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Indicadores de calidad de enfermeria: Metaevaluacion en un hospital publico de
San Luis Potosi
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Resumen

Introduccioén. Para garantizar que la evaluacion de los indicadores de calidad de
la atencion de enfermeria sea un proceso eficiente, se requiere una evaluacion de
él. La evaluacion es un proceso complejo, que no se ha evaluado como tal. La
Metaevaluacion determina evaluar la suficiencia de éste proceso, asi como la
eficiencia del mismo. Objetivo. Describir el proceso de evaluacion de los
indicadores de calidad de enfermeria desde la Metaevaluacion en un hospital
publico de San Luis Potosi. Metodologia. Enfoque cualitativo de corte Etnografico.
Participaron 19 enfermeras de diferente categoria laboral. Técnica de recoleccion
de informacion: observacion participante, entrevista semiestructurada y diario de
campo. Se realiz6 andlisis cualitativo temético manual. Durante la investigacion se
respetaron las consideraciones éticas, asi como los criterios de calidad para
investigacién cualitativa. Resultados. Las principales categorias encontradas para
describir el proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la atencién de
enfermeria, fueron: -los indicadores de calidad como guia, -formacién académica
de algunos gestores, -evaluacion como proceso ensefianza-aprendizaje, -
evaluacion de escritorio, -implicacion de jerarquias, -analisis de resultados,-
subjetivismo de la aplicacion. Conclusiones. El proceso de evaluacién de los
indicadores de calidad de la atencion de enfermeria estudiado por medio de la
Metaevaluacion, es discontinuo, lleva una linea que se disgrega por multiples
factores, esto no responde a la conduccién de la evaluacion que determina la
calidad en la atencién de enfermeria. Se propone una evaluacién sistematica con
énfasis en el proceso, sin dejar de lado lo establecido por normatividad en el
hospital.

Palabras clave: Indicadores de calidad, evaluacibn en enfermeria
metaevaluacion.



Nursing Quality Indicators: metaevaluation in a public hospital of San Luis Potosi

Zavala-Alonso Ma. Elena’, Urbina-Aguilar Adriana®, Alvarado-Gallegos Elsa®

!Lic. Enf. Espec. Quirtirgica. HGZ C/MF No. 2 IMSS S.L.P. ’Lic. Enf. Profesor tiempo completo EAAE. MIS. C.Ph.D.
Fac Enf. UASLP. ® Lic. Enf. Subjefe Enf. HGZ C/MF No. 1 IMSS MAAE

Summary

Introduction To guarantee the evaluation on the quality indicators of nursing care
is an efficient process. It requires an evaluation of this .The evaluation is a complex
process that has not been evaluated as such. The metaevaluation assess the
adequacy evaluation of this process as well as the efficiency. Objective The
process of evaluation of nursing quality indicators will be described from the target
evaluation in a public hospital in San Luis Potosi. Methodology An ethnographic
qualitative approach was undertaken. 19 nurses were includes Technique different
category of data collection: participant observation, semi-structured interview and
field diary. Thematic qualitative analysis research ethical considerations were
respected, as well as quality criteria for qualitative research was conducted.
Results The main categories found to describe the process of evaluation of the
quality indicators of nursing care were, academic training of some managers,
evaluation and teaching-learning process, evaluation desktop,
involvement hierarchies, and analysis results. Conclusions The evaluation
process indicators quality of nursing care studied by the meta evaluation, is
interrupted, leading line disintegrating multiple factors, this does not respond to the
conduct of assessment to determine the quality in nursing care .It proposes a
systematic evaluation with emphasis on the process, without neglecting
established by the regulations in the hospital.

Keywords: quality indicators; nursing assessment, metaevaluation.
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INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad de la atencion del servicio de enfermeria como un
proceso sistematico que se realiza en las instituciones de salud, es de suma
Importancia, al respecto, los lineamientos operativos e instrumentos que se utilizan
para medir la calidad de la atencion de enfermeria se generaron en la Comisién
Interinstitucional de Enfermeria (CIE) en coordinacion con la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, érgano responsable de la Cruzada Nacional por la
calidad de los servicios de Salud, ellos dan continuidad al desarrollo del proyecto
de Evaluacién de la Calidad de los servicios de Enfermeria, por medio de los

Indicadores de Calidad®.

Uno de los propositos de la CIE, es incorporar la cultura de la medicién de la
calidad en las instituciones de salud que guie la evaluacion sistematizada del
servicio de enfermeria. La CIE menciona que las enfermeras podran evaluar sus
servicios a partir de indicadores basicos, tomar decisiones al detectar
oportunidades de mejora o bien establecer procesos de mejora continua de

acuerdo a la Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria?

Realizar una evaluacion es comparar objetivos con resultados, o el enjuiciamiento
sistematico de la valia o el mérito de un objeto, al respecto, la evaluacién se centra
en el término valor e implica que la evaluacién siempre supone un juicio®. La
evaluacion es compleja, al partir de ello, para dar sentido y explicar el significado
del conjunto de actividades humanas que se conocen como evaluacién, existe la

metaevaluacion.

Més alla de una clarificacion terminoldgica, el propésito de la metaevaluacion es
la explicacion de la evaluacion como un proceso social complejo importante para
dar cuenta de como examinar planes, acciones y logros de la evaluacion. Asi
mismo, la reflexion practica sobre el proceso de evaluacion al utilizar la
Metaevaluacion, trasciende las actividades de gestién de enfermeria con respecto
a calidad del cuidado, favorece el desarrollo de habilidades y competencias
evaluativas, ayuda a realizar una practica con autonomia y comunicacion eficaz,

con resultados excepcionales en el paciente®.



Llevar a cabo una evaluacion del proceso de evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencion de enfermeria, es realizar un acercamiento de
metaevaluacion en el area de la salud, especificamente evaluacion en enfermeria.
En este sentido, el proyecto en México de SICALIDAD, evalua la calidad de forma
continua, en cascada, desde la Cruzada Nacional por la Calidad, en ésta linea, la
practica de la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de
enfermeria culmina con el andlisis de resultados. Por lo tanto, llevar a cabo una
metaevaluacion por medio de la investigacion cualitativa implica dar cuenta de los
problemas practicos de la realidad que se presentan en el proceso de evaluacion
de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria, asi mismo se
consideran dignos de atencion los actores involucrados en dicho proceso,

interpretar y comprender sus perspectivas.

Por ello, surge el interés de realizar éste estudio a través de la metaevaluacion,
gue permite dar cuenta hasta qué punto la evaluacion utilizada ha ampliado sus
objetivos, hasta donde se ha cumplido la mision que le habia sido encomendada y
como los instrumentos utilizados pueden ser los adecuados para obtener la

informacion deseada®.

La metaevaluacion en el presente estudio, comprendié 6 componentes que se
desarrollaron para determinar el proceso de evaluacion, dichos componentes se
formularon como objetivos especificos que nos llevaran a observar y distinguir

como era el proceso real de la evaluacion, estos componentes fueron:

1

Elementos que se abordan en la evaluacion de los indicadores de calidad
de la atencion de Enfermeria.

N
1

Actores que intervienen en la evaluacion.

3- Caracteristicas y roles de los actores.

™

Metodologia y actividades en la evaluacion.
5- Perspectivas de los diferentes actores que participan en la evaluacion.

(@)
1

Fortalezas y debilidades en la evaluacién de los indicadores de calidad de

la atencién de enfermeria.



En este contenido se localizan once apartados. En el apartado | se justifica el
porqué de la pertinencia de realizar esta investigacion, en funcion de la evaluacion
de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria. El apartado Il
corresponde a los objetivos y preguntas de investigacion. El apartado Il menciona
los origenes de la calidad empresarial como sustento o base de este trabajo, que
si bien la calidad en las empresas dista en gran medida de la calidad asistencial,
se puede aprender de un modo significativo de ella. Se describen también los
indicadores de calidad y el sustento de la evaluacion, para finalizar con el
concepto y método de la metaevaluacion como una manera de aplicacion al
ambito hospitalario. El apartado IV corresponde al marco de referencia, da cuenta
como el investigador visualiza el contexto y caracteristicas tanto del sitio de
investigacibn como a los actores implicados en ella. El apartado V, incluye la
metodologia en general, las fases del estudio, la recoleccién y gestién de datos y
difusion de resultados. El apartado VI corresponde al andlisis y gestion de la
informacion, las consideraciones Eticas y criterios de calidad en los apartados VII
y VIII respectivamente. El apartado IX da cuenta de los resultados de ésta
investigacion, en voz de los actores entrevistados y observados que definieron el
objeto de analisis, los Ultimos apartados se refieren a las conclusiones,
recomendaciones y limitantes de la investigacién, asi como a las referencias

bibliograficas y anexos.



I.  JUSTIFICACION
Quiz& en ninguna otra area de servicios pueda exigirse con mayor énfasis la
calidad como en la salud. Cuando el hombre tiene salud, hay produccion en el
campo, prosperidad en la industria, desarrollo en los pueblos, crecimiento
econdémico en los paises, proyeccion hacia el futuro, la salud es el factor
fundamental de todo, garantizar la salud es comprometer todo el esfuerzo
individual y colectivo para recuperarla y preservarla cuando se ha perdido®.

A este respecto, La Organizacion Mundial de la Salud, en su constitucion, afirma
gue toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha incluido
la calidad de atencion como un objetivo de macro proyecto de salud para todos,
define como requisitos de la calidad de atencion: alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto

grado de satisfaccion del usuario y el impacto final de la salud en la poblacién’.

En la actualidad la calidad de atencion en las diferentes Instituciones de salud,
estd basada en modelos que dan importancia a la cobertura como meta Unica, por
ejemplo, o a profundizar en la descentralizacion de los servicios de salud, lo cual
lleva a reflexionar sobre la necesidad de generar modelos de atencion centrados
en el ser humano®.

Debe tener prioridad la salud, en donde la calidad técnico-cientifica de los
profesionales en salud, es una de las variables para garantizar mejoras en la
calidad de atencion, principalmente por aumentar el uso eficiente de los recursos,
reducir el riesgo de lesiones asociados con los servicios de salud ofrecidos y de

paso, aumentar la satisfaccién de paciente en sus demandas”®.

En este sentido, la calidad de la atencion de los servicios de enfermeria es
fundamental para preservar y recuperar la salud, ya que la enfermera es un actor
profesional, cuyas competencias estan diversificadas y se encuentran en todos los
escenarios relacionados con el cuidado'®. Se menciona que la calidad de la

atencion se construye sobre la base de una interaccion de diferentes actores
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relevantes que en conjunto encaminan su actividad hacia la calidad y mejora de la
atencion, y ente los actores relevantes se encuentra el personal de enfermeria, por
su contribucion importante, en cualquier contexto para coordinar e integrar los
multiples aspectos de la calidad en la atencion directa de los pacientes, asi como

también supervisar y evaluar la misma®®.

En México, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, es una
estrategia que tiene como objetivo elevar la calidad de los servicios de salud y
llevarla a niveles aceptables en todo el Pais!, ésta se desprendié de una Politica
sanitaria que reconoce a la Calidad como un reto para que el sistema de salud
logre mejores condiciones. Ante la necesidad de establecer una estrategia
nacional, como verdadera cruzada, rescatara de manera sistematizada el valor de
la calidad, ya se vislumbraba que, los sistemas de informacioén para evaluar,
monitorear y mejorar la calidad de servicios de salud son escasos, poco confiables
y subutilizados debido a la cultura de medir para informar y no para decidir’.

Por consiguiente, dichos sistemas de informacion para evaluar la calidad de
atencién estan formados por medio de indicadores de calidad, los cuales son
instrumentos de medida, que pueden permitir mejorar la calidad. Por consiguiente,
los indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria permiten medir la calidad
por medio de instrumentos de evaluacién®. De esta manera, la implicacién de la
calidad de los servicios de enfermeria es interesante, ya que las tendencias en
calidad asistencial se enmarcan dentro de la mejora continua, que pretende
identificar oportunidades de mejora utilizando herramientas con fundamento en el
redisefio o reingenieria de procesos (método que consiste en la revision y
redisefio radical de procesos para que la organizacion reestablezca la manera de
cubrir objetivos a niveles de coste, calidad, servicio y rapidez adecuados) y la
orientacién al paciente, que garantice la continuidad de los niveles asistenciales™*.
Para ello, las decisiones clinicas se basaran en la evidencia cientifica en la medida
de lo posible y la calidad formara parte de los objetivos asistenciales en todos los

niveles de la organizacién sanitaria'!. En este sentido, lo que se plantea desde



nivel Nacional para la calidad de la Atencion de Enfermeria, surge como una
propuesta para la evaluacion de dicha calidad de atencion, asi pues, uno de los
pasos iniciales para evaluar la calidad asistencial es medirla, pero ¢Coémo
podemos aspirar a medir algo tan esencial de manera cualitativa, que como ya
hemos dicho incorpora juicios de valor, sin caer en la subjetividad?**.

En la practica de enfermeria, el acto de cuidado hace referencia a los
fundamentos de la profesién entendida como "una profesion con profundas raices
humanistas, genuinamente preocupada por las personas que confian en su

cuidado"*?.

De modo que, en las organizaciones de los servicios de salud, el
factor humano juega un papel fundamental para el otorgamiento con calidad de los
servicios, al estar estrechamente relacionados con el trato personal, lo que
impacta directamente el nivel de calidad con que se atiende a los usuarios. La
calidad de la atencion busca la manera de que produzcan el maximo de beneficios

y el minimo de riesgos para la salud del usuario®®.

Visto asi, existen aspectos importantes que debe desarrollar y poseer el
profesional de enfermeria: conocimientos, habilidad de comunicacién por medio de
las relaciones interpersonales saludables, entre otros, ya que estos se relacionan
con la calidad de los cuidados otorgados' porque adquiere un alto grado de
compromiso y responsabilidad’*. Para que este cuidado sea de calidad, se debe
gestionar y estar a cargo de un profesional enfermera/o, con formacién y
competencias técnicas y de gestion, ademas se le dan atribuciones para
organizar, supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de la calidad de los

cuidados de enfermeria, a fin de otorgar una atencién segura, oportuna y continua.

En un estudio sobre gestion del cuidado y enfermeria basada en la evidencia, se
menciona que la enfermera debe participar en los lineamientos estratégicos
relacionados con la dotacion de recursos humanos, materiales, fisicos y
financieros del cuidado de enfermeria, incluyendo la administracién presupuestaria

asignada y la implementacion de nuevas herramientas tecnologicas que faciliten el



control de la gesti6on’®. La enfermera debe promover los principios éticos y legales
que guian el ejercicio profesional, tanto en su rol independiente y como parte de
un equipo multidisciplinario, ademas originar un liderazgo efectivo en la gestion de
los equipos de trabajo de su dependencia, para ello debe proponer programas de

evaluacién y mejoramiento continuo del cuidado de enfermeria. *°.

En un estudio de evaluacion sobre el cuidado de enfermeria'®, hacen referencia al
trabajo de Aiken, Smith y Lake, éstos autores evidencian la asociacion entre las
caracteristicas organizacionales y los resultados clinicos y concluyen que en el
cuidado de enfermeria con calidad, los indices de mortalidad son mas bajos, hasta
un 4.6%; la mortalidad es menor a los 30 dias del ingreso. La satisfaccion de los
pacientes es mayor, e incluso el entorno es mas seguro frente a accidentes
laborales. Los mismos autores han constatado cémo la satisfaccion personal, el
estatus, el rol del enfermero, la relaciébn enfermero-paciente, la descentralizacion
en la toma de decisiones, el liderazgo clinico, la autonomia y responsabilidad en el

cuidado del paciente, se relacionan con mejores indicadores de calidad®®.

Ante toda esta panoramica de calidad de la atencion y su evaluacion, la practica
de ésta ultima debe tener veracidad, viabilidad, objetividad y fiabilidad que se
refleje en la informacion recopilada y arrojada por la diversidad de instrumentos
utilizados, para ello, se utiliza la Metaevaluacién®, que es la evaluacién de la
evaluacion. Es dar un sentido, y explicar el significado del conjunto de actividades

humanas que se reconocen como evaluacién®.

La Metaevaluacion es un concepto introducido por Scriven cuando afirmaba que
‘los evaluadores tienen la obligacion profesional de que las evaluaciones
propuestas o finalizadas estén sujetas a una evaluacion competente, la
Metaevaluacion”. Su base racional es que “la evaluacion es un tema
particularmente auto-referente, puesto que se aplica a todos los esfuerzos

humanos serios y, en consecuencia, a la propia evaluacion”. La metodologia



empleada con la Metaevaluacion, implicaria asi el reconocimiento de la
responsabilidad ante los resultados de la evaluacion®.

Realizar una metaevaluacion parte de la metodologia creada por sus autores "*®
en la cual se utilizan listas de verificacion disefiadas para ayudar al evaluador en
la aplicaciéon de los principios rectores que sustentan la metaevaluacion; de
acuerdo a ello, en un estudio de metaevaluacién®® se muestra el proceso y
desarrollo de la metaevaluacion con estas listas de verificacion. Ante ello, cabe
resaltar que para el proceso de evaluacion de los indicadores de calidad no ha
habido una realimentacion del propio evaluador para mejorar el proceso y por
ende la aplicacion de los indicadores.

Asi, de acuerdo a lo ya mencionado una parte importante para garantizar que la
evaluacion de la calidad a través de los indicadores de calidad sea efectiva, eficaz
y fidedigna es evaluar la evaluacion, que si bien la evaluacion es un proceso
eficiente, no se ha realizado una evaluacion de él, por ello surge el interés de
realizar una metaevaluacion con el fin de valorar el proceso de evaluaciéon y la

suficiencia de este mismo sistema de evaluacion.



Il MARCO TEORICO

2.1 Calidad de los servicios de enfermeria

2.1.1 Marco historico sobre la calidad.

A lo largo de la historia se observa que desde sus inicios el hombre ha tenido la
necesidad de satisfacer sus requerimientos mas elementales para poder subsistir,
por lo que él mismo elaboraba sus productos, sin otro concepto de calidad mas
gue la de que aquel producto elaborado cumpliera con sus necesidades basicas.
Con el paso del tiempo y dada la imposibilidad de elaborar todos los productos

que requeria, se empezaron a realizar trueques®.

La poblacion fue aumentando y con esto las necesidades, con lo cual las
personas que desarrollaban los productos le daba el sello personal caracteristico
de acuerdo a su habilidad y experiencia y donde la calidad era controlada por él
mismo, a un régimen rudimentario en el cual hacia participes a otras personas de
sus conocimientos y habilidades, pasando €l mismo de artesano a maestro. Es
asi que se tienen los grupos de personas orientadas por un maestro, el que
asume la responsabilidad del disefio del producto y la responsabilidad del proceso

de trabajo %°.

Més tarde, con la llegada de la revolucion industrial, los pequefios talleres se
convirtieron en pequefias fabricas de produccién masiva, se buscan métodos de
produccién en serie y se organiza el trabajo en formas mas completas, con el
consecuente aumento de trabajadores a los que se les asigna una labor
determinada, estén o no preparados para ejecutar dicha labor. Es cuando
comienzan a aparecer personas con la funcién exclusiva de inspeccionar la
calidad de los productos, llamandolos inspectores de calidad, iniciando la calidad

por inspecciéon®.
Primera generacion: Control de calidad por inspeccion

Por primera vez se introducen los departamentos de control de calidad que, a
través de la inspeccion, examinan de cerca los productos terminados para

detectar sus defectos y errores y, asi, proceder a tomar las medidas necesarias
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para tratar de evitar que el consumidor reciba productos defectuosos. Aqui calidad
significa atacar los efectos mas no la causa, a partir de un enfoque de accion
correctiva, cuya responsabilidad recae en los inspectores, quiénes ademas de
auxiliarse de la inspeccion visual, llegan a utilizar instrumentos de medicién para

efectuar comparaciones con estandares preestablecidos .
Segunda generacion: Aseguramiento de la calidad

En 1924, Walter A. Stewart de Bell Telephone Laboratories disefié una grafica de
estadisticas para controlar las variables de un producto, iniciando asi la era del
control estadistico de la calidad. Mas adelante, en esa misma década, H. F.
Dodge y H. G. Roming, de Bell Telephone Laboratories, crearon el area de
muestreos de aceptacidon como sustituto de la inspeccion al 100% del producto
obtenido. En 1942 (2°.Guerra mundial) se hizo evidente el reconocimiento al valor
del control de calidad. También se fundo la Sociedad Estadounidense de Control
de Calidad (American Society of Quality Control, ASQC), la que a través de
publicaciones, conferencias y cursos de capacitacion, promovié el uso de las
técnicas estadisticas para el control de la calidad en todo tipo de productos ya

fueran bienes o servicios®.

El Dr. William Edwards Deming, quién aprendio los fundamentos de calidad de
Shewhart, en 1942 es contratado para aplicar el Control Estadistico en la industria
armamentista convirtiéndose cuatro afios mas tarde en socio y fundador de la
ASQC. Mas tarde en 1950, Deming contactd a la Union de Cientificos e
Ingenieros Japoneses (JUSE), y a través de ellos empezé a impartir una serie de
conferencias a ingenieros japoneses sobre métodos estadisticos y sobre la
responsabilidad de la calidad de personal gerencial de alto nivel, es asi que
aparecen las siete herramientas del control estadistico del proceso y el ciclo de

planear, hacer, verificar y actuar?.

