencias, Unidad Quirlrgica, Servicio
de Cuidados progresivos, otra sala de
Cuidados Minimos o ingreso electivo,
con o sin acompafiamiento.

Atencion de enfermeria
a pacientes
hospitalizados en Salas
de Cuidados minimos.

Otra sala de Cuidados Minimos,
Servicio de Cuidados progresivos,
hacia el lugar de origen, otra
institucién del sistema nacional de
salud, alta o seguimiento por
consulta externa o fallecido.

Pacientes que acuden
espontaneamente o procedentes del
Servicio de Urgencias o continuacion
de la atencién de pacientes egresados.

Atencién de enfermeria
a pacientes
ambulatorios.

Su hogar, Servicio de Urgencias,
Salas de cuidados Minimos,
Unidad Quirdrgica

Pacientes con indicacién de examenes
imagenoldgicos procedentes del
Servicio de Urgencias, Servicio de
Cuidados Progresivos, salas de
cuidados Minimos, Consulta externa u
otras unidades del sistema nacional de
salud.

Atencion de enfermeria
a pacientes durante la
realizacion de
examenes
imagenoldgicos.

Servicio de Urgencias, Servicio de
Cuidados progresivos, Salas de
cuidados Minimos, Consulta
externa u otras unidades del
sistema nacional de salud.

Articulos para esterilizar procedentes

Esterilizacion

Entrega de los Articulos estériles

- Proceso CG P 01
Medicion, anélisis y
mejora.

- Proceso CG P 02 Capital
humano

- Proceso CG P 04
Atencion estomatoldgica

- Proceso CG P 05
Atencion de enfermeria

- Proceso CG P 06
Aseguramiento

- Clientes

- Comités de evaluacion
de la calidad de trabajo.

- Circulos de la Calidad

Partes interesadas

— Clientes externos

— Clientes internos

— Proveedores

— MINSAP

— Comunidad

— Organizaciones
politicas




Actividades, entradas y resultados del proceso

Fuentes de entrada Elementos de entrada Actividades Elementos de salida Receptores de la salida
de las unidades organizativas que lo para las unidades organizativas
requieran. que lo requieran.

Entrega de material gastable a las
Solicitud de material gastable. unidades organizativas.
. . Anadlisis de causas. Acciones
No conformidades y observaciones. . ,
correctivas y/o preventivas.
Necesidades de capacitacion del Plan de capacitacion del recurso
recurso humano de enfermeria. humano de enfermeria.
Cumplimiento de servicios solicitados - .
. Solicitud de servicio:
de: .
, — Alimentos
— Alimentos , ,
; . — Lavanderia y roperia.
— Lavanderia y roperia. o
- — Mantenimiento.
— Mantenimiento. L
P — Ingenieria Clinica.
— Ingenieria Clinica. i
" — Informatica.
— Informética.
— Transporte.
— Transporte.
— Caldera.
— Caldera
Comunes Solicitud de materiales e insumos

Materiales e insumos solicitados

Informe de examenes complementarios
solicitados:

— Laboratorios

— Imagenologia

— Fisiologia aplicada

— Unidad quirdrgica.

Medicamentos

Entrada de equipos.

Solicitud de informes por los niveles
superiores.

a almacén de miscelanea.

Solicitud de examenes
complementarios a:

— Laboratorios
Imagenologia
Fisiologia aplicada
— Unidad quirdrgica.

Solicitud de medicamentos en
modelo pedido de medicamentos
a farmacia.

Salida de equipos.

Confeccion y envio de los
informes solicitados.




Evaluacion para medir la eficacia del proceso.

El responsable del proceso determina la eficacia mensualmente con cortes semestrales (dentro de

los primeros diez (10) dias habiles del mes.