Edwards Deming, visitd por primera vez Japén en 1954 y contribuy6 a destacar el
importante compromiso del area gerencial por el logro de la calidad que después
se adoptaron en todo el mundo. En esta generacion el proceso de calidad total se
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inicia y se termina con el cliente, donde se busca un pleno conocimiento del
mismo, de sus necesidades, requisitos y deseos y del uso que le dara a los

productos y servicios que le ofrece la empresa®.
Cuarta generacion: Mejora del proceso de Calidad Total

En esta Generacion el factor humano juega un papel muy importante al iniciar un
proceso continuo de reduccion de costos al haber desarrollado habilidades para
trabajar en equipo y para la resolucion de problemas. La empresa se da cuenta
que tiene que desarrollar cerebros y generar su propio conocimiento, pero de
forma sistémica. Al madurar el liderazgo de los jefes el trabajo en equipo se
transforma de grupos naturales de trabajo a equipos de mejora continua, dotando

al personal de medios formales para implementar mejoras en su propio trabajo?.

Principales exponentes de la calidad total

Armand V. Feigenbaum es uno de los pioneros del movimiento hacia la calidad y
productividad. Fue conocido por los Japoneses casi al mismo tiempo que Deming
y Juran ya que como jefe de calidad de General Electric, tuvo muchos contactos

con compafias japonesas tales como, Hitachiy Toshiba.

Fue el primero en afirmar que la calidad debe considerarse en todas las diferentes
etapas del proceso y no so6lo en la funcibn de manufactura, sostuvo, que la
contribucion de la funcion de manufactura considerada de manera aislada, no es
suficiente para obtener productos de alta calidad, expres6 lo siguiente: "El
principio fundamental del concepto de calidad total, asi como su diferencia con
otros conceptos, es que, para que sea de una efectividad genuina, el control debe
iniciar por la identificacion de los requerimientos de la calidad del cliente y termine
solamente cuando el producto que llega a sus manos produzca un cliente

satisfecho?.
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El control de calidad total guia las acciones coordinadas de personas, maquinas
e informacién, para alcanzar este objetivo. El primer principio que debe tomarse

en cuenta es que la calidad es responsabilidad de todos"?°

Edwards Deming.

Conceptualiza y desarrolla el circulo Deming para la mejora (planear, ejecutar
comprobar, actuar), mismo que considera los elementos basicos del proceso
administrativo, siempre consider6 que el principal responsable del funcionamiento
del programa para la calidad era la direccidbn de la organizacién, a través de

técnicas administrativas %°
Joseph M. Juran.

La filosofia de Juran, asi como de los demas filésofos de la calidad estd enfocado
a que las empresas consigan y mantengan por consiguiente, el liderazgo en la
calidad, definir los papeles de los altos directivos para conducir sus empresas
hacia ese objetivo y disponer los medios que han de utilizar los directivos para

ese liderazgo?®.
Para Juran?! la calidad incluye los siguientes elementos:

Producto: Salida de cualquier proceso el cual consiste en bienes y servicios, los
primeros son cosas fisicas y los servicios; trabajo realizado para otra persona.
Incluido el software que es el programa de instrucciones para ordenadores o

informacion general (planes, advertencias).

Cliente: Cualquier persona que recibe el producto o proceso o es afectado por él.
Los clientes externos son afectados por el producto pero no son miembros de la
empresa que los produce; los clientes internos son afectados por el producto y

son miembros de la empresa que los produce.
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Satisfaccion del producto: es el resultado que se obtiene cuando las
caracteristicas del producto responden a las necesidades del cliente,

generalmente, es sindnimo de satisfaccion del cliente.

Deficiencia del producto: es un fallo que tiene como consecuencia la
insatisfaccion con el producto; el mayor impacto lo ejercen sobre los costos, al

rehacer el trabajo previo y responder a las reclamaciones del cliente.

Para Juran la gestion de la calidad se realiza por medio de su trilogia: Planeacion,

Mejora y Control,
Kaoru Ishikawa

Ishikawa?® esta considerando en el Japén como el principal precursor de la
Administracion de la Calidad Total. Se inspir6 en los trabajos de Deming y Juran
y, en menor grado de Feigenbaum. Es muy admirado por las siguientes

contribuciones:

1. Circulos de Control de Calidad (CCC), fue el primero en introducir este

concepto y ponerlo en practica con éxito.

2 Fue el originador de los diagramas de espinas pescado, de causa-efecto o de
Ishikawa, que se usan actualmente en todo el mundo en las mejoras continuas,

para representar los andlisis de los efectos y sus posibles causas.

Las ideas béasicas subyacentes en los circulos de control de calidad en toda

empresa son las siguientes
1.- Contribuir al mejoramiento y desarrollo de la empresa.

2.- Respetar a la humanidad y crear un lugar de trabajo amable y diafano donde

valga la pena estar.

3.- Ejercer las capacidades humanas plenamente, y con el tiempo aprovechar
capacidades infinitas.
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Diagrama de causa-efecto

Este diagrama muestra una relacion entre las caracteristicas y los factores
causales, por lo cual se ha denominado de causa-efecto. Es necesario entenderlo
que es el control de procesos, aduefiamos del proceso (que es un conjunto de
factores causales) e incorporar dentro del proceso maneras de hacer mejores
productos, fijar mejores metas y lograr efectos. Aungue los factores causales son

muchos, los verdaderamente importantes no lo son®.
Philip B. Crosby

Crosby® destaca que los circulos de calidad y las estadisticas, representan una
minima parte de la tarea encaminada a lograr la calidad. Las fases del cambio
para lograr la calidad son: conviccion de la direcciobn, compromiso de la alta
gerencia y de todo el personal y conversion de la cultura organizacional. Por otra
parte Croshy sefiala que " la empresa que desee evitar conflictos, eliminar el
incumplimiento de los requisitos, ahorrar dinero, y mantener satisfechos a sus
clientes debe vacunarse. Esta vacuna comprende tres estrategias administrativas

gue son:
A.- Determinacion

1. La calidad implica cumplir con los requerimientos: Este principio nos dice que
para mejorar la calidad todo personal debe estar consciente de que deben hacer

las cosas bien desde la primera vez.

2. La calidad proviene de la prevencion (las enfermedades se previenen con
vacunas). Este principio sefiala que es mas facil y menos costoso prevenir las
cosas que corregirlas. La prevencion se basa en la comprension del proceso, por

lo tanto hay que observar el proceso y determinar las posibles causas de error.

3. El estandar de calidad es cero defectos. Crosby creé el concepto de cero
defectos, por que afirma que el personal debe saber precisamente lo que se
espera de ellos. Por lo que no deben establecerse niveles de calidad o estandares

de trabajo, sino mas bien un estado ideal del trabajo. Cero defectos es hacer lo
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acordado en el momento acordado, es hacer bien las cosas desde la primera vez,
es tomar en serio los requisitos Los errores son ocasionados por dos causas: la

falta de conocimientos y la falta de atencion.

4. La medicién de la calidad es el precio de la inconformidad: Aqui se menciona
una forma de evaluar la calidad dentro de la empresa, costeando las actividades

que se tengan que realizar por haber hecho las cosas mal®.

B.-Educacion: Una vez que en la empresa hay la determinacién de conseguir la
calidad de sus productos y terminar con sus problemas, se requiere de un
programa de educacion continuo para todo el personal. La educacion tiene que
ser un proceso cotidiano para que todos comprendan los cuatro principios
absolutos, el proceso de mejoramiento de calidad, y lo que implica propiciar la
calidad total dentro de la organizacién. Los cursos de capacitacion se impartiran a
los siguientes niveles: Ejecutivos, Gerentes y Personal. De esta manera similar a
las afirmaciones de Deming y Juran, Crosby piensa que el desempefio de las
companiias es el reflejo de la actitud gerencial con respecto a la calidad. para

lograr grandes mejoras?’.

C.- Implantaciébn. La implantacion consiste en establecer el proceso de
mejoramiento dentro de la organizacion en forma metddica, para lo cual Crosby

propone catorce puntos:

1 Compromiso gerencial.-La alta direccion debe elaborar una politica de calidad;
el tema principal de discusion en sus reuniones debe ser la calidad.

2. Equipo de mejoras de calidad.- Para formar este equipo deben conjuntarse
participantes de cada departamento. Debera tener alguien que tenga féacil

comunicacién con la alta gerencia para establecer la estrategia general a seguir.

3. Medicion de la calidad.- Todo personal debe pensar en su trabajo y como
medirlo, pues asi conoceran como y hacia donde van. A través de la medicion, los
requisitos de cada actividad o trabajo se van consolidando o definiendo

especificamente.
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4. Costo de la evaluacidon de la calidad.- Se establece el costo de calidad para
indicar de dénde se deben aplicar acciones correctivas que sean rentables para la

compaiiia.

5. Percepcion de la calidad.- Se debe concientizar al personal por medio de
informacion, de lo que cuesta hacer las cosas mal y los resultados que se

obtienen con el mejoramiento de la calidad.

6.- Acciones correctivas.- Se refiere a establecer un sistema de correccion, el cual
se basard en informacién relevante del problema y andlisis detallado que

muestren las causas que lo originan,

7. Formacion de un comité adecuado para el programa cero defectos.- Elaborar
un plan y/o programa de desarrollo de una convivencia social de la empresa, en el
cual participaran oradores que representen a los clientes, los sindicatos, las
comunidades, los empleados y todos aquellos que estén interesados en la

calidad.

8. Entrenamiento de supervisores.- Para proporcionar la capacitacion necesaria a
todos los empleados esto para desempefiar en forma activa su papel en el

proceso para el mejoramiento de la calidad.

9. Celebracion del Dia Cero Defectos.- Crear un evento que permita a cada
individuo darse cuenta, a través de la experiencia personal, de que ha ocurrido un

cambio.

10. Establecimiento de metas.- Las reuniones periédicas entre los supervisores y
los empleados, ayudan a que el personal piense en términos de alcanzar las

metas y desarrollar las tareas especificas en equipo.

11. Eliminacién de las causas de errores.- Se solicita al personal que sefale los
problemas existentes dentro de sus actividades o relacion laboral, para de esta

manera resolver las causas de error.
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12. Reconocimiento.- Se establecen programas de recompensas para premiar a
los que cumplen sus metas o desarrollan labores extraordinarias. No es necesario
que las recompensas sean econdmicas; lo importante es el reconocimiento

publico.

13. Consejos de calidad.- Consiste en reunir a todos los profesionales de la
calidad, con el objetivo de que exista retroalimentacion y comenten sus
experiencias en la eliminacion de problemas, para que se estimule entre ellos y

los empleados la certeza de alcanzar cero defectos.

14.- Hacerlo nuevamente.- En el momento en que se ha alcanzado cierta
madurez en el proceso, el equipo de mejoramiento de la calidad, debe transferir
todas sus responsabilidades a uno nuevo que revitalice el proceso e inicie

innovaciones para obtener atin mayores mejoras®.

Por lo tanto, considerando a la calidad de la industria como una actividad
productiva y sin errores, no se puede comparar con la calidad asistencial en el
cuidado de los pacientes en relacion al servicio otorgado, pero si aprender de ella,

en cuanto al logro de la calidad total de la atencion.

Ahora bien, el concepto de calidad en la asistencia sanitaria tiene un primer
antecedente en el afio 2000 a.C. en el Cédigo de Hammurabi, donde se regulaba
la atenciébn médica y donde se incluian las multas que los facultativos deberian de
pagar por los malos resultados de sus cuidados. Aunque sin duda son los trabajos
de W. Fahr, F Nightingale y A. Codman los que marcan el nacimiento formal de la

calidad asistencial®®.

En la evolucién histdrica de la calidad el concepto de calidad suscita reacciones
muy distintas, todas ligadas a la idea de bueno, excelente, adecuado o mejor que
otro. El concepto de calidad desde un punto de vista técnico, tiene que ver con el
cumplimiento de estandares y especificaciones técnicas, con la atencion al cliente
y con la idea de mejora continua. El concepto actual de calidad ha evolucionado y
probablemente una buena definicion, sea decir que calidad es.” hacer bien las

cosas correctas”?
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Reeves y Bernard diferencian cuatro maneras distintas de entender la calidad:
e Como excelencia, lo mejor en sentido absoluto.
e Como valor relativo, puesto que la situacion mejor depende por ejemplo,
del precio o de las posibilidades y recursos puestos en juego
e Como ajuste a las especificaciones, medida en términos de consecucion de
objetivos, implica la definicion y el cumplimiento de estdndares de calidad
e Como satisfaccion de las expectativas de los clientes, lo que incluye un
juicio subjetivo a partir de las opiniones de quien recibe productos o
servicios.
En estos conceptos, se maneja la excelencia que significa que la calidad es un
valor absoluto que se tiene o que se carece de él, se estaria hablando por tanto,

no de unos buenos cuidados, sino de los mejores cuidados.

Ahora bien, el balance entre lo que cuestan los cuidados y el beneficio que se
logra en el paciente podria ser un enfoque, porque ¢Cuanto vale una vida? que
apropiado pero cuando se trata de la salud de las personas, no parece que ésta
sea una idea del todo adecuada, este criterio combinado con el de excelencia, se
podria dar la circunstancia de poseer un alto nivel de calidad en términos de la
relacion costo beneficio y sin embargo estar demasiado alejados de la excelencia,
se estarfa proporcionando cuidados muy baratos, totalmente innecesarios®.

De modo que, expertos en calidad, coinciden en que debe crearse una cultura de
calidad que resulta exitosa cuando todos los integrantes de la organizacion
demuestran capacidad para trabajar en equipo, se mejora la planeacion, el control
los procesos con los que laboran e interactian mediante el uso de metodologias,
habitos, valores y actitud de servicio hacia los clientes®.

2.1.2 Calidad de la Atencion en Salud.
Por consiguiente, en el contexto de la calidad de la atencion en salud, el Dr.
Avedis Donabedian, conceptualizé acertadamente este tema, ya que es conocido

como fundador del estudio de la calidad de la atencién a la salud, mencionando
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que los elementos de la calidad asistencial son tres: cientifico-técnico,

interpersonal y del entorno®.

El Dr. Avedis Donabedian transformo el pensamiento sobre los sistemas de salud.
Gracias al conocimiento que genero, ahora se entiende gque la respuesta social a
los problemas de salud, no es un conjunto de eventos sin relacion, sino mas bien
un proceso complejo guiado por principios generales. En un articulo de 1966
introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, que constituyen hoy
dia el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencién a la salud.
Fue un luchador incansable para lograr tender puentes entre lo académico, la

teorfa, y la accion—préactica®.

En su discurso de aceptacion del Premio de Investigacion en Servicios de Salud
en 1986, declardé: “ En todo mi trabajo he tratado de incorporar la conviccion
apasionante de que el mundo de las ideas y el mundo de la acci6on no estan
separados, como algunos piensan, sino que son inseparables uno de otro. Las
ideas, en particular, son las fuerzas verdaderas que le dan forma al mundo
tangible %°. Existen varias definiciones acerca de la calidad de la atencién: para
Donabedian es el "cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que
puede atribuirse a la atencion precedente en salud", es decir, se refiere a los
resultados de la atencion y usa una definicion amplia de salud que incluye mejoria
de las funciones sociales y psicolégicas, ademas del énfasis usual en los
aspectos fisicos y psicolégicos que comprenden también actividades del paciente,
conocimientos de salud adquiridos por €l y cambios conductuales relacionados

con la salud®®.

Ademas de que, al hablar de calidad de la atencion, Donabedian decia que la
capacidad para educar al paciente en la producciéon de los cuidados a la salud es
un atributo sobresaliente caracteristico de la atencién de calidad®. A fin de aplicar
el término calidad en salud, se menciona que es “la provisidbn de servicios de
salud individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y

costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion del paciente”. Esto
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hace referencia a la capacidad resolutiva que debe tener la institucion que brinda
la atencion y satisface las necesidades de salud al usuario. Lo cual habla de la
Calidad como principio rector de la Atencién en Salud?®.

Ante esta situacién desde el afio 1991 la Organizacion Mundial de la Salud
afirmaba que: "Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de
los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado

actual que el conocimiento lo permite"’.

A todo esto, la OPS recibié el mandato de sus cuerpos directivos de reforzar las
actividades de cooperacion técnica a los Paises miembros y de movilizar los
recursos en la transformacién de los Sistemas Nacionales de Salud, esto surge
como una necesidad, cuando se evalla los logros obtenidos para llegar a la meta
“Salud para todos en el afio 2000”. En este contexto tanto la OMS y la OPS han
podido observar una profunda preocupacion por la calidad de la atencion a la
salud, por lo que se han realizado publicaciones sobre “Garantia de Calidad” lo
cual es un esfuerzo mas para aumentar la calidad y la eficacia de la atencién e

incrementar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles?’.

La historia sobre calidad® en salud en el &mbito nacional se presenta desde:

. Los afios 50’s con las auditorias médicas en el IMSS,

. Circulos de calidad INPER (1985)

. Evaluacion de la calidad de la atencién médica IMSS (1987)

. Financiamiento de proyectos de mejora continua PASSPA (1994)

. Programa integrado de calidad IMSS (1997)

. Programa de mejora continua de la calidad en la atencién médica SSA (1997-
2000)

7. Cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud. SALUD (2001-2006)
8. Sistema integral de calidad en salud SICALIDAD (2007-2012)

O O W N -
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De acuerdo a ésta historia sobre calidad, evaluacion y salud, a partir del sexenio
2001-2006, el Programa Nacional de Salud identifico a la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud como una de las cinco estrategias sustantivas
para hacer frente a los retos que el Sistema de Salud mexicano abordaria en los

siguientes afios™.

La cruzada por la calidad se desprendié de una Politica sanitaria que reconoce a
la Calidad como un reto para que el sistema de salud logre mejores condiciones
de salud. Ante la necesidad de establecer una estrategia nacional que, como
verdadera cruzada, rescatara de manera sistematizada el valor de la calidad ya
se vislumbraba que, los sistemas de informacion para evaluar, monitorear y
mejorar la calidad de servicios de salud son escasos, poco confiables y
subutilizados debido a la cultura de medir para informar y no para decidir®.

Con acuerdos de ésta Politica de Calidad se gener6 el proceso de implantacién
de calidad para la evaluacion de los servicios de enfermeria, donde se definieron

una serie de indicadores para medir la calidad del servicio?.

Asi como el Programa anteriormente mencionado, se gestd el programa
SICALIDAD?® en el PND 2007-2012, en el cual la politica publica en salud era
brindar servicios de salud eficientes, con calidad y seguridad para el paciente, se
continud incrementando la cantidad de Indicadores de calidad para enfermeria.
Ademas de la implementacién de Places (Guia para la elaboracién de planes

estandarizados de enfermeria) .
2.1.3 Calidad y Enfermeria.

En enfermeria, desde el inicio de la profesion, Florencia Nightingale enuncié que
"las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos

con resultados"?*

, Implementd herramientas para medir los sistemas del cuidado
y la efectividad de la asistencia en los hospitales. Lo anterior se refleja en la
actualidad en el ejercicio profesional de la Enfermera cuando proporciona su

servicio en términos de atencion
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Visto de esta manera, el acto de cuidado de enfermeria es el ser y la esencia del
ejercicio de la profesion. Se fundamenta en sus propias teorias, tecnologias y
conocimientos actualizados de ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Se da
a partir de la comunicacién y relacion interpersonal humanizada entre el personal
de enfermeria y el ser humano, sujeto del cuidado, la familia o grupo social, en las
distintas etapas de la vida, situacién de salud y del entorno®®. Implica un juicio de
valor y un proceso dinamico y participativo para identificar y dar prioridad a las
necesidades y decidir el plan de cuidados de enfermeria, con el propésito de
promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la
rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible las
potencialidades individuales y colectivas®.

En este sentido, la Comisién Interinstitucional de Enfermeria define la calidad de
los servicios de enfermeria como “la atencidon oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de
acuerdo con estadndares definidos para una practica profesional, competente y
responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccién del usuario y del prestador
de servicios™*, lo cual requiere de una planeacién 6ptima para que el cuidado sea

efectivo y seguro.

No obstante, el Proceso Cuidado Enfermero se aplica actualmente para prestar
atencion de enfermeria en México, sin embargo la calidad de la atencién de los
servicios de enfermeria se desprende de los planes nacionales de Salud, los
cuales a partir del afio 2001 a 2006 decretan la cruzada nacional de calidad® de
los servicios de salud y el Plan Nacional de Desarrollo 2007-20012 determina que
se deben “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”, por medio del Sistema Integral de Calidad en Salud

SICALIDAD que busca la integracién de los proyectos de calidad®®

En consecuencia, es importante dar seguimiento a los planes nacionales de
salud, sin dejar de lado que enfermeria debe tener una educaciéon y perspectiva

de mejora para asegurarse de una buena calidad.
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Es factible realizar programas y que se lleven a cabo para conocer un diagnéstico
de los problemas que se presentan y establecer controles para mantener buenos
beneficios logrando también los objetivos. Por ello el personal de enfermeria debe
participar y colaborar en equipo en el area de la salud para obtener buenos
resultados en cuanto a la atencion proporcionada a los pacientes y al mismo
tiempo satisfacer sus necesidades con toda la calidad y atencion que ellos

merecen.

2.1.4 El Cuidado de Enfermeria como parte de la Calidad del Servicio.

La direccidn de los cuidados de enfermeria, tiene la responsabilidad de crear una
cultura de organizacion que favorezca la practica de los cuidados, seleccionar
prioridades, elaboracion de politicas, seleccion del personal con excelente
formacion en cuidados enfermeros, asi mismo, desarrollar la capacitacion y la
implementacién de un modelo para guiar la practica de enfermeria®. De esta

manera, el cuidado de enfermeria se genera con calidad del servicio que otorga.

Asi mismo, se puede decir que, para garantizar que el cuidado de enfermeria sea
parte de la calidad, abordando la garantia como un mecanismo para proteger y
asegurar el compromiso de que una determinada actividad sera cumplida en
tiempo y forma, es decir, la garantia se constituye en la promesa calificada que se
entrega con el servicio, es la promesa de hacer siempre lo correcto para la

seguridad del usuario®.

La garantia de la calidad del cuidado, requiere del disefio de mdultiples
indicadores: accesibilidad y oportunidad, pertinencia cientifica y tecnoldgica,
efectividad y eficacia, disponibilidad y utilizacion de los recursos, etc. Por lo tanto
la profesién de enfermeria debe construir indicadores especificos de la profesion,
estos indicadores deben construirse en los referentes mas importantes para

orientar y replantear las estrategias de mejora continua®.
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2.2 Indicadores de Calidad para la Evaluacion de Enfermeria
2.2.1 Tipos de Indicadores de Calidad

Los indicadores de calidad, surgen a partir de la implantacion de sistemas de
gestibn de calidad total, y puede definirse como un instrumento de medida
cuantitativa o cualitativa que refleja la cantidad de calidad que posee una actividad

0 un servicio®..
Para ello existen 3 tipos de indicadores de calidad:
1. Indicador de calidad del proceso / actividad

Reflejan el nivel de cumplimiento de las especificaciones previstas en la
realizacion de las actividades de uso Publico, basandose en los datos generados

por las mismas.
2. Indicador de calidad del servicio

Reflejan las caracteristicas del servicio final ofrecido al visitante, a partir de los

datos de inspeccion o verificacion recogidos internamente.
3. Indicador de calidad de la percepcion del visitante

Reflejan la opinién del visitante respecto al servicio recibido, recogiéndose

mediante encuestas o métodos afines.

Un sistema de indicadores de calidad completo debe contemplar los tres tipos de
indicadores, de manera que exista un control global de las actividades de Uso
publico del espacio natural protegido y de los resultados generados frente al

visitante por las mismas>".

Los profesionales de enfermeria por lo regular estan conscientes de que es
necesario alcanzar altos niveles en el trabajo asistencial e implementar una cultura
de calidad basada en experiencias documentadas. Para lograrlo deben tener la
capacidad de medir dicho trabajo con el fin de obtener parametros de referencia

que les permitan, auto compararse, compararse con sus colegas y establecer
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metas de actuacion o estandares que guien sus intervenciones para alcanzar un

nivel aceptable o de excelencia en la calidad de los cuidados que brindan®!.

En este sentido, en la profesion de enfermeria, los indicadores definen criterios
que se traducen en herramientas de medicion, que garanticen las condiciones
indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de enfermeria
se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el

sistema nacional de salud.

Para ello, en la Secretaria de Salud se da un acuerdo por el que se crea la
Comisién Permanente de Enfermeria® (que es un grupo colegiado conformado
por representantes institucionales del sistema de salud mexicano tanto del sector
publico y privado asi como del sector educativo y grupos profesionales de
enfermeria unidos en beneficio de la calidad, de la formacién y el desarrollo
profesional del personal de enfermeria) considerando que a partir del articulo 4o.
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos otorga a toda
persona el derecho a la proteccion de la salud, al que todo mexicano debe aspirar
sin distincidn alguna y que para contribuir a mejorar la calidad de los servicios de
enfermeria prestados en los establecimientos de salud, es necesario contar con un
sistema de evaluacion que permita identificar las areas de oportunidad para

desarrollar proyectos de mejora continua de los servicios*.

2.2.2 Fortalezas y Debilidades de los Indicadores de Calidad

Las fortalezas de los indicadores de calidad nos permiten objetivar situaciones
relacionadas con la seguridad clinica, intentando reducir los riesgos a los que se
expone el paciente que interacciona con el sistema sanitario. Un indicador es una
medida cuantitativa que se utiliza como guia para controlar y valorar la calidad de
aspectos importantes de la practica asistencial. Sin embargo, se puede mencionar
que existen también debilidades en los indicadores de calidad, un estudio® sobre
ello, menciona que, no se alcanz6 el estandar de calidad en ninguno de los 5

indicadores que se analizaron y que deberian realizarse acciones de mejora, como
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aumentar la plantilla del personal de enfermeria y, posteriormente, comparar los
resultados obtenidos. La utilizacion de estos indicadores junto con muchos otros
que llevan a cabo distintos departamentos del hospital nos ofrecen un punto de

mejora para la calidad y seguridad del paciente que debemos aprovechar:.

Se menciona en un estudio®, que el uso de indicadores de calidad ha demostrado
su utilidad como herramienta para medir la practica habitual y evaluar la eficacia
de medidas establecidas para la mejora de la calidad, permitiendo identificar y
diseminar las mejores practicas. Es indispensable que estos indicadores reflejen la
realidad y que sean Utiles para que verdaderamente puedan permitir mejorar la
calidad. Por ello son requisitos imprescindibles para todo indicador: su validez
(cumple el objetivo de identificar situaciones en que se podria mejorar la calidad
de la asistencia), sensibilidad (detecta todos los casos en que se produce una
situacién o problema real de calidad) y especificidad (detecta s6lo aquellos casos

en que existen problemas de calidad) **.

Otras debilidades de los indicadores de calidad para su ejecucion, pueden ser
donde haya situaciones que limitan o factores que afectan como: dificultad en el
apego a los estandares de calidad, sobrecarga laboral subsecuente, ausentismo
latente por el profesional de enfermeria durante la ejecucién de la labor, disfuncion
de mobiliario, desabasto importante de insumos, y de baja calidad, o diversidad de

los modelos de calidad respecto al uso de indicadores de cuidados®>.

Por lo tanto, las actividades de gestion de la calidad, su medicion y mejora deben
considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar
en los centros sanitarios. Para conocer el nivel de calidad alcanzado por los
servicios que presta el sistema sanitario y poder orientar asi las acciones de
mejora continua, se requiere obtener informacion de los aspectos mas relevantes
de la atencion mediante herramientas de medicibn que permitan su

monitorizacion®.
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Desde una perspectiva institucional, SICALIDAD?® se convierte en la estrategia
nacional que sitla la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de
Salud. En los proyectos de Sicalidad se puede localizar dentro de la dimensién de
calidad técnica y seguridad del paciente, el expediente clinico integrado y de
calidad; entre las acciones principales se destaca establecer un diagnostico de los
aspectos criticos que han afectado el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana
del expediente clinico (NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico.) la cual representa el instrumento para la regulacion de este y

orienta al desarrollo de una cultura de la calidad.

Esta Norma en el apartado 9.1 hace referencia a la hoja de enfermeria; como
parte de un sistema de medicion para el Sistema Nacional de Salud, que integre
evidencias de mejora de la calidad técnica percibida y calidad en la gestion;
adecua las necesidades de informacion y evaluacion de las lineas de accion del
Sistema Integral de Calidad®.

Tomando en cuenta lo anterior, la Comision Permanente de Enfermeria; durante la
lera Jornada Técnica celebrada del 1 al 2 de julio 2008, concluye que documentar
los cuidados de enfermeria resulta imprescindible en una estrategia de calidad. En
este orden de ideas, los expertos sefialan que la evaluacion es una de las mejores

tacticas para garantizar que los servicios de enfermeria sean de alta calidad?.

Los indicadores de calidad®” que se evaltan en todas las instituciones que brindan
un servicio de salud en la Republica Mexicana son los siguientes:
Sistema Indicas:
1. Trato digno
Ministracion de medicamentos via oral
Vigilancia y control de venoclisis Instalada
Prevencion de infeccidn en pacientes con sonda vesical Instalada

Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados

o 0k w N

Prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados
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7. Se incrementaron indicadores nuevos, como registros clinicos de

enfermeria

La calidad de la atencion de enfermeria, también es evaluada por medio de las
metas internacionales para la seguridad de los pacientes. Las metas

Internacionales® para la seguridad del paciente comprenden:

Meta 1. Identificar correctamente a los pacientes antes de cada procedimiento.
Objetivo de la meta 1 Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes para
prevenir errores que involucran al paciente equivocado. Es indispensable el uso de
al menos dos identificadores del paciente en las unidades médicas hospitalarias

(Nombre completo y n° de seguridad social).

Meta 2. Mejorar la comunicacion efectiva entre profesionales de la salud. (En
ordenes verbales o telefénicas) Objetivo de la meta 2. Prevenir errores por

ordenes verbales y telefonicas.

Meta 3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo. (Electrélitos
concentrados) Objetivo de la Meta 3. Prevenir errores de medicacion con

electrélitos concentrados.

Meta 4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto. Objetivo de la Meta 4. Prevenir errores que involucren cirugias

en el sitio incorrecto, con el procedimiento incorrecto y al paciente incorrecto.

Meta 5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica
(Lavado de manos) Objetivo de la Meta 5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencion meédica a través de un Programa efectivo de lavado de

manos.
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Meta 6. Reducir el riesgo de caidas. Objetivo Meta 6. ldentificar, evaluar y
reevaluar el riesgo de presentar una caida en todos los pacientes y tomar las

medidas preventivas correspondientes.

2.2.3 Evaluacion de Indicadores de Calidad de la Atencion de Enfermeria

La Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE), en su caracter propositivo,
defini6 como prioridad para mejorar la calidad técnica e interpersonal de los
servicios de enfermeria, el desarrollo de un proyecto para la evaluacion
sistematizada de dichos servicios. Los indicadores de los procedimientos que se
presentan fueron seleccionados por su importancia en el control de riesgos y
dafios innecesarios al paciente; por ser algunos de los mas frecuentes en la
practica diaria y su cumplimiento ser responsabilidad directa del area de

enfermeria’.

Para evaluar cada uno de los indicadores de calidad de la atencion de
enfermeria® se define los siguientes puntos:

1.- Definicién del indicador.

2.- Definicién operacional.

3.- Creacion de una formula.

4.- Estandar de 100% (Calificacion esperada de los criterios que se estan
midiendo de acuerdo al indicador).

5.- Sustentacion. ( de acuerdo a la normatividad, principios de los procedimientos,
Normas Oficiales Mexicanas implicadas en el indicador).

6.- Fuente de datos.

7.- Universo (Servicios que deseen participar en la medicion de los indicadores).
8.- Poblacion objeto (Pacientes hospitalizados de cualquier servicio de
especialidades médicas o quirdrgicas que al momento del levantamiento de la
informacion tengan instalada una venoclisis y mas de 24 horas de estancia

hospitalaria (en este caso indicador de vigilancia y control de venoclisis instalada).
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9.- Unidad de analisis (por ejemplo: paciente con venaoclisis instaladas al momento
de la evaluacion en el servicio seleccionado).

10.-Tipo y tamafio de la muestra. (se empleara el método de muestreo
probabilistico aleatorio y sistematico)

11.- Definicion de responsabilidades (los responsables designados por la unidad
médica deberan conocer el los procedimientos, segun el indicador evaluado,
poseer las caracteristicas personales de imparcialidad, objetividad vy
confiabilidad).Procedimiento para recoleccion de informacion.

12.- a) Universo de trabajo (N): Identificar al total de pacientes, b) tamafio de la
muestra (n), ¢) numero de muestras por semana, por dia y por turno.

13.- Periodicidad de las mediciones.

14.- Validacion y procesamiento de la informacién (de acuerdo a lo establecido por
el sistema INDICA y al formato F1-VCVIE/Q2.

15.- Procesamiento de la informacion.

16.- Actividades posteriores a la medicion: difundir los resultados de la evaluacion
al personal de la unidad médica y usuarios del servicio, Incentivar mediante el

reconocimiento al personal participante en proyectos de mejora>®.

En este sentido, el indicador de calidad de enfermeria debe ser mensurable, claro,
objetivo y dutil, favoreciendo la generacion de mejoras. La elaboracién de esos
indicadores por los servicios de enfermeria requiere la busqueda de ejes
conductores que apunten para la necesidad de considerar las politicas
asistenciales, educacionales y de gestion en salud; la misién y la estructura
organizacional; los programas y las propuestas de trabajo de las instituciones; los
recursos humanos, materiales, financieros y fisicos disponibles y las expectativas

de la clientela®.

Todo ello para resaltar la importancia de ampliar cada vez mas la cultura de la
calidad en los servicios de enfermeria, capacitando enfermeros para el desarrollo
y analisis de indicadores y posibilitando una reflexion sobre la asistencia de

enfermeria de forma dindmica, objetivando la excelencia del cuidado®.
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En consecuencia un indicador debe contar con los siguientes criterios:

* Relevancia: ¢La mejora en este indicador supone una mejora clinica relevante
para los pacientes?

* Atribucién al hospital: ¢Los resultados que mide el indicador son atribuibles de
forma sustancial al hospital cuya calidad se pretende mejorar?

» Aceptabilidad: A quienes tienen que usar el indicador les parecera valido porque
si el indicador cambia, se deberd a cambios en la calidad asistencial y si hay
cambios en la calidad asistencial, cambia el indicador.

* Factibilidad: ¢Las fuentes de informacién para la mediciéon del indicador ya
existen o, el coste/esfuerzo de su recogida es menor que la informacion

proporcionada por el mismo?*

De ésta manera, la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de
enfermeria es una actividad fundamental del servicio de enfermeria ya que los
pacientes merecen una asistencia que satisfaga sus necesidades, que sea de alta
calidad, moderna y eficiente. Para que los profesionales de enfermeria se
responsabilicen de llegar a estos niveles regularmente debe haber evaluaciones
en los servicios que identifiquen los puntos fuertes y débiles de la atencion que

lleven a una propuesta de mejora.

A este respecto, en el estudio de Alvarado Gallegos y Urbina Aguilar** sobre
calidad de atencién y evaluacion se mencionan aspectos relevantes sobre la
evaluacion de los indicadores de calidad de enfermeria; como: las mudltiples
técnicas de recoleccion de informacién, la divergencia del muestreo para la
recoleccion de la informacion de la evaluacion, el desconocimiento del rol de los
actores en la implementacion de la evaluacion, la deficiente capacitacion del
evaluador, entre otras. De esta manera se deben considerar herramientas
participativas para areas de mejora a fin de generar cambios transformacionales y

organizacionales para implementar la calidad del cuidado.
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En el contexto hospitalario del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la
evaluacion de los indicadores de calidad de la atencibn de Enfermeria, la
evaluacion se desprende del modelo directivo de enfermeria que cuenta con
cuatro procesos fundamentales que son: 1. La gerencia, 2. La gestion del talento
humano, 3. la gestiobn de insumos y recursos, y 4. La gestion del cuidado
enfermero, al operacionalizar éste ultimo proceso, uno de los componentes es la
evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria, con su
metodologia propia derivada de la comision permanente de enfermeria.

(.indicadores de calidad de la atencion de enfermeria formatoF1-mmvoe/12)

La metodologia establecida, menciona que son cuatro momentos que comprende
la evaluaciéon y se hace en la unidad del paciente: 1. Observacién, 2. Entrevista, 3.
Valoracion y 4. Revision de la hoja de registros clinicos. (.indicadores de calidad

de la atencion de enfermeria formatoF1-mmvoe/12)

Modelo de evaluacién CIPP

En este sentido, si la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencién de
enfermeria tiene su base en una normatividad establecida, el alcance de la
evaluacion debe tender o ser orientada hacia el perfeccionamiento, segun el autor
del libro Evaluacién Sisteméatica, Daniel Stufflebeam, el propdsito mas importante
de la evaluacion no es demostrar, si no perfeccionar dicha evaluacion. Propuso un
modelo de evaluacién que tiende al perfeccionamiento, modelo CIPP comprende
la evaluacioén del contexto, la entrada (input), el proceso y el producto.

Lo anterior desprende el concepto de evaluacion que el autor formulo:

“La evaluacion es el proceso de identificar, obtener y proporcionar informacion util
y descriptiva acerca del valor y el mérito de las metas, la planificacion, la
realizacion y el impacto de un objeto determinado con el fin de servir de guia para
la toma de decisiones, solucionar los problemas de responsabilidad y promover la

comprension de los fenébmenos implicados”.
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Esta definicion postula tres propdsitos evaluativos: servir de guia para la toma de
decisiones, proporcionar datos para la responsabilidad y promover la comprension
de los fenébmenos implicados, presenta la evaluacion no como una prueba, sino
como un proceso y afirma que este proceso incluye las tres etapas de identificar,

obtener y proporcionar informacion.

Partir de ésta definicién y aplicarla al contexto hospitalario, no resulta facil, sin
embargo lograr acercar la realidad de la evaluacion de los indicadores de calidad
de la atencion de enfermeria al modelo de evaluacion propuesto por el autor, es
trabajar en el proceso, evaluando éste para que sirva de guia en la realizacién y la
evaluacion del producto que lleva a la toma de decisiones de reciclaje®

Perfeccionar el proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la atencién
de enfermeria a partir del modelo de evaluacion propuesto por Daniel Stufflebeam,
es incursionar en el contexto (entendido éste como el programa establecido para
la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria, o la
propia persona que evalua), no solo llegar a las metas establecidas para finalizar
con un producto, sino tomar en cuenta los medios durante el proceso de
valuacién, es decir si durante el proceso de evaluacién de los indicadores de
calidad de la atencion de enfermeria, en alguno de los momentos de la evaluacién
surgen obstaculos, es en ese momento donde el proceso se valora, entran en
juego las decisiones que se han tomado y se convierten en decisiones de reciclaje

para obtener un mejor producto al final de la evaluacion.

En el modelo de evaluacion, la entrada, es incursionar en el plan de evaluacion,
que sirva para que se realice el propoésito de los cuatro momentos de la evaluacion

de los indicadores de calidad de la atencidén de enfermeria.

Asi mismo durante la tercera fase del modelo, fase de evaluacién de proceso, se
realiza una comprobacién continua de la realizacion del plan evaluativo que se

llevdo en la evaluacion de entrada, se debe demostrar continuamente que el
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propésito principal de la evaluacion de un proceso es llevar a cabo su programa de
evaluacion. Esta fase es una fuente de informacion vital para llegar a los
resultados del producto puesto que es considerada la realidad de los resultados

(calidad de la atencion de enfermeria).

En la cuarta fase, evaluacion del producto, el propésito es valorar, interpretar y
juzgar la evaluacion, definir hasta qué punto, la evaluacion realizada genera
satisfaccion de las necesidades del objeto a quien pretende servir, es decir el
producto de la evaluacion son los resultados de la calidad de atenciéon del personal
de enfermeria y si esta calidad en la atencion se ha logrado. (Modelo de
evaluacion CIPP contexto, entrada- input- proceso y producto).

2.3 Metaevaluacion

2.3.1 La evaluacion de calidad

La evaluacion de la calidad segun el Doctor Scriven, se define como una actividad
metodoldgica que consiste simplemente en la recopilacién y combinacién de datos
de trabajo mediante la definicibn de unas metas que proporcionen escalas
comparativas o numéricas, con el fin de justificar:

1) los instrumentos de recopilacion de los datos

2) las valoraciones y la seleccién de las metas

Es decir, la evaluacion es la determinacion sistematica y objetiva del valor o el
mérito de algun objeto y las evaluaciones se realizardn mejor contratando a un
evaluador independiente, que emita un juicio sobre algun objeto basandose en
pruebas acumuladas, procedentes de su comparacion, con otros objetos distintos

a la hora de satisfacer las necesidades del consumidor.

Segun este punto de vista, la evaluacion es comparativa, de ahi que atienda tanto
a los costes comparativos como a los beneficios, se preocupa de como satisfacer
mejor las necesidades de los consumidores, debe ser realizada tan objetivamente

como sea posible y culminar en juicios y recomendaciones?®.
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2.3.2 El proceso de evaluacion.
La evaluacién conduce a una opinion fundada de que algo es de un cierto modo.
No tiene por qué llevar a una decision respecto a una determinada forma de actuar

aunque hoy en dia a menudo se pretende tal cosa®

Se llega a un juicio mediante la calificacion o clasificacion de algo segun cumpla
mejor o peor un conjunto de normas o criterios. La evaluacion es comparativa por
naturaleza, esto significa que ha de existir un conjunto de normas y una clase con
la que comparar el objeto, por lo tanto la evaluacidbn supone por naturaleza
adoptar un conjunto de normas, definirla, especificar la clase de comparaciéon y
deducir en qué grado el objeto satisface a las normas*?.