No. Indicador el ls 432
1 Cobertura y cualificacidn de los recursos humanos de Enfermeria > 95.00
mantenida ’
indice de prevencion de lesiones por presion (LPP) en personas
2 > 98,00
vulnerable alcanzado
3 | indice de prevencion de caidas de personas alcanzado > 98,00
4 | Administracion segura de medicamentos mantenida. > 98,00
5 | Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida. > 98,00
6 | Identificacién inequivoca de la persona alcanzado > 98,00
7 | Comunicacion efectiva alcanzada > 98,00
8 | indice de higiene correcta de las manos alcanzado. > 96,00
9 indice de prevencion de infecciones asociadas a accesos intravasculares > 96.00
alcanzado. ’
10 indice de prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas a sonda > 96.00
vesical instalada alcanzado. o
1 Registros de observaciones de Enfermeria acordes a las regulaciones > 98.00
vigente mantenidos. ’
12 | Procesos de esterilizacion a vapor con la calidad dptima mantenidos. 100,00
13 | indice de cuidados de Enfermeria perdidos alcanzado. > 95,00
indice de satisfaccion del paciente y acompafiante con la calidad de la
14 P ] >97,00
atencion de Enfermeria alcanzado.
Subtotal
Total
Resumen Mes:
Total, de | Evaluables | Cantidad Cantidad de | % Calificacion Proceso
indicadores de puntos | puntos Cumpl. | Obtenida Eficaz
posibles Obtenidos Si | No
Resumen Acumulado:
Total, de | Evaluables | Cantidad Cantidad de | % Calificacion Proceso
indicadores de puntos | puntos Cumpl. | Obtenida Eficaz
posibles Obtenidos Si | No




Criterios de evaluacion:

5 puntos, cumplimiento del indicador al 100,00%

4 puntos, cumplimiento del indicador entre el 99,00 y 85,00 %
3 puntos, cumplimiento del indicador entre 84,00 y 70,00 %

2 puntos, cumplimiento del indicador menor de 70,00 %
Criterio de eficacia:

Proceso eficaz: Si la suma total de los puntos obtenidos representa, al menos, el 90,00 % del total
posible.

Proceso no eficaz: No se cumple lo anterior

Evaluacién final:  Proceso Eficaz:  Si No
Realizado por: Revisado por:
Cargo: Responsable del proceso Cargo: Representante de la Direccion
Firma: Firma:

Fecha: Fecha:



Anexo 29. Resultados de la encuesta para nivel de satisfaccion sobre la atencion de
Enfermeria en el contexto hospitalario

No jftem | Se comprende | No se comprende

No % No %
1 18 100,00 |0 0,00
2 18 100,00 | 0 0,00
3 18 100,00 | 0 0,00
4 18 100,00 | 0 0,00
5 18 100,00 | 0 0,00
6 18 100,00 | 0 0,00
7 18 100,00 | 0 0,00
8 18 100,00 |0 0,00
9 18 100,00 | 0 0,00
10 18 100,00 | 0 0,00
11 18 100,00 |0 0,00
12 18 100,00 | 0 0,00
13 18 100,00 | 0 0,00
14 18 100,00 | 0 0,00
15 18 100,00 | 0 0,00
16 18 100,00 | 0 0,00
17 18 100,00 | 0 0,00
18 18 100,00 | 0 0,00
19 18 100,00 | 0 0,00
20 18 100,00 |0 0,00
21 18 100,00 | 0 0,00
22 18 100,00 |0 0,00



Anexo 30. Resultados del Alfa de Cronbach para la valoracion de la consistencia interna de la
encuesta

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 18 100,0
Excluido 0 0
Total 18 000
a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
b.