En una evaluacion real las normas pueden ser contradictorias. La evaluacién no
solo es un asunto interpersonal sino colectivo. Debe tenerse en cuenta una
comunidad mas amplia de intereses pertinentes. Este es el problema fundamental
del evaluador moderno y es lo que hecha sobre sus espaldas, la carga mas
pesada de todas. Su evaluacion no solo debe ser veraz y creible, también debe
ser justa. Los evaluadores han enfocado la solucion de su moderno problema de
diversos modos.** La evaluaci6n tradicional, se aplica en las unidades de atencién,
se realiza por medio de medicidén segun las normas establecidas, su desventaja es
gue solo se centra en los instrumentos disponibles, es inflexible, destaca los
conocimientos y aptitudes que pueden ser facilmente valorados mediante test con

papel y lapiz*.

Una definicion de evaluacién para entender este proceso es la siguiente: La
evaluacion es el proceso de identificar, obtener y proporcionar informacion atil y
descriptiva acerca del valor y el mérito de las metas, la planificacion, la realizacion
y el impacto de un objeto determinado con el fin de servir de guia para la toma de
decisiones, solucionar los problemas de responsabilidad y promover la

comprension de los fenémenos implicados*.
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Esta definicion postula tres propdsitos evaluativos: servir de guia para la toma de
decisiones, proporcionar datos para la responsabilidad y promover la comprension

de los fendmenos implicados.

La evaluacidon se presenta no como una prueba Sino como un proceso, y se
afirma que ese proceso incluye las tres etapas de identificar, obtener y
proporcionar informacion Stufflebeam habla referente a los problemas
conceptuales y plantea que los evaluadores deben responder a ocho interrogantes
generales: ¢qué es la evaluacion? ¢Qué se quiere con ella? ¢ A qué asuntos esta
dirigida la evaluacion? ¢Qué informacién demanda? ¢A quién debe servir? ¢Quién
debe realizar la evaluacion? ¢ Cémo debe ser conducida la evaluacion? (A través

de que estandar debe ser realizada la evaluacion?*?

2.3.3 Evaluacion de la Evaluacion

El punto final de la lista de control de indicadores, pide la evaluacion de la
evaluacion. Scriven introdujo este concepto en 1968, cuando publicé un articulo
respondiendo a las preguntas de cémo se evaluaban los instrumentos de la
evaluacion. Dice que esta es una de las muchas preocupaciones de la evaluacion
y destaca que los evaluadores tienen la obligacion profesional de que las
evaluaciones propuestas o finalizadas estén sujetas a una evaluacion

competente”.

Daniel Stufflebeam en su libro Evaluacién Sistemética plantea que una buena
evaluacion requiere que sus propios logros sean evaluados, ya que muchas cosas
pueden ser y frecuentemente son hechas mal en el trabajo evaluativo. Entre los
posibles problemas a verificar en la evaluacion son: la parcialidad, el error técnico,
dificultades administrativas o el mal uso de la misma. Tales comprobaciones son
necesarias tanto para el perfeccionamiento o en beneficio de las actividades
evaluativas que se estan llevando a cabo como para evaluar la valia de los logros

de la evaluacién culminada.
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En la practica la evaluacion tiene dos grandes adversarios: el tiempo y la
subjetividad. Evaluar es un proceso complejo, dificil de cumplimentar en un tiempo
limitado, es practicamente imposible que todo un programa pueda ser evaluado
pormenorizadamente, a la perfeccion y que a su vez ese proceso evaluativo esté
exento de insuficiencias y de subjetividad de las partes implicadas, ya sea de los
evaluadores o de los propios evaluados®. Los primeros por no estar dentro del
mundo en que se desarrolla el programa y los segundos por no tener una

perspectiva externa del mismo.

Tal vez sea esta la verdadera justificacion del por qué es necesaria la
metaevaluacion y no sélo porque existan discrepancias con los resultados
alcanzados en la evaluacion o en la necesidad de identificar las posibles

violaciones que se puedan haber cometido durante el proceso.

La utilidad de una evaluacién es en buena medida la que de ella extraigan sus
mencionadas audiencias. La conciencia de que una evaluacion puede producir
efectos que sobrepasan su utilizacion directa en la toma de decisiones ha llevado
a algunos autores a plantearse y estudiar la cuestién del impacto real que esta
actividad es capaz de producir (Alkin, Daillak y White, 1979) °.

Por impacto se entiende la influencia perceptible que la evaluacion ejerce sobre
las actividades o actitudes de individuos o grupos, lo que amplia en consideracion
el concepto méas estrecho de utilidad. Una de las principales implicaciones de tal
ampliacion es que permite distinguir entre los efectos esperados, deseados vy
voluntarios de una actividad evaluadora de los inesperados, no deseados e
involuntarios®.

En efecto, no seria razonable considerar Util una evaluacion solamente si alcanza
sus propésitos declarados, dejando de lado otras consecuencias que haya podido
producir. Y es aqui donde entra a jugar su papel la metaevaluacion. En un primer

momento como termdémetro de la veracidad, viabilidad, objetividad y la fiabilidad
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de la informacion recopilada y arrojada por la diversidad de instrumentos utilizados

en la practica evaluativa®.

Con la metaevaluacion no solo se protegerd el buen uso de la informacion
recogida en la evaluacion, sino también se protegera a los objetos evaluados y a
todas aquellas personas que intervienen en los procesos evaluativos, tanto
evaluados como evaluadores. Su finalidad principal es el perfeccionamiento de los
procesos y procedimientos de la evaluacion y en Ultima instancia del objeto
evaluado, tomando en consideracion que la metaevaluaciéon y la evaluacion
generan un circulo autorreferente sobre la calidad tanto del objeto evaluado como
del metaevaluado y posibilitan su desarrollo hacia la perfeccion®.

Por lo tanto, metaevaluar se entiende por el dar sentido y explicar el significado del
conjunto de actividades humanas que se reconocen como evaluacion. Més alla de
una clarificacion terminolégica, el propésito de la metaevaluacion es la explicacion
de la evaluacion como un proceso social complejo. Se refiere al abordaje del
objeto —la evaluacion— lidiando de modo directo con la complejidad no solo como
red de acciones sociales sino también en sus referentes y explicaciones de

caracter axioldgico, ideolégico y epistemoldgico®.

La metaevaluacién no deja de ser también un recurso o una alternativa practica
ante posibles discrepancias surgidas después de realizada una evaluacion. Por
ejemplo, un proceso de metaevaluacion podra realizarse en cumplimiento a la
solicitud de una o de las partes (evaluados y evaluadores) o por otras instancias
involucradas en el proceso de evaluacion cuando la parte evaluada entienda que
el proceso no ha sido justo y transparente por lo que existen dudas sobre la
calificacion otorgada por los evaluadores, cuando existan quejas de una o de las
partes por el clima no favorable en el que se desarroll6 el proceso de evaluacion,
cuando existan quejas sobre los métodos y técnicas utilizados en el proceso por

parte de los evaluadores, asi como de la ética o profesionalidad de los mismos o
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cuando se entienda que hay menoscabo de la integridad de los evaluadores por

rumores o acusaciones infundadas hechas por la parte evaluada®.

La metaevaluacion trasciende las tareas de modelizacion y recoleccion de
informacion, que son propias de las fases primeras de la evaluacién, para analizar
relaciones en el proceso que revelan que esos datos y hechos son, en si mismos,
construcciones humanas y sociales, objetos de explicacién®. La metaevaluacion
incluye*® el analisis, la interpretacion, la explicacion y la sistematizacién cientifica,
tanto en el plano tedrico como en el préactico, de los elementos que se enumeran a
continuacion:

* El proceso de la evaluacién, desde el disefio hasta la presentacion,
incluyendo todas las actividades.

* Los resultados o productos de la evaluacion: el documento o informe de la
evaluacion tanto como el contenido de dicho documento y su presentacion
y discusién publica.

* Los evaluadores o sujetos que realizan la evaluacién (Es decir su conducta
en cuanto vocero de su propio trabajo). “La metaevaluacién sobre nosotros
mismos”, dice Shadish, quienes debemos mostrar un nivel minimo
aceptable de conocimiento (teérico) como evaluadores (1998, p.7).

* Los modelos y categorias que son utilizados como referencia para ejecutar
la evaluacion.

* La metodologia y la epistemologia que nutren los modelos de evaluacion.

* La concepcion del mundo y los paradigmas cientificos predominantes; es

decir la ideologia vy la filosoffa en que se fundamenta el enfoque®.

En este sentido, realizar la metaevaluacion de proceso de evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencidén de enfermeria da cuenta que las enfermeras
tienen capacidad de planificar, ejecutar y evaluar sus acciones profesionales en un

contexto de autonomia y responsabilidad profesional propia.
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lll. MARCO DE REFERENCIA

El marco de referencia propuesto en este estudio esta formado por el personal de
enfermeria y la metaevaluacion, estudiados a través de la etnografia, para lo cual
diferentes autores mencionan: que es el registro del conocimiento cultural, la
investigacion detallada de patrones de interaccion social o el analisis holistico de

sociedades.

La etnografia consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones y comportamientos que son observables. Incorpora lo que
los participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y
reflexiones tal como son expresadas por ellos mismos y no como uno los describe.
Una de las caracteristicas mas importantes de las técnicas cualitativas de
investigacion es que procuran captar el sentido que las personas dan a sus actos,
a sus ideas, y al mundo que les rodea, esto se tomara como fundamento para
comprender el objeto de estudio que es el proceso de evaluacion, durante el

desarrollo de esta investigacion*.

La metaevaluaciébn comprende las siguientes caracteristicas epistemoldgicas que
intervienen en nuestro cuadro de referencia: 1- comprension e interpretacion de la
evaluacion, 2- busca trascender los resultados, 3- el conocimiento de los
determinantes de la evaluacion es limitado, no obstante la metaevaluacion 4-
procura incorporar el andlisis de la totalidad de los determinantes, metaevaluacién
implica y presupone 5- retroalimentacion y aprendizaje. Por lo que se describid,
se realiza una propuesta metodoldgica integral que se haya presente en la

hermenéutica como método de la metaevaluacion®.

Para realizar la metaevaluacion del proceso de evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencion de enfermeria se van a tomar en cuenta la totalidad de los
elementos que se identifican como determinantes del proceso de evaluacion, esto
incluye los aspectos formales de la presentacion, el estilo, el uso del lenguaje y los
lenguajes especializados y la codificacion; las actitudes y la conducta del
evaluador, de sus clientes y de los evaluados; los determinantes de la conducta; la

metodologia, los métodos, las técnicas y los instrumentos; los valores en juego,
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los valores en juicio, la conducta profesional y, en general, la ética. Sin embargo,
el caracter epistemoldgico de la metaevaluacion tiene un limitante que radica en
los medios: el que la mayoria de las meta evaluaciones tienen que centrarse en
los informes escritos del proyecto y en otros documentos oficiales que se preparan

en el proceso.

Por lo tanto, el tipo de investigacion que se impone debe ser tal que tenga relacion
con los métodos y las técnicas de andlisis del discurso, interpretacion del texto, o
alguna propuesta de naturaleza similar. Al estudiar la expansién de las corrientes
actuales de los métodos cualitativos, se confirma que una propuesta metodolégica
integral se halla presente en la hermenéutica, ésta disciplina se ocupa del andlisis,

la interpretacion y la comprensién de documentos en su contexto®.

Se distinguen cuatro funciones hermenéuticas: el analisis estructural, la

interpretacion, el comentario y la critica.

El analisis estructural puede abarcar gran cantidad de aspectos. Incluye analisis
gramatical y semantico; describe y explicita el contenido; enumera las secciones y
establece su orden de importancia. Igualmente lo hace respecto de las
referencias, las fuentes de autoridad; describe y valora el uso de ilustraciones,
tablas y ejemplos. Incluye también los aspectos formales, como las caracteristicas
editoriales y tipograficas®.

La interpretacion consiste en ir mas alla de los datos, profundizando en su sentido,
descubriendo nuevos sentidos, el sentido implicito, el sentido oculto, el segundo
sentido. Se fundamenta en el analisis. Esta es una funcién central en la propuesta
metodolégica. El comentario y la critica se refieren al establecimiento de
relaciones del texto bajo estudio con otros referentes del contexto, por ejemplo, el
uso eventual de los resultados del informe, su impacto sobre los intereses de
terceros y, en general, los sistemas de valores. En la funcién critica se trata de
enjuiciar, estableciendo jerarquias (funciones de valor y, con menor frecuencia,
funciones de preferencia) con las cuales se compara el objeto bajo estudio. Como

resultado se le adjudica al objeto evaluado una posicion en la escala de valores*.
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Ademas en nuestro cuadro de referencia interviene la ontologia, entendiéndose la
ontologia como aquello que estudia el ser, definiendo sus raices como Ontos =
Ser, y logos= estudio, en este caso lo real es igual al ser, y el ser es igual al

fundamento de toda realidad®.

Para llegar al fundamento o principio ontolégico debemos tener en cuenta varios
aspectos, uno de ellos es que muchos pensadores se han preocupado por
resolver un problema planteado en la antigiedad ¢tiene el ser, propiedades

comunes que lo caracterizan, en cuanto es ser?.

Las propiedades del ser son aquellas caracteristicas o aspectos inteligibles que le
podemos aplicar o predicar a todo lo que es, por el mismo hecho de ser, estas se
deducen de nuestra inteligencia comparando el ser con sus aspectos, captamos
ciertas relaciones que el ser posee, y que nuestra mente descubre, por lo que
deducimos, que los atributos o propiedades del ser son aquellas relaciones

fundamentales, que afectan a todo ser en cuanto es ser®.

De estas caracteristicas, se derivan los principios, dichos principios son un juicio o
afirmacion que nos sirven de punto de partida para otros conocimientos, que por
tanto nos sirve de instrumento para conocer algo que nos es menos claro. Estos
principios tienen una caracteristica, y es que son primeros principios; todos los
demas principios de las ciencias se basan en otros de ciencias mas generales, y
como ya sabemos la ontologia es la ciencia de las ciencias, la mas general,
porque trata del ser en cuanto ser; sus principios no se basan en otros, y por eso

son los primeros™.

Lo anterior, no quiere decir que nosotros vamos a postular los principios "por qué
si”, los vamos a justificar, no demostrandolos o sacandolos, de otros superiores,
porque asi no serian los primeros, sino mostrando que se deducen
necesariamente de los atributos del ser en cuanto ser. Ademas los principios son
absolutos, necesarios, y universales. Absolutos por lo expuesto anteriormente,

necesarios por que se deducen de los atributos necesarios del ser, y universales
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porque valen para todo ser, porque son deducidos del ser en cuanto ser (lo que

incluye al ser humano) *°
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IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Describir el proceso de evaluacion de los Indicadores de Calidad de la atencion
de Enfermeria desde la Metaevaluacién en una Institucion publica de San Luis
Potosi.

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Identificar los elementos que se abordan en la evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria.

4.2 2 I|dentificar que actores intervienen en la evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencion de Enfermeria.

4.2.3 Identificar las caracteristicas y roles de los actores que intervienen en la

evaluacioén de indicadores de calidad de la atencién de Enfermeria.

4.2.4 ldentificar la metodologia y las actividades de la evaluacion de la calidad

de la atencién de Enfermeria.

4.2.5 ldentificar las perspectivas de los diversos actores que intervienen en la

evaluacion de la calidad de la atencidon de Enfermeria.

4.2.6 Identificar fortalezas y debilidades de la evaluacion de los indicadores de

calidad de la atencidon de Enfermeria.

Preguntas de investigacion

¢, Cuadles son los elementos que se abordan en la evaluacién de los indicadores de

calidad de la atencion de enfermeria?

¢, Quiénes son los actores involucrados en la evaluacién de los indicadores de

calidad de la atencion de enfermeria?
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¢, Cudles son las caracteristicas y roles de los actores que intervienen en la

evaluacioén de indicadores de calidad de la atencién de enfermeria?

¢, Cudl es la metodologia y las actividades en la evaluacion de la calidad de la

atenciéon de enfermeria?

¢, Cudles son las perspectivas de los actores que intervienen en la evaluacion de

la calidad de la atencion de enfermeria?

¢, Cudles son fortalezas y debilidades de la evaluacion de los indicadores de

calidad de la atencion de enfermeria?
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V. CAMINO METODOLOGICO

5.1 Metodologia general.

Para comprender el proceso de evaluacion se incursiond en el campo laboral de
los actores involucrados en el proceso de evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencibn de enfermeria en busca de la comprension y
contextualizacion de sus experiencias, que nos permitiera describir la complejidad
de dicho proceso. Se utilizé el método Etnografico, el cual se interesa por explorar
el significado que tiene la realidad para los actores, y la manera que tales

significados se vinculan con la realizacion del proceso de evaluacion.

Por medio de este enfoque, se reconoci6 a los actores como personas
generadoras de significados, que piensan, son activos y reflexivos, lo cual nos
permitié dar cuenta de cdmo se desarrolla el proceso de evaluacién por medio de
diferentes técnicas a las que se recurrié para la recoleccién de datos como es la
observacion, diario de campo y entrevistas semiestructuradas para obtener los
datos de esta forma se llevd a cabo el proceso de reflexion de los investigadores
durante el desarrollo del estudio.

Los criterios de seleccién para los actores implicados en este estudio, fueron:
personal activo implicado en el proceso de la evaluacion de los indicadores de

calidad que no se encontraran en periodo vacacional o de permiso.

Los criterios de exclusion fueron enfermeras auxiliares de los diferentes servicios

del hospital

Los criterios de eliminacion fueron: enfermeras Jefes de Piso, subjefe de
enfermeria, Jefe de enfermeras, enfermeras especialistas y enfermeras
generales, que en el curso del proceso de la entrevista o investigacion, decidan

no participar mas.
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5.2 Descripcion de las fases del estudio
5.2.1 Fase de preparacion.

En esta fase se realizé la seleccion del area para la investigacion, que fue el
Hospital General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, “Dr.
Francisco Padron Puyou”. Ubicado en esta ciudad capital, calle Benigno Arriaga
con Cuauhtémoc, Colonia Moderna. Es un Hospital de segundo nivel de atencion,
donde se lleva a cabo el proceso de evaluacion. El lugar es una institucion
conocida ampliamente en su contexto, ya que es el sitio de adscripcion de la
tesista, lo cual genera ciertas ventajas al momento de considerar el permiso por

parte de las autoridades para implementar la investigacion.

El objetivo de esta fase, fue tener un acercamiento con los directivos de
enfermeria previa cita que se agendo con anterioridad; se les expuso el proyecto,
los objetivos de éste y la metodologia de trabajo de campo. En coordinacién con
los directivos y de acuerdo a la dindmica en el hospital, se acordé obtener
informacién de personal estratégico inmerso en la evaluacion de los indicadores
de calidad de la atencion de enfermeria de los diferentes turnos. Antes de finalizar
la reunién se les dej6 la carta de consentimiento informado para su participacion
en el estudio. Después se realizd un recorrido por los pisos de hospitalizacién con
la subjefe del turno para abordar a personajes clave, se realizdé una invitacién a
participar en el estudio, dejando la carta de consentimiento informado y se agendo

cita para realizacion de entrevista.

5.2.2 Fase de planeacion

Para esta fase se realiz6 un cronograma de actividades, que abarcé del 14 de
octubre al 11 de diciembre 2014. Se acudié al sitio de investigacion en los turnos,
matutino, y nocturno, para extender la invitacion al personal de enfermeria clave
segun lo acordado con los directivos de enfermeria, para participar en el estudio,

y se les proporcioné hoja de consentimiento informado para agendar citas de
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entrevistas. Los informantes fueron los siguientes actores: Jefes de altos mandos
como la Jefe de Enfermeras, 4 Sub jefes de Enfermeras, 5 Jefes de Piso y 9
enfermeras(os) de personal operativo. Garantizando asi, que la muestra
contemplara al conjunto de actores ya mencionados; represento a su vez a cada

uno de los turnos (matutino, vespertino y nocturno)..
5.2.3. Fase de implementacion.

Para el trabajo de campo de ésta investigacion se utilizé el método Etnografico,
que significo el andlisis del modo de vida de un grupo de individuos (actores
inmersos en el proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion
de enfermeria) mediante la observacion y descripcion de lo que la gente hizo,
como se comporté y como interactué entre si, para lograr describir valores,
motivaciones expectativas y como estos pueden variar en diferentes momentos y

circunstancias*®.

Para esta fase, se utilizé primero el formato de consentimiento informado para
cada participante; se obtuvo informacion relevante de los actores seleccionados
por medio de los instrumentos disefiados como la guia de observacion, y diario de
campo. De acuerdo a la agenda de entrevistas, éstas se fueron llevando a cabo
por medio de grabacién de voz; en conjunto se ingresé al sitio donde se recogié la
informacion para el diario de campo y guia de observacion. Se incursion6 en un
horario de 7:00 a 15 hrs durante el turno matutino, de 15:00 a 21:30 hrs durante el

turno vespertino y de 22:00 a 6:00 hrs durante el turno nocturno.
5.2.3.1. Los informantes

De acuerdo al consenso que se llevé a cabo con directivos de enfermeria en la
primera reunion, el perfil de los informantes fue seleccionado por ambas partes,
tanto por las investigadoras como por los directivos de enfermeria. Las personas
clave fueron: mandos altos (jefa de enfermeras y subjefes de enfermeras);
mandos medios (jefes de piso) y personal de enfermeria asistencial; de los
diferentes turnos, y de los servicios de medicina interna, cirugia, urgencias y

didlisis, con diferente antigliedad, por las respectivas funciones que cumplen cada
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uno de ellos y su participacion en la evaluacion de los indicadores de calidad de la

atencion de enfermeria.
5.2.3.2 Metodologia establecida para el conjunto de actores

La metodologia que se siguidé para el conjunto de actores, se basé en la
etnografia, con lo cual se identificé y comprendio el proceso de evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de enfermeria y de qué manera éste
proceso es significativo para cada uno de los actores que intervienen en él. El
meétodo etnografico se utilizO como estrategia de investigacion, en donde se logro
estudiar a los actores, como se organizan, su identidad, sociabilidad, las reglas de
comportamiento, la resolucién de conflictos, etc., todo ello, enfocado al proceso

de evaluacion que permiti6 comprender este proceso.

La subjetividad y el proceso de socializacion juegan un papel importante en la
construccion de datos etnogréaficos y no son factores que se deben evitar en aras
de una mayor objetividad, son elementos constitutivos*’. En este sentido, la
mediacion técnica (el registro textual o el audio) fue clave en la investigacion
etnografica porque fij6 la experiencia y descontextualiza la memoria del
observador, creando un nuevo contexto para el andlisis. De esta manera el dato
etnografico fue siempre el producto de una abstraccion y de una técnica de

transformacion®’
5.2.4. Fase de redaccion y difusion de resultados.

Al concluir las entrevistas y recoleccion de informacién en diario de campo y guia
de observacion, se elaboré reporte de resultados del estudio, en donde se
identifico las areas de oportunidad como resultantes del mismo. Se elaboraron
propuestas para difusion del estudio en medios locales como fue dentro de la
Universidad en la feria de carteles de Conacyt, en las jornadas del hospital del
nifio y la mujer y en la C. de México D.F., en las jornadas de investigacion del

Hospital de Nacional de Neurologia en modalidad cartel.
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5.3. Métodos para la recoleccion de la informacion
5 3.1. Guia de observacion

Con la aplicacion de la guia de observacion (anexo 1), se realizé una participacion
activa en la vida cotidiana de las personas, viendo lo que pasaba, escuchando lo
que se decia, preguntando cosas; 0 sea, recogiendo todo tipo de datos accesibles

para poder arrojar a la luz el tema elegido a investigar.

La observacién conlleva la implicacion del investigador en una serie de actividades
durante el tiempo que dedica a observar a los sujetos objeto de observacion, en
sus vidas diarias y participar en sus actividades para facilitar una mejor
comprension. Para ello, es necesario acceder al area, seleccionar las personas
clave, participar en las actividades que ahi se realizan hasta donde sea posible.
Algunos principios de las guias de observacion son: debe tener un propdsito
especifico, debe ser planeada con cuidado y de forma metddica, debe llevarse
por escrito, tener un control cuidadoso de la misma, debe especificarse su

duracién y frecuenciay seguir los principios basicos de confiabilidad y validez*®.

La guia de observacion esta elaborada con datos relevantes de la institucion
donde se realiz6 la investigacion, dando cuenta del contexto, asi como también
cuestionamientos que respondan a las actividades en la observacion participante
(Ver Anexo No. 1).

5.3.2 Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada, la realizo la investigadora tesista con base a los
objetivos principales y al tema de la investigacion, fue de lo general a lo especifico,
preguntando en primer lugar sobre historia personal en relacion a la practica
hospitalaria de los diferentes actores, asi como también de sus experiencias en su
practica profesional y en particular sobre su implicacion y experiencia en la

evaluacion de los indicadores de calidad.
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Se dispuso de una guia, que recogio los temas a tratar a lo largo de la entrevista.
En el ambito de un determinado tema, éste puede plantear la conversacion como
desee, efectuar las preguntas que crea oportunas y hacerlo en los términos que
estime convenientes, explicar su significado, pedir al entrevistado, aclaraciones
cuando no entienda algun punto y que profundice en algin extremo cuando le

parezca necesario, establecer un estilo propio y personal de conversacion®.

Para las entrevistas semiestructuradas se elaboraron dos guias, para indagar
sobre la complejidad del proceso de evaluacion, en donde los actores involucrados
participaron, tomando en cuenta los papeles de cada uno de ellos en el proceso
de evaluacion de acuerdo a lo establecido por el programa SICALIDAD y a lo
observado por la investigadora. En este sentido, se desarrollé6 una guia para
personal de mandos altos y mandos medios (Ver Anexo No. 2), y una segunda

para personal operativo (Ver Anexo No. 3).

5.3.3 Diario de campo

El diario de campo como otra técnica de recoleccién de datos es un documento
escrito en forma de narracion, se evidencian los sucesos que ocurren en el lugar
de estudio, éste se llevd en dos partes, primero se anotaron las observaciones

realizadas y en la segunda parte se plasmé el andlisis de las observaciones *°.

Por método, los diarios de campo recogen material muy heterogéneo; desde datos
sobre los informantes claves hasta reflexiones suscitadas por "el estar en terreno”,
pasando por datos y notas que el investigador va tomando en su transcurrir por el
lugar o el espacio que es objeto de su estudio. Son “registros reflexivos de
experiencias a lo largo de un periodo de tiempo; se registran observaciones,
analizan experiencias y reflejan e interpretan sus practicas en el tiempo, reflejan

también el proceso de investigacion®’.

En todo proceso de investigacién se hace imperativo que desde la teoria se tracen
los puentes de comunicacion con una praxis especifica, relacion que nos permite

entenderla, estudiarla, calcular sus posibilidades (o por lo menos sospecharlas),
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enrarecer el discurso, complejizarlo, y buscar de la misma forma puntos de
quiebre y de comun acuerdo. Significa buscar un punto de encuentro, y dialogo a
la vez, entre las teorias y lo que se vive en el ejercicio de la profesion, es decir en

el encuentro teoria-practica®.

Lo anterior desencadena procesos reflexivos en el investigador, lo cual
desemboca en la construccidon de Saber , para que lo lleve a comprender el
proceso de evaluacion, y de esto da cuenta el Diario de Campo, por medio del
cual se compartieron las reflexiones que se generaron a lo largo de toda la
investigacion: aproximaciones tedricas, practicas, las tutorias de investigacion, los
encuentros con los actores entrevistados, en el proceso de sistematizacién de la
informacion, al momento de triangular o concluir, etc., en otras palabras, por su

heterogeneidad y grandes ventajas>".
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5.4. Andlisis y Gestion de la informacion

El plan a seguir para la gestion de datos en cuanto a organizar el material obtenido
se realizé dando tratamiento a los mismos, se describieron los procedimientos
guia del estudio, el cuando, el quien y cémo fueron obtenidos por medio de los
datos. En sintesis los datos se redujeron para hacerlos inteligibles, por medio de la

disposicion y transformacion de ellos, para obtener resultados y conclusiones.

Los datos obtenidos del diario de campo, de las transcripciones y guia de
observacion se identificaron cronolégicamente para determinar temas,
concernientes al proceso complejo de la evaluacion de la calidad de los

indicadores de la atencién de enfermeria.

Se utilizo el método de analisis cualitativo tematico, se llevo a cabo en tres pasos:
primero la reduccién de datos, por medio de separacion de las unidades, sintesis
y agrupamiento de las mismas e identificacion y clasificacion de los elementos. El
segundo paso fue disposicién y transformacion de datos, para finalizar con
obtencién y verificacién de conclusiones como tercer punto, en donde se realizé el
proceso para obtener resultados, verificar las conclusiones, llegando a los

procesos para alcanzar dichas conclusiones®.

Se realizé audio grabacion de cada una de las entrevistas, éstas se transcribieron
de manera integra en computadora, después se ejecutd el analisis de estos, asi
como también los datos obtenidos por medio del diario de campo y en la guia de
observacion. La reduccién de datos se transformé en las tareas de categorizacion
y codificacion, se descarté o seleccion6 datos para analisis del material escogido,
separando en unidades utilizando criterios de tipo espacial (lineas especificas del
texto, paginas, etc.), temporal (utilizar segmentos temporales de entrevistas,
observaciones, etc.), tematicos (considerar unidades tematicas emergentes),
gramaticales (oraciones o parrafos especificos), conversacionales (declaraciones
o turnos de palabras de sujetos en particular) y sociales (informacién relativa a

roles, status, etc.).
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La codificacion abierta es la verificacion, correccion y saturacion del fenomeno de
forma implicita. De esta manera se profundizé en los datos, determinando que
todos ellos se pueden englobar en el andlisis, como indicador de alguna teoria. En
el proceso de codificacion, y tras las continuas comparaciones, se produjo una
saturacion total, de forma que todos los datos se ajustan a las categorias

emergentes®?.

La categorizacion permite clasificar por conceptos los incidentes que son
aplicables a una misma temética. Una categoria contiene un significado, o
multiples tipos de significados que permiten referirse a situaciones o contextos,
actividades o acontecimientos, relaciones entre personas, comportamientos
opiniones, sentimientos, perspectivas sobre un problema, métodos y estrategias,
procesos, etc. Finalmente se llegb a la obtencion de temas, los cuales
proporcionaron el espectro del proceso de evaluacion, es decir, el conjunto de
acciones que se llevan a cabo para evaluar los indicadores de calidad de la
atencién de enfermeria; en concreto, lo que nos llevd a la realizacién de la
metaevaluacion. Para terminar, se procedié al desarrollo de las conclusiones,
siendo esto una tarea de suma importancia, pues se debe contextualizar y
contrastar con otros estudios los hallazgos alcanzados y plasmados en un
informe®2. El andlisis de contenido tematico fue de forma manual, no se utilizé

software para ello.
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5.5. Criterios de calidad

Se han propuesto dos series de criterios: la fidelidad de los criterios de
credibilidad (semejante a la validez interna), la transferenciabilidad (semejante a
la validez externa), la confiabilidad (semejante a la veracidad) y la posibilidad de
confirmaciéon (semejante a la objetividad) (Guba, 1981; Lincoln y Guba 1985); y el
criterio de Justicia en cuanto a autenticidad, la autenticidad ontolégica (que
aumenta las construcciones personales), la autenticidad educativa (que lleva a
una mejor comprension de las construcciones de los demas), la autenticidad
catalitica (que estimula a la accion), y la autenticidad tactica (que da poder a las

acciones) (Guba y Lincoln 1989)°

1.- Credibilidad: Se refiere al grado de correlacion y coherencia establecido entre
la informacién recabada del proceso de construccion de conocimientos y las
experiencias vividas, tan variadas de los participantes. De esta manera el
acercamiento con los actores, la validacion de datos y la discusion de los temas
con los referentes tedricos y las experiencias de la directora de tesis de este
proyecto de investigacion, asegura la credibilidad de esta investigacion. Es
importante que la informacion recabada o recopilacién de datos provenga del sitio
de la investigacion, para asegurar la construccion de conocimientos y que exista

correlacion y coherencia al analizar la participacién de los actores involucrados®”.

2.- Transferenciabilidad: Otorga la probabilidad de la aplicacion de los resultados
obtenidos de éste estudio a otros contextos, con caracteristicas analogas a las
correspondientes a esta investigacion. Por lo tanto da la pauta para que el
producto de ésta investigacion, pueda ser empleado a otros escenarios similares.
Los receptores o lectores de la investigacion, la pueden hacer viable para su
aplicacién en otros contextos con caracteristicas afines. De aqui la importancia de

la descripcion detallada del contexto.

3.- Imputabilidad procedimental: permite comprender y evaluar la metodologia que
se desarrolla mediante el proceso de investigacion. Asi, se mantendra una

vigilancia sobre la metodologia utilizada para la implementacion de ésta
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investigacion, identificando imprevistos que justificaran su modificacion en el
curso del proyecto, ademas esto incluye las técnicas del diario de campo que

recabd la informacion real de la situacion investigada.

4.-Confirmacion: Es la garantia de que la informacién obtenida en el transcurso de
la investigacion se derivd del proyecto planeado, asi como el analisis y discusion
que se realizé como producto de la investigacion, con la seguridad de que los
instrumentos aplicados para la recoleccion de la informacion son la base de la

confiabilidad de ésta investigacion.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se sometié a aprobacion por parte del comité de ética
y de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de
San Luis Potosi. Ademas se sometié al comité de investigacion adscrito al
Hospital General de Zona c/M.F. No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, a
fin de aprobar su implementacion. Se cumplié con los requerimientos de la Ley
General de Salud, en relacion a los aspectos éticos de investigacién con seres
humanos, lo cual menciona en el Capitulo I, Articulo 13: -En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, ademas para
este trabajo se tomaran en cuenta los lineamientos de la declaracién de Helsinki,
de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 592 Asamblea General, Sell,
Corea, octubre 2008, que aboga por la revisibn ante un comité de ética de todo
proyecto de investigacién aplicado en personas, para salvaguardar el respeto en

todo momento de los informantes.

Asi mismo, se consider6 cumplir con lo establecido en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecuciéon de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos®.

De acuerdo a las consideraciones Eticas, la presente investigacion toma en
cuenta el objetivo y el campo de aplicacion de la NOM 012. De esta manera,

cumple con:

Articulo 4.3 Carta de consentimiento informado en materia de investigacion (Ver
Anexo No. 4).

Articulo 4.11 Institucion o establecimiento donde se realiza investigacion para la
salud. La Institucién es de tipo Formal, de Seguridad Social, con atencién de
primer y segundo nivel. Cuenta con infraestructura y capacidad resolutiva

suficiente para proporcionar atencion meédica adecuada.
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Articulo 4.12 Investigacion para la salud en seres humanos. Se contara con la
participacion de los principales actores para la investigacion, previo a la

autorizacion de la carta de consentimiento informado.

Articulo 4.20 Proyecto o protocolo de investigacién para la salud en seres
humanos. Se cuenta con éste documento formal que describe la propuesta de
una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al objetivo y campo
de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de: planeacion,
programacion, organizacion y presupuestacion; estructurado de manera
metodoldgica y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se
realizaran bajo la responsabilidad, conduccién y supervision de un investigador

principal.

Articulo 5.8 En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debera estimar su
duracion, por lo que es necesario que se anoten las fechas tentativas de inicio y
término, asi como el periodo calculado para su desarrollo. Se cuenta con un
cronograma de actividades que cumple con éste rubro, donde se especifica inicio
y término del mismo, asi como el tiempo en que se dio cumplimiento a la

formulacion de cada parte del protocolo (Ver Anexo No. 5)

6 De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de

investigacion.

Articulo 6.2 En el protocolo de investigacion estan presentes los elementos

metodoldgicos requeridos para su autorizacion.

Articulo 6.3.2.8. Al ingresar el protocolo de investigacion a los comités de Etica e
investigacién, se presentara el dictamen favorable a la Institucion donde se

realizara la investigacion. (Ver anexo 6y 7)

Articulo 7.4.5 Se anexa al protocolo una explicacion detallada de los recursos
que se utilizaran (Ver Anexo No. 8), los cuales seran auspiciados por el propio
investigador, presentando para tal efecto de seguridad de la investigacion una

carta de no conflicto de intereses (Ver Anexo No. 9).
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Articulo 8.3 Se realizara una carta para solicitar permiso o autorizacion al titular
(Director) de la Unidad para la implementacion de la investigacion (Ver Anexo No.
10).

10. Del Investigador principal

Articulo 10.1 La conduccion de la Investigacion, sera llevada por la Directora de
tesis, co-Directora de tesis y la Tesista, quienes son profesionales de la salud, con
formacion académica y experiencia probada en la materia, lo cual permite el

cumplimiento de la investigacion.
11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion.

Articulo11.2 EIl sujeto de investigacion tiene derecho de retirarse en cualquier
tiempo, para dejar de participar en la investigacién de que se trate, en el momento
que asi se solicite. Se practicara el respeto hacia los participantes de la

investigacién en todo momento.

Articulo 11.3 La carta de consentimiento informado es requisito indispensable
para solicitar la autorizacién de un proyecto o protocolo de investigacion. En los
casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion del

proyecto o protocolo de investigacion.

Articulo 12.1 Toda la informacién de la investigacion tendrd un caracter

confidencial.

Articulo 12.3 Se protegera la privacidad de los datos asignando un pseudénimo
de manera que no se identifiqgue la persona. En todo momento los materiales

seran resguardados y se daran a conocer los resultados.

Una vez aprobado el proyecto por los diferentes comités de Etica, previa
presentacion del mismo ante las autoridades de Enfermeria del Hospital General
de Zona No. 2 ¢/MF “Dr. Francisco Padron Poyou”, se solicitd autorizacion por

medio de una carta dirigida al Director de la Unidad (ver anexo No. 10).
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La confidencialidad de los datos recabados de los informantes se respet6 durante
todo el estudio, haciendo uso de pseudonimos que cubrieran su identidad. De
igual manera se asegur6 la confidencialidad de documentos y grabaciones, éstas
se mantienen en resguardo con la Tesista, directora de tesis y co-directora de

tesis.

El consentimiento informado declara con certeza para los participantes sobre la
justificacion del estudio, los procedimientos para la realizacion de la investigacion,
los posibles riesgos y molestias, asi como los beneficios de participacion, el
compromiso de informacién de resultados, asi como también el retiro de algun

participante de la investigacion.
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VII. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion cualitativa muestra una relacion de resultados
de acuerdo a la informacion obtenida de los diferentes actores entrevistados;
como fueron los directivos de enfermeria de mandos altos, mandos medios y
personal operativo que estuvieron inmersos en el proceso de evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de enfermeria. Los actores manifestaron su
pensar, su sentir y diferentes puntos de vista hacia dicho proceso. Se elabor6 una
matriz de resultados, que respondié a los objetivos planteados, en busca de
realizar una definicién y comprension del objeto de estudio que fue el proceso de

evaluacion.

Los resultados muestran los elementos encontrados que se abordan como parte
de la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria, se
describe y se da un significado, a lo que manifestaron los directivos de enfermeria

Jefes de piso y personal operativo.

Se identificé a los actores que intervienen en el proceso de evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencién de enfermeria, y las conductas que adoptan

en funcion de las caracteristicas y roles que desempefian en la institucion.

Asi mismo; se describe la metodologia, como un referente del conjunto de
procedimientos y actividades que se realizan en la evaluacion de los indicadores
de calidad de la atencion de enfermeria, para alcanzar su objetivo, que es dar

cuenta de la calidad de la atencion

Desde las perspectivas de los diferentes actores, se puede identificar su
intervencion en el proceso evaluativo, asi mismo, se puntualiza en la ultima parte
de la matriz de resultados, referente a la identificacion de fortalezas y debilidades

de la evaluacion, se describe de acuerdo a la informacién obtenida.
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Los temas derivados de la informacion obtenida se esquematizan de la siguiente

manera:

62



Metaevaluacion del proceso de evaluacién de los indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria
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7.1 Del objeto de andlisis

7.1.1. Elementos que se abordan en la evaluacion de los indicadores de calidad de la

atencion de enfermeria

7.1.1.1. La aplicacion de la calidad en la atencién que proporciona la enfermera a los
pacientes tiende a la mejora, sin embargo se encuentra implicito el recurso y la
disponibilidad de las personas como un factor decisivo. Ante ésta situacion, el personal

de enfermeria gestor menciono:

Actor 1 “En general la atencion es buena, pero nos falta,

nos falta, mejorar la calidad...”

Actor 2 “Hay compafieras que tienen la disponibilidad de
Trabajar con el recurso que haya, pero otras

compaferas solo trabajan por rutina...”

7.1.1.2 La objetividad de la evaluacion se determina por una actividad tangible, que
mida la calidad de la atencion que proporciona el personal de enfermeria, al
respecto el Actor 1 menciono:

“Valoro al paciente, con la hoja de enfermeria voy

evaluando todos los items que marca la evaluacion...”

7.1.1.3 La implicacion de los valores profesionales determinan lo correcto en el
actuar de acuerdo a los deberes exigidos y normas establecidas; en este sentido
mencionaron:

Actor 1 “Debemos tener empatia con el paciente, siempre

ponernos en el lugar del otro para dar lo mejor, como que

nos falta eso...”
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Actor 3 “Es dificil dar la misma atencion por el tipo de
personas que somos, no todas tienen esa entrega hacia el
paciente, el como lo tratas, no todos

somos iguales, entonces no es la misma atencion...”

Actor 6 “Creo que una parte esencial de todos los
directivos de enfermeria, son esos valores profesionales,
el compromiso que es sustancial para los logros, no solo
de los indicadores de calidad, sino de todos los procesos

donde interviene enfermeria...”

7.1.1.4 La ejecucion de la evaluacion de la calidad de la atencién de enfermeria, se
torna compleja, en funcién de la cantidad de la informacion recolectada, segun lo

menciona el Actor 1:

“A mi como jefe de piso, me piden que evalue 10
pacientes por mes, pero algunas jefas, evaluamos,

otras no evaluamos...”
Actor 3 “Para hacer una buena evaluacion nos falta, quiero

decirte que nos falta, al menos siento que a mi me falta, y

nos requieren dos hojas diarias de indicadores...”