Estadisticas de fiabilidad
)Alfa de Cronbach

N de elementos

,848 22
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Anexo 31. Resultados del coeficiente de V de Aiken

indice de Acuerdo
Juez
1 2 |3 4 5 6 7 8 9 (10

05 1 1 110,83 111 067 1 1
111 11 110,83 11 111 1
067 |1 1 110,67 11 111 1
111 11 110,83 11 111 1
067 |1 11 067 067 11 111 1
083 |1 11067 05 11 05 |1 1
11111108 |067 11 111 1
171111083 1 111 067 1 1
171 11 1 11067 1 111 1
111 1 1 11067 1 05 1 1
11 11 110,83 111 111 1
05 1 1 110,83 11 111 1
067 |1 |1 067 067 11 111 1
17111108 | 0,67 111 067 1 1
111 1 110,83 11 111 1
05 1 1 110,83 11 05 |1 1
111 11 110,83 11 111 1
17111108 | 067 11 111 1
101 11 1 11067 1 05 |1 1
111 11 110,83 11 111 1
067 |1 |1 067 067 11 111 1
05 |1 1 110,83 11 111 1

1

12

0,67
0,83

0,67

0,83
0,83
0,67
0,83
0,83
0,83
0,67
0,83

0,83
0,83

0,67
0,83
0,67
0,83

14

[N [ NG S N I ) I Q) (UL G (I ) L ) I ) I ) UL ) UK N UL N I ) UK UL ) UL N (I ) UL ) I ) L ) I

15

0,5
1
0,67

0,67
0,83

0,67

Aciertos
(V de
Aiken
por
Item)

0,91
0,98
0,94
0,95
0,91
0,88
0,95
0,92
0,96
0,93
0,98
0,92
0,92
0,94
0,98
0,90
0,96
0,93
0,93
0,95
0,92
0,93
0.94



Anexo 32. Resultados de las valoraciones de los criterios basicos de Moriyama emitidos por los

expertos para validar los cambios propuestos al indicador 13 y 14

Experto Puntuacién otorgada M
Indicador 13 Indicador 14

B B C
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
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5 5 5 5 5 5 5
Me 5,00 500 5,00 500 500 5,00 5,00 5,00

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente

razonables C: Con componentes claramente definidos D: Derivable de datos factibles de obtener  M:

Media expertos ~ Mc: Madia de los criterios de Moriyama



Anexo 32. Tablas y graficos

Tabla 1. Cumplimiento de los indicadores de evaluacion de la eficacia del proceso segtn afio

No

©| o N OO O &~ W

11

12

13
14

Indicador

Cobertura y cualificacion de los recursos humanos de
Enfermeria mantenida

indice de prevencion de lesiones por presion (LPP) en personas
vulnerable alcanzado

indice de prevencién de caidas de personas alcanzado
Administracién segura de medicamentos mantenida.
Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida.
Identificacion inequivoca de la persona alcanzado
Comunicacion efectiva alcanzada

indice de higiene correcta de las manos alcanzado.

indice de prevencién de infecciones asociadas a accesos
intravasculares alcanzado.

indice de prevencién de infecciones de vias urinarias asociadas
a sonda vesical instalada alcanzado.

Registros de observaciones de Enfermeria acordes a las
regulaciones vigente mantenidos.

Procesos de esterilizacién a vapor con la calidad éptima
mantenidos.

indice de cuidados de Enfermeria perdidos alcanzado.

indice de satisfaccion del paciente y acompafante con la calidad
de la atencién de Enfermeria alcanzado.

Umbral
(%)

295,00
208,00

208,00
298,00
208,00
298,00
208,00
296,00
296,00

296,00

298,00

100,00

>05,00
>97,00

2017
Cump | Brecha
98,93 +3,93
99,33 +1,33
99,92 +1,92
99,93 +1,93
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
98, 86 +0,86
97,68 +1,68
99,93 +3,93
100,00 | +4,00
98,53 +0,53
100,00 0,00
96,03 +1,30
99,90 +2,90

2018
Cump | Brecha
97,87 +2,87
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
99,02 +1,02
97,84 | +1,48
99,44 +3,44
99,03 +3,03
98, 33 +0,33
100,00 0,00
95,92 +0,92
100,00 | +3,00

Afo

2019
Cump | Brecha
95,74 +0,74
100,00 | +2,00
99,91 +1,91
99,90 +1,90
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
99,04 +1,04
97,05 +1,05
99,12 +3,12
100,00 | +4,00
98,05 +0,05
100,00 0,00
98,32 +3,32
100,00 | +3,00