Actor No 16 “La jefe de piso me trae las evaluaciones, yo

voy a confiar que ella hizo lo que tenia que hacer, sin
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embargo cuando la evalio observo que yo tengo una

”

percepcion de algun item, ella otra y jla realidad es otral...

7.1.1.5. El conocimiento de la evaluacion de la calidad conlleva a actuar con calidad
en la atencién que proporciona el personal de enfermeria, el cual es indispensable y

observable durante éste proceso, el gestor de enfermeria menciona:

Actor 3 “He insistido mucho a mi personal que debe conocer
las obligaciones como servidor publico, se encuentran
inmersas en el contrato colectivo de trabajo, la normatividad
gue nos rige por ser trabajadoras del IMSS, en la Ley
Federal de Trabajo, la Constitucion Politica inclusive, el
desconocimiento de la enfermera nos lleva a no tener la

calidad que siempre estamos buscando...”

Actor 2 “Tu sabes qué calidad de cuidados le das al

paciente de acuerdo a tus conocimientos...”

Actor 7 “no tienen el interés por conocer, por documentarse

si le voy a explicar al paciente debo tener el conocimiento...”

7.1.2. Actores que identifican los participantes en la evaluacion

7.1.2.1. La evaluacion como una de las actividades fundamentales de los servicios
profesionales, esta presente en el actuar de la enfermera, para mantener el servicio
o atencién oportuna y de calidad que satisfaga las necesidades de los pacientes, en

la intervencién de la evaluacién se identifican diferentes actores o participantes.
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Existe una variacion en la identificacion de dichos actores, al preguntar al personal

de enfermeria entrevistado contestaron:

Actor 1 “La jefe de piso, la subjefe, ahora lo esta haciendo,
antes solo lo hacia la Jefe de piso con la enfermera

general...”

Actor 3 “Hay evaluaciones colegiadas donde se viene la
subjefe de Enfermeras, inclusive la jefe de Enfermeras...”

Actor 6 “En la evaluaciéon de los indicadores de calidad,
todos participamos el papel fundamental y aqui primordial lo

tiene la jefe de piso...”

7.1.3. Caracteristicas y roles de los actores

7.1.3.1. En el trabajo evaluativo, las caracteristicas y roles de los actores toman un
papel importante, en donde se encuentran presentes las jerarquias, funciones, la
identificacion de roles del equipo evaluador y de los evaluados, al respecto el Actor 1

dijo:

“Yas dando indicaciones, al enfermero que le toque y les
digo, te evalué todo esto y esto te falta, y luego tienes que ir
a dar una vuelta a ver si se hizo la actividad indicada, tienes
gue registrar todo lo que encontraste y le haces la

observacion a cada uno de los enfermeros...”

Actor 3 “Es muy importante en la evaluaciéon que verifique

gue si te hicieron las cosas...”
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Actor 5 “Nosotros aqui en la evaluacion de la calidad de la
Atencién de enfermeria tenemos un rol al evaluar los

indicadores de calidad...”

7.1.3.2. Responsable de programas. El gestor de mandos altos dirige el programa de
evaluacion y son responsables del proceso los que participan en él. Al respecto el
Actor 5 manifesto:

“El jefe de piso, en cascada evalla los indicadores de

calidad de la atencion de Enfermeria...”

Actor 6 “Desde manera global hasta manera especifica
tengo yo que estar viendo a nivel global como estamos...”

Actor 10 “Considero que lo correcto para mantener estas
evaluaciones bien, es una persona exclusivamente
dedicada para esta evaluacion, que emplee todo el turno
a realizar los indicadores, que ella planee su programa,

que indicadores va a ver cada dia...”
Actor 16 “Las actividades de Ila evaluacibn no son

equitativas, estan cargadas mas a un turno, que puede ser al

matutino o vespertino, no evaluamos en el turno nocturno...”
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7.1.4. Metodologia y actividades de la evaluacion.

7.1.4.1. Utilidad de Instrumentos de Medicibn. Es un aspecto importante e
indispensable en la evaluacion, para no caer en evaluaciones informales, que se
traduzcan en resultados no confiables, tomar en cuenta las areas técnicas,
conocerlas a fondo y saber como aplicar en el contexto evaluativo los instrumentos

de medicion, al respecto los gestores de enfermeria refirieron: aplicar

Actor 1 “Ya estan establecidos los items que se tienen que
evaluar que registres, como lo registres y cada cuando lo
registres, no se ha establecido cuando y cémo y cuanto

evaluar...”

Actor 4 “realizamos observacion, entrevista y verificacion de
las tareas de la enfermera a la cama del paciente, si la

realiza o no...”

7.1.4.2. Los planes de trabajo se utilizan en la vida profesional y ayudan a mantener
la organizacion, a través de ellos, se divide el proceso en tareas pequefias y
alcanzables, también se identifican las actividades que se quieran lograr. Con

respecto al plan de trabajo el personal gestor de enfermeria mencioné lo siguiente:

Actor 6 “Al inicio de afo se les ponen las actividades a las

jefes de piso, cuantos indicadores y qué van a evaluar...”

Actor 7 “Si tengo un cronograma para hacer las

evaluaciones, pero casi nunca lo llevo a cabo...”
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7.1.5. Perspectivas de los actores

7.1.5.1. Del proposito de la evaluacion. La evaluacion es un proceso vital para
determinar la atencion de calidad del personal de enfermeria, es importante tomar en
cuenta las diferentes perspectivas que tienen los actores involucrados en las

practicas evaluativas, en torno a esto, el Actor 10 menciona:

“Tenemos que informar al personal operativo como
salimos en el indicador, que evaluacibn sacamos este
mes y que estrategias yo voy a realizar para que el

proximo mes vayamos mejorando...”

7.1.5.2. Subjetivismo de la aplicacion. La evaluacion desempefia un papel vital en la
estimulacion y planificacion de cambios en la organizacion, dirigidos a mejorar la
calidad en la atencion de enfermeria, de esta manera la informacion de la
evaluacion, no solo proporciona una guia para resolver problemas institucionales,
sino que también influye en las decisiones acerca del principio, mantenimiento,
aplicacion o final de los programas o de su perfeccionamiento*®, para lo cual existe
una gran distancia entre lo que manifestaron los actores entrevistados y lo ya

mencionado que se traduce como evaluacion irreal. Al respecto dijeron:

Actor 1 “No es real la evaluacion en funcion de que no esta
establecida la muestra que debe ser para realizarla (se
evallan menos pacientes de los que establece el
indicador)...”

Actor 2 “El personal no est4 acostumbrado a la valuacion,

hay apatia...”
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Actor 9 “La evaluacion de la calidad no cumple con todos
los rubros necesarios para poder decir que se lleva a cabo

de manerareal...”

7.1.5.3. Informacioén de resultados. Los resultados de la evaluacion dan cuenta de la

misma en la medicion de la calidad. Al respecto el Actor 17 menciona:

“En los resultados nos dicen que todo estd completamente
Mal...”

Actor 19 “Los resultados de la evaluacion se generalizan y a
mi me molesta que digan que sacamos ceros, cuando yo no

tengo ceros...”

7.1.5.4. Al realizar la evaluaciéon de los indicadores de calidad se debe analizar los

resultados y proponer estrategias de mejora para que se vea el impacto de la

atencion de enfermeria, es dificil que suceda esto de acuerdo a lo que menciono el

Actor 6:

“La gente que tiene mas de 20 arios trabaja por inercia,
por rutina lo que quiere es llenar el documento donde se
valide que ella cubri6 el requisito de evaluar los

Indicadores de calidad...”

Actor 8 “Debe haber objetividad en la atencidon de
enfermeria, si no la evaluacion de los indicadores, repercute

directamente en la atenciéon...”
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7.1.5.5. Aplicacion externa. Asi mismo, los actores entrevistados consideran que la
aplicacion de la evaluacion debe ser por alguien con experiencia y que tenga
practica en la misma, no incluir al jefe de piso en la evaluacion, para que ésta trabaje
de acuerdo a las observaciones o resultados de la evaluacion, en este sentido

mencionaron:

Actor 7 “Yo creo que la evaluacion debe ser conducida por
alguien de mucha experiencia y practica, que te vaya

guiando...”

7.1.6. Fortalezas y debilidades de la evaluacién

En el analisis de actividades evaluativas de toda organizacion se valora la situacion
del proceso de evaluacion que proporcione informacién al respecto, en este caso, se
pregunté sobre fortalezas y debilidades de la evaluacion de los indicadores de

calidad de la atencion de Enfermeria

7.1.6.1. Registros clinicos tangibles. Una debilidad en la evaluacion, es la ausencia
del registro de actividades que realiza la Enfermera, éstas deben ir documentadas
en las hojas de registros clinicos ya que si no se realiza, a pesar de que la enfermera
proporcione el cuidado, es como si no lo hiciera porque al momento de la evaluacion
no hay evidencias por escrito. Ante esta situacion, los gestores de enfermeria
dijeron:

Actor 8 “Una debilidad de la evaluacion, seria el registro,

hacen las cosas y no las registran...”

Actor 16 “Casi no documentan, casi ho apuntan, no registran

las actividades realizadas...”
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Actor 15 “Nos falla mucho el registro, si no esté registrado,

no esta realizado...”

7.1.6.2. Unificacién de la metodologia. El contar con una metodologia para llevar a

cabo un programa, por medio de tareas que requieren habilidades en cualquier

procedimiento es esencial para toda organizacion. Principalmente en cada una de

las actividades de la evaluacion.

Actor 6 “Tenemos que establecer una metodologia de la

evaluacion porgue se tienen que presentar evidencias...”

Actor 5 “No tenemos una metodologia bien establecida
Y que esa metodologia sea estandarizada para todos los

turnos para hablar de realidades...”

Actor 9 “No hay un criterio de unificacion en cuanto a
actividades y esto hace que uno no lleve a cabo

correctamente los indicadores de calidad...”

7.1.6.3 Evaluaciéon de escritorio. La evaluacion de los indicadores de calidad de la

atencion de Enfermeria como proceso dinamico se ve desensamblada de lo que

tiene que ser, ante esta situacion los gestores de enfermeria manifestaron:

Actor 5 “A veces nos hemos dado cuenta que la evaluacion es
de escritorio, a la mejor en el mismo dia, se evaluaron a los
mismos pacientes, en los tres turnos, entonces estamos

duplicando una misma informacién...”
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Actor 16 “La evaluacion debe hacerse con el paciente, en su

unidad, no debe hacerse en escritorio...”

Asi mismo, el personal operativo manifiesta su sentir, al respecto de la evaluacion de

escritorio, menciono:

Actor 18 “Desde que llega, la jefa de piso esta en su
escritorio, hace falta que nos hablen un poco méas de
indicadores, que la evaluacién sea con el paciente, mas

personalizada, paciente, enfermeray jefe de piso...”

La evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria se debe
realizar en la unidad del paciente para que sea real y objetiva, de esta manera se

respeta también la metodologia establecida para ello.

7.1.6.4. Implicacion de jerarquias. Quien ejerce la autoridad en una institucion,
asume la responsabilidad de las actividades segun su cargo. Con respecto a la
evaluacion, los actores mencionaron:

Actor 5 “Es un reto para el personal directivo que participa

en la evaluacién convencerse de su papel en la gestién del

cuidado y si él no estd convencido, es mas dificil lograr

convencer al personal operativo...”

Actor 7 “Si se viera la presencia de los directivos haciendo
por lo Menos una evaluacion diaria, se fortaleceria la

evaluacién...”

Actor 16 “Hace falta empoderarse, yo soy la jefe de piso, no

tengo por qué ser mensajera, no, las jefes de piso no se lo
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creen y andan haciendo otras cosas que no les

corresponden...”

Al haber una mayor precision de lineas de autoridad, mayor es la efectividad en la
toma de decisiones® con respecto a las areas de mejora que surgen de los
resultados de la evaluacion, ademas de un aumento en la comunicacion. Si no hay

presencia de los directivos de enfermeria, se limita la actividad de la evaluacion.

7.1.6.5. Aplicacion de una guia. Una guia es una parte integral de un proceso, la
cual debe tener un objetivo, en el caso de la evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencion de Enfermeria, comenté el Actor 1:

“Como fortaleza, los indicadores de calidad son una guia para

Realizar la Evaluacion...”

Los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria tienen el propdésito de guiar
la evaluacion sistematizada de los servicios, de esta manera las enfermeras podran
evaluar sus servicios a partir de indicadores basicos, tomar decisiones al detectar

oportunidades de mejora y/o proponer otros indicadores?.

7.1.6.6. Formacion académica del evaluador. Es importante que el personal de
enfermeria adquiera un nivel superior de estudios para que sus competencias logren
dar cuenta del compromiso para realizar sus funciones en la atencion de los

pacientes y como gerentes en su practica cotidiana
Actor 5 “Es una fortaleza tener directivos jovenes y los

niveles académicos, antes teniamos mas técnicas ahora

tenemos mas licenciadas, mas maestras...”
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7.1.6.7. Autoevaluacion .En la relacion del evaluador con el evaluado durante la
evaluacion de los indicadores de calidad de la atencién de Enfermeria, se puede
generar un proceso, donde la Enfermera evaluada hace consciente su capacidad
para juzgar sus logros respecto a sus tareas en la atencion de los pacientes. En este

sentido se menciona:

Actor 2 “Es una fortaleza en la evaluacion, que la enfermera
se autoevalle, qué es lo que se tiene que retomar en cuanto

a conocimientos y destrezas para la atencion del paciente...”

7.1.6.8. Evaluacion como proceso ensefianza-aprendizaje. Durante una evaluacion
realista, atil, el evaluador es educador, para ello, un elemento importante es la
comunicaciéon que se tenga con los evaluados para resolver dudas y plantear
soluciones a los problemas observados en la atencién a los pacientes. Al respecto el
Actor 4 dijo:

“una fortaleza es que hay disponibilidad de la enfermera para
Ser evaluada y se da la relacion de ensefianza-aprendizaje,
Sin embargo existe resistencia al cambio como una debilidad

en la evaluaciéon...”

En la relaciébn que se da de ensefianza-aprendizaje durante la evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de enfermeria, el gestor de enfermeria debe
ensefar los propositos de las tareas asignadas de la evaluacién, asi como expresar
comentarios positivos acerca del rendimiento de su personal que se observa en ese
momento, para que el conocimiento que se aprende en la evaluacion sea
significativo y permanente en el personal que proporciona la asistencia para

favorecer la calidad de la atencion.
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VIIIl. DISCUSION

Los resultados encontrados en este trabajo de investigacién, dan cuenta del logro en
la descripcion e identificacion del proceso de evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencidén de enfermeria, a través de la Metaevaluacion. Para responder,
dar sentido y explicar el significado del conjunto de actividades humanas que se
conocen como evaluacién de acuerdo al documento de Dopico-Mateo®, que habla

sobre ello.

De los elementos que se abordan en la evaluacion, se encontré que la aplicacion de
la calidad por parte de la enfermera se visualiza desde la gestion del cuidado, al
respecto, se menciona en un estudio sobre enfermeria basada en evidencia y
gestion del cuidado, que se debe originar un liderazgo efectivo en la gestion de los
equipos de trabajo, para ello se proponen programas de evaluacién y mejoramiento

continuo del cuidado de enfermeria *°

, Se necesita actuar con calidad en los
tratamientos de los pacientes y observar los resultados esperados®®. En este
sentido, el personal de enfermeria de mandos medios mencioné durante las
entrevistas, que la calidad que se proporciona de manera asistencial se ve
disminuida; esto no concuerda con lo que la teoria indica, la cual menciona que la
calidad es hacer lo correcto de forma correcta todo el tiempo®.

De tal manera, la direccién de los servicios de enfermeria® cuenta con principios
para que la enfermera profesional de la actualidad, no se limite a una practica
tradicional, su propia evolucion y las condicionantes de su entorno implican una

practica responsable y de calidad.

Por lo tanto las estrategias de la direccion de los servicios de enfermeria como: la
delimitacion del campo de actuacion en relacion con la disciplina enfermera, la
gestion de la continuidad de los cuidados, establecer sistemas de comunicacion e

imagen profesional etc., mejoran la calidad de la atencion y son necesarias para

77



alcanzar una adecuada planificacién®’ y gestién de los servicios enfermeros en el

marco del cuidado de la salud.

Cabe sefialar que los actores entrevistados dijeron que hay falta de recursos para
proporcionar una atencion de calidad, pero se puede trabajar con lo que se cuenta,
lo importante es la actitud de la persona al realizar las diferentes actividades en el
cuidado enfermero, asi como también la actitud de los gestores en su quehacer
cotidiano. Al respecto se observé de acuerdo a la informacion del diario de campo,
gue en ocasiones no se desempefa una actividad tangible, por ejemplo desde que
se recibe el turno la observacion directa al paciente es fundamental para incidir en
una atencion de calidad, pero la informacion obtenida menciona que los gestores
realizan el enlace del turno desde el escritorio.

Al no recibir a los pacientes en fisico, se limita la valoracion para detectar donde esta
fallando la evaluacién; se pasan por alto situaciones que se pueden detectar al
momento de recibir a los pacientes, como: observar las sondas Foley tiradas en el
piso, los filtros abiertos de los equipos de venoclisis, algunas camas sin barandales

etc.

Los actores entrevistados mencionaron que debe haber objetividad en la evaluacion
cuando se mide la calidad. De esta forma, se menciona en el DOF SSA¥* la
creacion de la Comisién Permanente de Enfermeria que determina los lineamientos
para la evaluacion de la calidad objetiva de acuerdo a la metodologia utilizada, pero
la realidad en la practica de la evaluacion, la metodologia es confusa, se demuestra
al mencionar las actividades que realiza la jefe de piso; se cumple con el llenado de

los formatos de evaluacion llevando esas actividades de manera discontinua.

Los valores profesionales del personal de enfermeria, se ven inmersos en la

evaluacion de la calidad, desde que ésta constituye el paradigma dominante en la
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atencion a la salud. Segun Avedis Donabedian uno de los elementos de la calidad
asistencial es lo interpersonal, manifestado por el actuar de la enfermera hacia el

paciente.

Los valores profesionales hacen de la enfermera un ser humanista con capacidad
innovadora, regida por el pensamiento critico®® a este respecto, los actores
entrevistados manifestaron que existe debilidad en ellos y repercute directamente en
la evaluacion de la atencion de enfermeria, ya que éstos son valores humanos,
contextualizados y orientados a la profesion, en ellos existe una relacion entre los
profesionales tanto operativos como gestores, y el paciente. Estos valores se
manifiestan por el entusiasmo en el trabajo®, el compromiso, la responsabilidad, el
impulso para la creatividad y como resultado, la consecucion del éxito en todas las

actividades realizadas.

Esta contextualizacién de los valores profesionales™, contrasta con lo que
mencionaron los actores entrevistados, donde el logro de la calidad en la atencién,
no se visualiza, no existe empatia con el paciente, que es la razén de ser de la
enfermera, ante ésta situacion, el gestor debe cumplir una funcion sustantiva, debido
a que su formacién como profesional del cuidado incluye competencias técnicas y de
gestion de esta forma se pueden utilizar las habilidades del proceso administrativo

para encausar el mejoramiento de la calidad de la atencion

En la actualidad existe un modelo de gestién por valores®’, que supone el desarrollo
del potencial de las enfermeras en su rol asistencial, para que el contraste de lo que
menciona la teoria, con la realidad que se vive se modifigue a favor tanto del

personal de enfermeria como de los pacientes.

Se encontro0 que al ejecutar la evaluacion de los indicadores de calidad de la

atencion de enfermeria y el andlisis de ésta, proporciona resultados complejos, al no
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efectuar una evaluacion efectiva o generalizar los mismos, al respecto, un estudio
sobre evaluacién del cuidado menciona que se pueden lograr resultados efectivos si
las actividades a nivel de gestion de calidad, su medicién y mejora®, se consideran
como una linea estratégica importante para conocer el nivel de calidad alcanzado en
los servicios de enfermeria. En este sentido Daniel Stuflebeam® menciona que la
evaluacion debe ser realizada tan objetivamente como sea posible para que los
resultados culminen en juicios y recomendaciones también objetivas, que tengan un
impacto favorable del objeto evaluado (calidad de la atencion de enfermeria), asi
como promover la comprensiéon de los fendmenos implicados en el proceso (durante

la evaluacion)

Existe una area de mejora en lo que respecta al conocimiento de la evaluacion por el
personal de enfermeria; por la falta de actualizacion, resistencia al cambio, el propio
desconocimiento del quehacer enfermero, o el temor a la evaluacion En este

sentido, los conocimientos®?°

que el personal de enfermeria posea, son
fundamentales para que la evaluacion de la calidad de la atencién de enfermeria sea
un proceso efectivo en relacion a las actividades realizadas en tiempo y forma,
ademas como lo menciona Pamela H'(seguridad del paciente y calidad) la
enfermera es un actor profesional de la salud, cuyo conocimiento esta diversificado y

se encuentra en todos los escenarios relacionados con el cuidado de la salud.

De esta manera, conforme el personal de enfermeria posea el conocimiento de la
evaluacién, se tornard como un factor en funcién de la habilidad®® que se posea para
organizar dicho conocimiento. Asi mismo, existe un elemento para que el personal
de enfermeria muestren en su actuar la calidad y el interés hacia la evaluacién, que
es la motivacion, aqui, el gestor cumple una funcién importante en el empleo de
diversas estrategias para ello, ademas de ver el tipo de instruccién que recibe su

personal.
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Lo anterior encamina, tanto al personal operativo, como al gestor, al desarrollo de
habilidades cognoscitivas que favorezcan las actividades de cada miembro del
equipo de Enfermeria en bien de la atencion de calidad que se proporciona al

paciente y que al momento de la evaluacion, ésta cumpla con la calidad requerida.

Durante el trabajo de campo, se identificaron los actores que intervienen en el
proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la atencién de enfermeria.
Estos actores durante las entrevistas mencionaron su participacién en la evaluacion
colegiada, si entendemos que la funcién de hacer algo colegiado®, en este caso la
evaluacion, se refiere a una corporacién de personas, donde se realiza un trabajo
previo cuya funcién es planificar, organizar y dirigir las actividades colegiadas. Al
respecto, se observo, que en ocasiones no participan todos los directivos, solamente
la jefe de piso y la enfermera encargada del paciente, en otras ocasiones participa,
ademas de los actores ya mencionados la subjefe. Los datos recogidos por medio
del trabajo de campo mostraron que la participacibn en la evaluacién de los
diferentes actores depende en gran medida del turno. En el turno matutino se da en
ocasiones la evaluacion colegiada con la participacion de todos los actores, como:
de la Jefe de Enfermeras, la jefe de ensefanza, la subjefe, la jefe de piso y la

enfermera general.

No asi en el turno vespertino que en ocasiones la evaluacion la realiza la subjefe
con la jefe de piso y la enfermera general o solamente la jefe de piso y enfermera
general. La dinamica de la evaluacion se presenta de forma diferente en el turno
nocturno, interviene el subjefe, evalGa al paciente él solo sin la presencia de la jefe
de piso o de la enfermera general, y por lo regular la jefe de piso también evalta a

los pacientes ella sola, no se da la evaluacion colegiada en el turno nocturno.

En este sentido, es importante que se le dé peso a la evaluacion colegiada, ya que

los evaluadores y evaluados, cumplen un valor sustantivo en dicho proceso, al
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complementar la evaluacién en su conjunto y vislumbrar desde diferentes puntos de
vista una retroalimentacion para todos, independientemente del nivel de jerarquia

que posean

Las caracteristicas y roles de cada actor inmerso en el proceso de evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria, son de caracter jerarquico
unidireccional, que se manifiesta por dar solamente indicaciones sobre actividades a
realizar en funcién de la mejora de la calidad, sin que el personal subordinado en
ocasiones atienda a dicha indicacion, ademas solo se reconoce la jerarquia de
mandos altos por su funcidn de ser responsable de algin programa que se tiene que
llevar a cabo, sin que esto repercuta en la atencion para aumentar la calidad y por
ende en la medicion de la misma. En torno a esta situacion en un estudios donde se
refiere a Aiken, Smith y Lake™, mencionan que la asociacién entre las
caracteristicas de la organizacion (niveles jerarquicos) y los resultados clinicos
(medir la calidad por medio de la evaluacion) influyen en el cuidado de enfermeria
con calidad, asi como también los mismos autores han constatado que el rol del
enfermero, la relacion enfermero-paciente, el liderazgo clinico, la autonomia y
responsabilidad en el cuidado del paciente se relacionan con mejores indicadores de
calidad.

Los roles y actividades del profesional de enfermeria, deben guiar el ejercicio
profesional’®, tanto en su rol independiente y como parte de un equipo
multidisciplinario. Se observdé que hay un gestor de mandos altos que dirige el
programa de evaluacion y todos los gestores que participan en él son responsables
de dicho programa, en este sentido, el gestor de mandos altos, cumple con su rol en
el proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria.
También se observo que el personal de enfermeria de mandos medios realiza
multiples actividades fuera de sus funciones, a pesar de conducirse de manera

jerarquica existe un desfase del rol que desempefia como evaluador.
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Una metodologia establecida, genera actividades organizadas, que no son
dispersas, sin embargo se observa que existe confusion en cuanto a ella, de
acuerdo a lo que manifiestan los gestores de enfermeria. En la mayoria de las
ocasiones, las actividades de evaluacion pasan a ser una evaluacion informal, no
terminada, de escritorio, de juicios rapidos, e intuitivos, en este sentido Daniel
Stufflebeam® menciona con respecto a la metodologia de la evaluacién: para llevar a
cabo una metodologia evaluativa que proporcione resultados de relevancia, rigor y
objetividad, se debe necesariamente enfrentarse a las complejas areas de la
epistemologia, las ciencias informéticas, los proyectos de investigacion, las
valoraciones, la comunicacién etc., muchos principios, instrumentos y estrategias de
estas areas son importantes para la evaluacion sistematica, lo cual no se encontré
en este estudio, de acuerdo a la informacion obtenida por los diferentes actores

entrevistados.

En este sentido, estan establecidos los instrumentos de medicién para la calidad de
la atencion, pero al no llevar una metodologia adecuada, estos se tornan sin sentido
0 no utiles y va a influir en el plan de trabajo tanto del gestor como del personal
operativo, al no alcanzar la realizacion de las actividades asistenciales y de gestion,
porque los planes de trabajo tienen que ser dindmicos, deben vivirse, para que las
tareas evaluativas se logren y el proceso de evaluacién de los indicadores de calidad

de la atencion de enfermeria se realice de una manera continua y equitativa.

De esta manera, al tener una metodologia para la evaluacion de la calidad, segun

los autores de garantia de calidad a nivel empresarial®®*"**

, se debe seguir una
direccién en la organizacion a través de las técnicas administrativas, las cuales
incluyen a la evaluacion. A pesar de que la calidad de la industria, no se pueda
comparar con la calidad asistencial, se puede aprender de ella en cuanto al logro de
la calidad total de la atencion, como lo mencionaba uno de los actores entrevistados,

decia: que la calidad significaba no tener errores.
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Los actores entrevistados manifestaron sus perspectivas sobre el proceso evaluativo
dijeron, que habia un desfase de lo que debe ser la evaluacion e inconformidad
sobre el proceso, por lo tanto al hablar de perspectivas que resalten el caracter
estratégico de una evaluacion, House.E** menciona que la evaluacién es el proceso
de identificar, obtener y proporcionar informacion util, con lo cual se va a promover la
comprension de los fendmenos implicados en la evaluacion que soslayen las
perspectivas actuales de cada actor implicado en el proceso de evaluacién, que
generen resultados y cuyo sentido sea emitir un juicio de valor, documentado e
informado con base en mediciones, analisis, diagndsticos, que sean Utiles para

tomar decisiones.

Asi mismo, los indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria fueron
seleccionados por su importancia®, en el control de riesgos y dafios innecesarios a
los pacientes y por ser algunos de los méas frecuentes en la practica diaria y su
cumplimiento ser responsabilidad directa de Enfermeria, en este sentido, de acuerdo
a la teoria, no se deberia presentar un desfase como lo mencionan los actores
entrevistados, por ser los indicadores inherentes a la profesion, ademéas hay la
flexibilidad en la CIE* al indicar que se puede elaborar otro u otros indicadores de

acuerdo al contexto de cada institucion, para ser evaluados.

El propdsito de la evaluacién es determinar la calidad de la atencién que reciben los
pacientes, se necesita ser eficaz y eficiente en las actividades que se
desempefian®. En contraste, los actores entrevistados refieren no ver este propdésito
en la evaluacién que realizan por diferentes perspectivas como es que la evaluaciéon
no es real al no tener una muestra determinada, que jefatura de Enfermeria no exige

lo suficiente debido a que algunos gestores realizan la evaluacion y otros no.

Lo anterior se traduce en un subjetivismo de la aplicacion de la evaluacion, al no

cumplir con el rigor, la relevancia y objetividad de la misma, lo cual da como

84



consecuencia que los resultados de ésta den cuenta de una medicion generalizada y
subjetiva. En nuestra visién consideramos que, la gestién del cuidado de Enfermeria
y las estrategias para ello se da en funcion de los resultados de la evaluacién, y no
ha teniendo el impacto deseado en la atencion, por el trabajo rutinario, por la falta de
personal, por la actitud, entre otras situaciones determinantes para la evaluacion de
la calidad, ademés de que la evaluacion en ocasiones solo se realiza por requisito y
el llenado de los formatos, no cumple con la caracteristica de utilidad.

Los actores entrevistados mencionaron como una perspectiva mas la necesidad de
que exista una evaluacién externa a ellos, que se encargue de ese proceso por el
tiempo limitado que ellos tienen para la realizacion del mismo. La evaluacion
externa, se tomaria como un proceso integral de gestion para la mejora de la calidad

de la atencioén.

En estos resultados, se identificaron fortalezas como algo que es correcto y que
apoya las actividades de la evaluacion, asi como también debilidades, las cuales son
factores vulnerables que intervienen en la evaluacién de los indicadores de calidad

de la atencién de Enfermeria

En este sentido, entre las fortalezas de la evaluacion, los actores entrevistados
mencionaron que los indicadores de calidad son una guia importante para realizar la
evaluacion, orientar las actividades de mejora, mediante la implantacién de acciones
preventivas y el control de los resultados obtenidos; que se traduce en permitir tener
un control del proceso de la calidad, de manera que si supera los limites admisibles
se tomen las medidas correctoras y preventivas correspondientes®. Los actores
entrevistados mencionaron la importancia en la evaluaciéon de tener esa guia, ya que
al realizar la evaluacién es una actividad que hace fuerte al gremio y lo distingue de

las demas categorias laborales de la Institucion.
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Asi mismo mencionaron que el grado académico de los evaluadores es un factor
significativo. Los gerentes destacan la formacion profesional como un determinante
para asumir cargos de gestién®. Igual menciona un articulo de investigacién que
refiere que el aumento de la competitividad ha exigido cambios por parte de las
instituciones de salud para buscar calidad en sus servicios, En ese sentido, el
gerente de enfermeria ha asumido un importante papel en los servicios de salud,
sobre todo en el &mbito hospitalario, ya que es el responsable de la gestién de los
servicios de Enfermeria y por tomar medidas que integren las areas administrativas,
asistenciales y de ensefanza/investigacion, con el objetivo de obtener una atencion
de calidad®*.

De esta forma la institucién debe valerse de su personal preparado®, con una visiéon
vanguardista, que ese personal sea tomado en cuenta para elevar la calidad de la
atencion de Enfermeria y que por ende, impacte en la evaluacion de los indicadores
de calidad, ante esta situacion, los datos recogidos en el diario de campo difieren de
lo anterior, en multiples ocasiones la institucién nivela a una categoria superior a
Enfermeras generales que no cuentan con el perfil del gestor, lo que repercute en la
evaluacion de los indicadores de calidad, se observé que este personal no tiene la
vision de un gestor, el gestor cuando recibe el turno empieza a evaluar con una
mirada amplia el estado y situacién de los pacientes, ubica (planifica) todas sus
funciones mentalmente a la vez que las organiza, para finalmente dirigir y evaluar

procesos en un lapso de 8 o0 12 horas, lo que dura un turno

Otra fortaleza es la autoevaluacion, lo cual es un elemento clave de la evaluacion,
de esta manera el personal de Enfermeria, juzga sus logros respecto a sus tareas.
La autoevaluacion como tema en educacidén, es relativamente reciente, causa
interés en la medida de ser un recurso para valorar el estado que guardan las
instituciones®®. Aplicado al ambito de la Enfermeria, durante la evaluacién de los
indicadores de calidad, se puede emplear ya que la evaluacion es constante y

siempre esta presente en los procesos administrativos del hospital.
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De esta manera, la autoevaluacion, practicada como un ejercicio individual, ya se
trate de un sujeto social o personal, requiere del acompafiamiento de otros actores
como estrategia para resolver las dificultades planteadas por la autocomplacencia o
la exigencia desmedida; es asi como se da paso a la construccion de una
autoevaluacion asistida que haga realidad los planteamientos asumidos durante la

evaluacion®®

El proceso ensefianza-aprendizaje, que se puede dar durante la evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria, es una fortaleza, Debemos
aceptar que la ensefianza y el aprendizaje son dos procesos diferentes,
ontolégicamente dependientes uno de otro, y que son abordados desde diferentes
areas de conocimiento (Fenstenmacher, 1986). Por tanto, es importante enfocar la

relacién entre ambos desde una perspectiva sistémica®’.

En la informacién obtenida, los actores entrevistados hablan de fortalezas de la
evaluacién, mencionan, que son relevantes, éstas son diferentes a lo que el autor,
Daniel Stuflebeam dice al respecto, “la evaluacion presenta fortalezas tales como la
utilidad, factibilidad, ética y exactitud, fortalezas que deben estar presentes en el

proceso de la evaluacion.

Son importantes las fortalezas identificadas por los actores entrevistados, porque
hablan de su realidad, de lo que viven en el proceso de evaluacién, a ello, si se le
agrega las fortalezas de la evaluacion sistematica, el proceso es posible de mejorar

en beneficio de la calidad de atencion en la aplicacion de los indicadores.

Si bien, existen fortalezas en el proceso de evaluacién, también hay debilidades que

son, como se mencion6 anteriormente, puntos vulnerables de dicho proceso

Una de las grandes debilidades encontradas en la evaluacion, es el no registro de

las actividades realizadas.
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Los registros tangibles son evidencias de la atencién asistencial que al ser

evaluadas determinan la calidad. Se menciona que existen ciertos factores® °®

para
no plasmar en las hojas de registros clinicos el actuar, entre algunos factores se
encuentran: falta de conocimiento para plasmar por escrito el trabajo realizado,
inadecuado formato de la hoja de valoracion vigente, inadecuada infraestructura en
las unidades vy falta de tiempo. En la informacién obtenida por medio del diario de
campo, se registré que la Enfermera operativa cuenta con el tiempo suficiente para
hacer sus anotaciones, sin embargo, no hay concrecién en las notas que realizan y
el personal gestor al realizar alguna observacion, se concreta a hacerla verbal, y en

lugares no oportunos (pasillo).

Asi mismo, al realizar las evaluaciones y los gestores no unificar la metodologia, los
resultados no son significativos. El instituto, cuenta con una metodologia establecida
que sali6 a la luz durante la supervision. Esto se observo durante el trabajo de
campo, de nivel central asentaron formatos para realizar la evaluaciéon con una

metodologia adecuada y unificada de acuerdo a la normatividad ya establecida.

De igual manera, la evaluacion de escritorio es una gran debilidad, el gestor plasma
en los registros de evaluacion algo subjetivo, la no presencia del evaluador en el sitio
del paciente, no valida en gran medida la calidad de la atencion, la evaluacién no es
clara y tal vez no exacta, ademas se duplica, ya que se evallan los mismos

pacientes en los tres turnos.

La CIE" ? en su caracter propositivo al definir como prioridad el proyecto para la
evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria, estableci6 una metodologia
para realizar la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de
enfermeria, ante esto, se necesita que el personal gestor de enfermeria lleve a cabo
en cascada esta informacion y determine en su contexto la evaluacién sistematica de

los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria
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En el proceso de gestion de la calidad, el liderazgo es un factor importante, presente
en la implicacion de jerarquias, el personal administrativo de Enfermeria es apético
en el momento de realizar las funciones que le corresponden, lo que origina
problemas laborales que repercuten en el cuidado del paciente y en las relaciones

interpersonales con el equipo multidisciplinario.®®
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IX CONCLUSIONES

La informacion clave para determinar el proceso de evaluacién gira en torno a los
gestores de enfermeria, de acuerdo a sus funciones, estan inmersos de manera
directa en la aplicacion de la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion
de enfermeria. A pesar que se entrevistd a personal operativo, la informacion que
proporciond fue importante, sin embargo la vision es diferente al gestor, debido a sus

funciones asistenciales y participacion en la evaluacion de manera inconsistente.

De esta forma las funciones que realiza el gestor de enfermeria durante la
evaluacion son limitadas por sus multiples actividades, empleando gran parte de su
tiempo para ello de una forma constante, ese tiempo se emplearia enfocado a la

evaluacion y gestion del cuidado.

En este sentido la calidad, a pesar de que es un factor que es tomado en cuenta,
aun se debe perseverar en ella para que se demuestre en las actividades de la
evaluacion incluyendo el correcto actuar del personal de enfermeria.

Para llevar a cabo la evaluacion se necesita tener conocimiento de ella y de lo que
implica, tanto el personal gestor como el personal asistencial, sin embargo hay poco

interés en las enfermeras por documentarse al respecto.

Hay una debilidad en el empoderamiento de la categoria como gestor, que se
manifiesta por un liderazgo agotado en el manejo del personal operativo. Se observo
que la prioridad de las actividades que realiza el gestor, no trascienden en la
atencion de calidad, generalmente el personal operativo realiza sus actividades sin

una supervision constante, agregando un factor limitado a la calidad de atencion.
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En relacion a las actividades colegiadas de evaluacion, se pudo constatar por medio
de la informacion del diario de campo que la evaluacion la hace el jefe de piso en
ocasiones con el paciente y en otras ocasiones desde el escritorio, sin llevar al
operativo a confirmar las mismas ante el paciente y con lo que registra o no registra
en las hojas de registros clinicos, a pesar de que en las entrevistas se hablé de que

se realizaba evaluacion colegiada en el area del paciente.

Para realizar la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de
Enfermeria, no basta solamente con los formatos establecidos y que tengan utilidad,
a pesar de que estos sean estandarizados, se debe tener el rigor de una
metodologia que lleve tanto, al cumplimiento de esa evaluacibn como al
establecimiento de resultados fidedignos y Utiles en la toma de decisiones. De esta
forma los planes de trabajo creados ayudan a mantener la evaluacién en un lugar
optimo, donde todos los integrantes del equipo evaluativo son responsables, por lo

que se observo en los actores estudiados, que esta cualidad se disgrega.

Existe una falta de comunicacién e informacion con respecto a lo que se dictamina
sobre la evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria de
parte de los directivos de enfermeria hacia el gestor de mandos medios, de acuerdo
a lo que manifestaron los actores entrevistados, mostraron confusion, no saber con

exactitud el nimero de evaluaciones a realizar, ni definir la forma de evaluar.
En la evaluacién de los indicadores de calidad de la atencidon de enfermeria existen
debilidades, las cuales como area de mejora se pueden superar con las fortalezas

gue existen en la evaluacion.

Por lo anterior, el proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la

atencion de enfermeria es discontinuo, no se lleva a cabo la metodologia
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establecida, los resultados estan de acuerdo con la percepcion del gestor, mas que

con la validacion objetiva que se debe realizar.
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X. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Sugerencias

Las sugerencias realizadas se tornan en tres vertientes: para la Institucion, para los

gestores de enfermeria y para la propia investigacion

Institucion:

Para la realizacion de una evaluacién sistematica, no basta con tener formatos
estandarizados 0 guias de evaluacion ya establecidos, por lo que se sugiere la
implementacion de un comité de calidad, encargado de la evaluacion de los
indicadores de calidad de la atencion de enfermeria. EI comité incluso fungiria como
un evaluador externo de expertos, cuyas actividades se centren exclusivamente en

la evaluacion

Gestores de enfermeria:

Se sugiere que los gestores de enfermeria encargados de llevar a cabo la
evaluacién (comité de evaluacion, o en su defecto directivos de mandos altos y
mandos medios), tengan por escrito un cuadro metodolégico al inicio de su rol en los
servicios, flexible a ser modificado, de acuerdo a las situaciones encontradas en el
servicio.

En este sentido, la evaluacién de los indicadores de calidad de la atencion de
enfermeria deja de ser una finalidad, para convertirse en un medio de
perfeccionamiento y mejora constante durante el proceso de la misma y no al final
en donde solamente se piden las evaluaciones ya realizadas para hacer el analisis

de ellas y presentar resultados.

Se propone un modelo para la evaluacion de la calidad (ver apéndice), que consta

de cuatro fases: Evaluaciéon de contexto, evaluacidon de entrada, evaluacion del
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proceso y evaluacion del producto, dicho modelo se puede aplicar en dos vertientes,
una para evaluar el propio trabajo del gestor de enfermeria y la otra para evaluar a

una persona o grupo de personas inmersas en actividades de evaluacion.

Investigacion:

Se propone, dar continuidad a la investigacion de acuerdo a las sugerencias arriba
mencionadas.

Como una derivacion de este estudio, se sugiere enfatizar en el liderazgo del gestor
de enfermeria de mandos medios, ya que éstos son una pieza fundamental de
interrelacion entre el personal operativo y el personal directivo.

Se propone que se realice con la técnica de grupos focales, en este caso, ademas
de facilitar el aumento de conocimientos sobre temas concretos, permite expresar y
liberar sentimientos, muchas veces compartidos, lo que tendria un efecto
terapéutico, ademas de permitir soluciones o campos de actuacion consensuados,
es decir tratar de reproducir el discurso ideoldgico cotidiano como creencias,
expectativas, deseos, resistencias, temores conscientes o0 inconscientes que surgen

durante la interaccion de evaluadores y evaluados.