2020
Cump | Brecha
96,80 +1,80
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
98,92 +2,92
99,01 +3,01
100,00 | +4,00
98,15 +0,15
100,00 0,00
99,02 +4,02
100,00 | +3,00

2021
Cump | Brecha
98,93 +3,93
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
100,00 | +2,00
99,05 +1,05
98,68 +2,68
99,05 +3,05
100,00 | +4,00
98,27 +0,27
100,00 0,00
99,14 +4,14
100,00 | +3,00



Tabla 2. Brechas entre percepciones y expectativas segun importancia relativa por dimensiones y
puntuacion SERVQUAL ponderada combinada

Puntuacién P-E Ir (%) (P-E)*Ir | indice
Dimensiones promedio SERVQUAL
E P
Elementos tangibles 6,19 6,59 +0, 40 20,00 0,079
Fiabilidad 6,20 6,59 | +0,39 21,00 0,083
Capacidad de respuesta 5,85 5,98 +0,12 20,00 0,025 0.34
Seguridad 6,26 6,63 | +0,37 21,00 0,077 ’
Empatia 6,21 6,61 +0,40 18,00 0,072
> 6,14 6,48 | +0,34 100,00 0,336

Leyenda: P: Percepcion E: Expectativa Ir: Importancia relativa ) : Sumatoria

100
99,5 99
99
98,5
981 97,64
97,5-
971
96,5-
96

2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 1. Eficacia del Proceso de Enfermeria de la Clinica Central “Cira Garcia”. Periodo 2017 -
2021



Tabla 3. Procedimientos de auditorias realizadas al Proceso de Enfermeria segun tipo de auditoria y afio

Momentq ’de 2017
notificacion

No % No
Auditoria interna 2 40,00 2
Auditoria externa 3 60,00 4
Total 5 100,00 6

2018
% No
33,33 2
66,66 | 3
100,00 | 5

40,00
60,00
100,00

Ao

2019

%

No
2
3
5

2020 2021 Total
% No % No %
40,00 2 3333 | 10 | 37,03
6000 | 4 | 6666 | 17 | 62,96
100,00 6 | 100,00 | 27 | 100,00

Tabla 4. Distribucion porcentual de No conformidades dictadas segun momento de notificacion y afio

omerege
No %
Auditoria interna 5 62,50
Auditoria externa 0 0,00
Fuera de auditoria 3 37,50
Total 8 | 100,00
Auto notificada * 3 100,00
*(n=15)

2018

%
50,00
0,00
50,00
100,00
100,00

Ano

2019

%
0,00
0,00

100,00
100,00
60,00

No

0
0
2
2
2

2020

%
0,00
0,00

100,00
100,00
100,00

No

N W w O o

2021

%
0,00
0,00

100,00
100,00
100,00

Tabla 5. Distribucién porcentual de No conformidades segun indicadores de evaluacién

Indicador
No

indice de prevencion de
lesiones por presion

indice de prevencién de
caidas

Comunicacion efectiva

Registros de observaciones
de Enfermeria

Procesos de esterilizacion a
vapor

indice de satisfaccion del
paciente y acompafiante

No corresponden con los
indicadores

Total

1

2017
%

12,50

12,50
25,00
25,00

12,50
12,50

0,00
100,00

No
0

2018
%

0,00

0,00
25,00
0,00

0,00
25,00

50,00
100,00

No
0

~N W

Ao
2019
%

0,00

14,28
14,28
0,00

0,00
28,57

42,85
100,00

No

2020
%

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

100,00
100,00

No
0

2021
%

0,00

0,00
20,00
0,00

0,00
40,00

40,00
100,00

Total

No
7
0
15
22
12

No
1

2

26

%
31,81
0,00
68,18

100,00

80,00

Total
%
3,84

7,69
19,23
7,69

3,84
23,07

34,61
100,00