Limitantes de la Investigacion

Una limitante en las entrevistas, fue, que el personal de enfermeria tanto gestores
como operativos no tienen una forma de vida que incluya la realizacién de una
conversacion con grabaciéon de su voz, por lo que demostraron ansiedad en relacion

al acontecimiento y lo manifestaron abiertamente al finalizar la entrevista.
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Anexo No. 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
Protocolo de investigacion

Guia de observacion

Nombre de la Institucion

Direccion

Teléfono

CP ubicacion Geogréfica
Inicio Término
Servicio

Responsable de la Observacion

Objetivo de la informacion

1.- Tipo de Institucion
a) Primer Nivel

b) Segundo Nivel

c) Tercer Nivel

2.- Capacidad
a) Camas sensables
b) Camas no sensables

3.- Tipo de servicios y especialidades que ofrece
a) Consulta externa

b) Urgencias

c) UCPEC

d) Hospitalizacién

e) Medicina Interna

f) Cirugia

g) Trauma y Ortopedia
h) Quir6fano

i) Laboratorio y rayos X
j) ADEC

k) Medicina Preventiva
[) Admisién hospitalaria
m) Epidemiologia

n) Otros
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4.- Modelo de la estructura de la organizacion.
a) Lineal

b) Funciones

c) Staff/comités

d) Mixta

e) Departamental

5.- Organigrama de la Institucion.
6.- Tipo de planeacion se lleva a cabo en la Institucion
a) Corto plazo

b) Mediano plazo
c) Largo plazo

7.- Tipo de control que se lleva a cabo en el departamento de Enfermeria
a) Evaluacion
b) Resultado

8.- Principales funciones de la jefe de piso, sub jefes de servicio, sub jefe de
Ensefianza y jefe de Enfermeria.

9.- Actividades que desarrolla la jefe de piso, subjefe y jefe de Enfermeria durante la
evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria

10.-Actores que intervienen en la evaluacion de los indicadores de calidad de la
atencion de Enfermeria

11.- Horario para el desarrollo de dichas actividades.
12.- Ambiente de trabajo.
13.- Relacion entre el evaluador y el evaluado.

14.- Participacion del evaluado en la evaluacién
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Anexo No. 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Guia de entrevista semiestructurada a personal de enfermeria de mandos altos y
mandos medios

Nombre

Puesto que ocupa

Nivel académico

Antigiiedad como personal Gestor

1.- ¢ Qué es para Usted la calidad?

2.- Desde su rol en la Institucion, ¢cémo interviene en la evaluacion de calidad de la
atencién de Enfermeria?

3.- Hableme de las finalidades de la evaluacion

4.- En relacion a la estructura de la Evaluacion de la calidad del servicio de
Enfermeria, Hableme de las herramientas que utilizan.

5.- Mencione sobre las funciones de la evaluacion

6.- Hableme sobre las actividades en la evaluacion
7.- Hableme de los roles y relaciones del personal de Enfermeria, en funcion de la

evaluacion de la calidad

8.- ¢ Fortalezas en la Evaluacion?
9.- Hableme sobre debilidades de la evaluacion de la calidad de la atenciéon de

Enfermeria (areas de oportunidad)
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Anexo No.3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
Protocolo de Investigacion

Guia de entrevista semiestructurada a personal operativo

Puesto que desempeiia

Nivel académico

Servicio

Antigledad

1.- ¢ Qué es para usted la calidad?
2.- ¢ Como considera que es la evaluacion de la calidad de la atencién de Enfermeria
3.- Hableme de cdmo se evalla la atencion que proporciona a los pacientes

4.- Hableme de su experiencia en el proceso de evaluacion de los indicadores de
calidad

5.- Hableme de cdmo participa en la evaluacion.

6.- ¢, Que opina sobre la evaluacién de los indicadores de calidad?
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ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

METAEVALUACION DEL PROCESO DE APLICACION DE LOS INDICADORES DE
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

No aplica

San Luis Potosi S.L.P. 31 Agosto 2014

No aplica

JUSTIFICACION. Para garantizar la calidad de la atencién de Enfermeria a través de los
indicadores de calidad y la evaluacién de los mismos, que si bien es un proceso eficiente,
no se ha realizado una evaluacion de él, por ello surge el interés de realizar una
Metaevaluacién con el fin de valorar la calidad con que se ha desarrollado el proceso de
evaluacion y la suficiencia de este mismo sistema de evaluacion de los indicadores de
calidad de la atencion de Enfermeria

OBJETIVO. Describir el proceso de aplicacion de los Indicadores de Calidad de la
atencion de Enfermeria desde la Metaevaluacion en una Instituciéon de Seguridad Social
de San Luis Potosi.

Trabajo de campo por medio de : Guia de observacion, diario de campo, entrevista
semiestructurada

Ocupar tiempo del personal de enfermeria durante su turno al ser entrevistado

Incidir en las areas resultantes del estudio para la mejora de la atencion

No aplica

En el momento que decidan ya no patrticipar en el estudio

“En base al articulo 16 de la Ley General de Salud en relacién a investigaciones, se
protegera la privacidad de los datos, asignando un pseudénimo (nombre ficticio) de
manera que no si identifique la persona

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Lic. Enf. Ma. Elena Zavala Alonso tel. 4441964667 email: elenazavala @hotmail.com

Colaboradores:

Lic. En. Adriana Urbina Aguilar. EAAE., MIS., C.Ph.D., Lic. Enf. Elsa Alvarado Gallegos MAAE
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacioén relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo No. 5 .
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA .
DEPARTAMENTO DE POSGRADO E INVESTIGACION

Actividades Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo | Junio Julio Agosto
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
a

Revisién bibliografica
Seleccién del tema
Planteamiento del
problema(pregunta de
investigacion)
Marco tedrico
Marco de referencia
Método
. Muestreo
e  Criterios de
inclusion
e  Criterios de
exclusion
e  Métodos para
recoleccién de
inf.
Gestién de los datos
Analisis Cualitativo de los
datos
Criterios de calidad
Consideraciones Eticas.
Registro a comités de
Etica para validacién
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Anexo No. 5 (continuacion)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Actividad Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
/ 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2015 | 2015 | 2015 | 2015
Fecha

Implementacion
de investigacion
Transcripcion
de la
informacion
Andlisis y
procesamiento
de la
informacion

Elaboracion de
resultados
(temas, red
hermenéutica)
Entrega de
reporte final
Aprobacion del
documento final
Defensa 'y
Difusion de la
Investigacion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOsi

Anexo 6

Anexo 6

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Meta evaluacion del proceso de aplicacion de los indicadores de
calidad de la atencion de enfermeria en una institucion de la seguridad social.

Responsable: Maria Elena Zavala Alonso

Fecha de dictamen: 25 de septiembre 2014.

Criterios

Presente

Ausente

No
Aplica

Observaciones

1. Se incluye el titulo del proyecto

2. Se mencionan autores, coautores y
colaboradores.

3. Anexa la autorizacion de la instancia
correspondient

4. El protocolo de investigacion incluye los

elementos minimos sefialados en el anexo
2

5. Present el  apartado de

consideraciones éticas vy legales.

6. Muestra coherencia de los elementos
éticos presentados con especificidad y
fundamentacion al tipo de estudio.

3

7. Menciona la normatividad nacional e
internaclonal sobre los elementos éticos a
desarrollar en el proyecto, desde su
estructuracion  hasta la publicacion de
resultados

8. Sefiala la coherencia de los elementos
metodoldgicos a desarrollar con lo
aspectos de consideracion ética.

9. Presenta carta de consentimiento
informado de acuerdo a la especificidad
metodoldgica y riesgo de! estudio.

10. Se explicita el apoyo financiero con
relacion a! compromiso de la publicacion
de los resultados.

|

11. Present I declaracion y
especificacion de la ausencia de conflictos
de interés de los miembros del equipo

para el desarrollo del proyecto.

x*

Falta la firma
Lic. Enf, Eisa
Alvarado

Gallegos.
MAAE.

FARQUILTAD

12. Aclara los  mecanismos de

[DEE ENFERWERIA

Abv~PI0 Axttildro 13D Zuma
Uthiversitarie-CHP783240S3an uigls
FRRYSS SALEP, NMsadeotédds Y fax
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transferencia de los productos de Ila
investigacion.( patente)
13. Especifica los procedimientos para X
garantizar el derecho de autor en la
investigacion. (Carta de no conflicto de
intereses)

Dictamen: Se otorga registro CEIFE-2014-099 condicionado a entregar la carta de no
conflicto de intereses firmada a mas tardar el 6 de octubre del presente afio. El documento

debe enviarse de forma digital al correo ceife.uaslp@gmail.com

or

/INOS DE _

Comité de Etige’an Investigacion
fermeria

FACULTAD
DE ENFERMERIA

Av. ~NiO Atrtillero 130 Zona
Universitaria- CP 78240 San Luis 113
Potosi. S.LP. México tels. Y fax
(444) 826 2321 al 27 Yy 8342545
al47
direceion@enfermeria. uasl
p.mx wwwuaslpmx
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Anexo 7

Carta Dictamen Page 1 of |

e
Direccion de Prestaciones Medicas ’

Unidad de Educacion. Investigacion y Palticas de Salud -
— Coordinacion de Investigacion en Salud ' 1\/&

‘2014, Afo de Octavio Paz®

Dictamen de Autorizado

Comite Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 2402
H GRAL ZONA -MF- NUM 1, SAN LUIS POTOSI

fECHA 03/10/2014

LIC. MA. ELENA ZAVALA ALONSO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

Metaevaluacion del proceso de aplicacion de los indicadores de calidad de la atencién de
Enfermeria en una Institucién de Seguridad Social.

que sometio a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodologica y los requenmientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A UTORIZAD O, conelnumero de registro institucional:

Num. de Registro
R-2014-2402-34

ATENTAMENTE /).
(.(- [ C_l\_"-"' SQ?
— :

DR.(A). MARIA ALUPE SALINAS CANDELARIA
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2402

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2014-4987&idCli=2402&m... 03/10/2014



Anexo 8
Presupuesto

Articulo Precio unitario Cantidad requerida | Total

Recursos materiales

Hojas blancas bond | $0.30 3000 $ 900
tamario carta
Plumas $5.00 10 $50.00
Lapices $3.00 10 $ 35.00
Copias $0.50 3000 $ 1500.00
Toner
Laptop $ 8000.00 1 $ 8000.00
Memoria USB $180.00 4 $720.00
Grabadora digital $ 2500.00 1 $ 2500.00
Folders $3.00 20 $60.00
Agenda $150.00 1 $150.00
Subtotal $13,915.00
Empastados $ 400.00 4 $ 1, 200.00
Presentacion en
foros $400.00 1 $400.00
Cartel
Presentacion en
congreso Nacional $ 5000:00 $5000.00
Publicacion $ 3000.00 $ 3000.00
$ 23, 515.00
Total
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Anexo No. 9

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

, FACULTAD DE ENFERMERIA ,
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Con fundamento en lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos, me comprometo como investigador a actuar bajo
principios de Etica profesional, en donde no habréa interés particular de otra indole
que no sea el académico, con apoyo en el articulo 7.4.5, que indica la necesidad de
emitir una carta de no conflicto de intereses.

Asi mismo, cumplir con los articulos que se mencionan en las consideraciones
Eticas de este proyecto de investigacion.

De esta manera, se manifiesta que en la investigacion “Metaevaluacion del proceso
de aplicacion de los indicadores de calidad de la atencion de Enfermeria en una
Institucion de la Seguridad Social”, no existe conflicto de interés tanto econémico o
profesional, para la elaboracion de la presente investigacion, desde el inicio del
proyecto, hasta la culminacién de la publicacién de resultados.

Durante la elaboracién de la presente investigacion seran respetados el derecho de
autor y la propiedad intelectual de los resultados de la investigacion que le seran
conferidos a la responsable de la investigacion, LIC. ENF. MA. ELENA ZAVALA
ALONSO, y como co-autoras LIC. ENF. ADRIANA URBINA AGUILAR y LIC. ENF.
ELSA ALVARADO GALLEGOS. Quienes se comprometen a actuar en conformidad
con los principios de ética profesional que se establecen en el cddigo de ética.
Quienes tendran obligaciones éticas de difundir los resultados mediante publicacion
de los mismos en congresos y revista indexada, y seran responsables de la entrega
de los resultados, aun cuando no sean lo que se planteé al inicio.

Se declara que para la publicaciéon del articulo, que resulte de la investigacién se
presentarda como primer autor a la LIC. ENF. MA. ELENA ZAVALA ALONSO
compartiendo con co-autoria con la LIC. ENF. ADRIANA URBINA AGUILAR y la LIC.
ENF. ELSA ALVARADO GALLEGOS. En caso de existir publicaciones subsecuentes
se podra hacer uso de la informacion generada en dicha investigacion y la autoria y
co-autoria seran de acuerdo a la contribucion que cada uno de los involucrados
realice para ir como primer autor previa autorizacién de la autora principal.
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Es importante mencionar que se mantendra la confidencialidad de la informacion
que se genere de los actores en el proceso de la investigacion, y en todo momento,
los investigadores se conduciran con responsabilidad y profesionalismo en el
desarrollo de sus intervenciones.

Durante el periodo de la investigacion, los datos seran resguardados en un lugar
seguro y destinado para ello, en el cual solo los investigadores tendran acceso a
ello.

Una vez finalizado el estudio, las grabaciones seran responsabilidad del autor, quien
debera mantenerlos en resguardo minimo 5 afios, para cualquier aclaracion posterior
en relacion a la difusion de los resultados por cualquier medio.

Sera responsabilidad de la investigadora principal financiar el proyecto.

Después de haber leido lo expuesto con anterioridad, manifiesto mi acuerdo y
absoluta conformidad con las estipulaciones mencionadas.

s,
)

(ﬁf\‘f//') a cola

Tesista: Lic. Enf. Ma. Elena Zavala Alonso.

Directora de tesis: ] ,
Lic. Enf. Adriana ) (Y _LU
Urbina Aguilar. — } —

EAAE. MIS. C.Ph.D. (

Codirectora de tesis
Lic. Enf Elsa
Alvarado Gallegos
MAAE
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Anexo No.10
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Carta de permiso para la implementacion de la investigacién

Dr. Gilberto Rodriguez Ortiz
Director del Hospital General de Zona ¢/mf No. 2
“Dr. Francisco Parén Puyou”

PRESENTE.-

Estimado Dr. Rodriguez me es grato saludarle por medio de éste conducto, solicito de la
manera mas atenta autorizacidn para iniciar el trabajo de campo del proyecto que lleva como
titulo: “Metaevaluacion del proceso de aplicacion de los indicadores de calidad de Ia
atencién de Enfermeria en una Institucién de la Seguridad Social”. Autorizado por el Comité
de Etica con el Registro No. :
R-2014-2402-34

Dicha investigacion se llevara a cabo con el personal de Enfermeria General de los servicios
de Urgencias, Medicina Interna, Cirugia General y Ortopedia, Enfermeras Jefes de piso,
subjefes y jefe de Enfermeras, de los turnos Matutino, Vespertino y Nocturno de este
Hospital.

Una servidora cursa la MAAE en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
San Luis Potosi, y como parte de los objetivos del curso es culminar el proceso de
investigacion.

Anexo Dictamen de autorizacion.( en el momento que se haya autorizado el protocolo ante
los diferentes comités de Etica)

Agradezco sus atenciones y quedo a su disposicidon

Lic Enf. Ma. Elena Zavala Alonso
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Directora de Tesis

c.c.p. Dra. Laura Esther Celestino Santillan. Coordinadora clinica de educacion e investigacidon
en salud. Hospital General de Zona No. 2 “Dr. Francisco Padrén Puyou”.

c.c.p. Lic Enf.Maria Francisca Guerrero Vazquez. Jefe de Enfermeras Hospital General de Zona
No. 2 “Francisco Padrén Puyou”
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Apéndice
Propuesta de evaluacion de la calidad del servicio de enfermeria

La propuesta de evaluacion que surge del estudio de investigacion realizado sobre la
evaluacion del proceso de evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion de
enfermeria, va dirigida al profesional de enfermeria responsable de planificar y
administrar sus servicios, que esta inmerso en un sistema de evaluacion de calidad,
y a la vez, responsable de evaluar su propio trabajo

Cuando la evaluacion esta centrada como un proceso terminal con los instrumentos
disponibles, no permite la flexibilidad durante el proceso. En el trabajo evaluativo de
la calidad del servicio de enfermeria, si no se conocen los puntos débiles y fuertes, si
no se realiza una planeacion efectiva de actividades y si los resultados de la
evaluacién no convencen de la calidad de atencion, la evaluacion es una faceta
necesaria de perfeccionamiento.

El modelo de evaluacion que se propone, nace dirigido a ayudar a los educadores
profesionales, sin embargo su autor (Daniel Stufflebeam), menciona que también se
dirige a profesionales que desempefian otros servicios diferentes a la educacion,
como son los servicios médicos o sociales para consolidar y aplicar los
conocimientos practicos sobre evaluacion.

Con el modelo CIPP (contexto, entrada (input), proceso y producto), ya desarrollado
y contrastado con otros métodos de evaluacién, se ha demostrado cémo puede
utilizarse para conducir al perfeccionamiento y servir a las necesidades de la
responsabilidad. En este modelo se hace referencia al Standars for Evaluations of
Educational, Programs, Projects, and Materials (Joint Committee, 1981).

Modelo CIPP aplicado a la evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria
1.- Evaluacién periddica del contexto

El contexto significa un proyecto, una institucion, un programa, una poblacion o una
persona. Aplicado al ambito hospitalario, el contexto se dirige a la persona o grupo
de personas responsables de realizar la evaluacion de los indicadores de calidad de
la atencién de enfermeria, especificamente a la enfermera jefe de piso, enfermeras
especialistas y enfermeras generales niveladas como jefes de piso. Se incursiona
en las areas de desarrollo de quien realiza las evaluaciones, y en la seleccion del
personal idoneo para realizar la evaluacion.
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a) Orientacion: Identificar virtudes y defectos de algun objeto.

b) Propésito:

» Valorar el estado global del objeto.

» ldentificar deficiencias y virtudes.

» Diagnosticar el problema cuya solucion pueda mejorar el estado del objeto.

» Caracterizar el marco donde se desenvuelve el programa de evaluacion.
Durante la evaluacion periodica del contexto se deben examinar las metas y las
prioridades que existan en consonancia con las necesidades que deben satisfacer.
Los resultados de ésta evaluacion deben proporcionar una base sélida para el ajuste
y designacion de cambios necesarios.

c) Metodologia para realizar un analisis de la valoracién del objeto:
» Entrevistas. Con el fin de tener accesos a puntos de vista, a virtudes, defectos
y problemas.

» Test diagnastico.

» Taller de trabajo en base a experiencias sobre la evaluacion.

» Técnica Delphi. Para asegurar acuerdos acerca de necesidades prioritarias.
La metodologia es un medio pertinente para determinar la eficacia de las propias
metas y prioridades en la evaluacion.

2. Evaluacion de entrada

Para la evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria, en este punto, se
revisa lo que se efectla en la practica, lo que hay en la realidad respecto a las
necesidades del trabajo de evaluacion de las jefes de piso o de las enfermeras
niveladas a jefes de piso, se observan las barreras que limitan el marco ambiental,
las restricciones en cuanto a recursos potencialmente utilizables. Se toma en cuenta
las propuestas del personal implicado para la busqueda de soluciones.

a) Orientacion: Ayuda a definir un programa mediante el cual se efectien los
cambios necesarios e identificar, examinar y valorar los métodos de trabajo
gue se pueden aplicar o el propio programa de trabajo, anuncia el éxito o
fracaso de un programa vy la eficacia de un cambio.

b) Propdsito:

» Ayuda a establecer estrategias
» Favorece encontrar alternativas en el contexto de necesidades y
circunstancias ambientales.
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» Favorece el desarrollo de un plan
c) Metodologia
> Revisar el estado de la practica evaluativa con respecto a la satisfaccion de
necesidades que surgen durante las actividades, y hacer una busqueda de
referentes bibliograficos para el analisis de programas ejemplares
» Apoyo de grupos externos de asesoria
» Realizar ensayos piloto
Esencialmente una evaluacion de entrada debe identificar y valorar los métodos
aplicables. Incluyendo los que ya estan operando en los programas principales.

3. Evaluacién del proceso

El eje central de la evaluacion del proceso es el trabajo del personal gestor de
enfermeria para llegar a una evaluacion solvente. En este punto, los gestores de
enfermeria deben asignar tareas sobre la marcha, tener informacion continua y
documentada de las actividades, tanto de las propias como de las actividades de
evaluacion de jefes de piso y enfermeras niveladas, ya que no basta solo con
reuniones con su personal para ello, hay que valorar hasta qué punto las
enfermeras participantes en la evaluacion desempefian sus funciones.

a) Orientacion: Comprobar de manera continua la realizacién de un plan
b) Proposito:

» Proporcionar informacion continua hasta qué punto las actividades del
programa siguen un buen ritmo y se desarrollan tal como se habian
planeado y se utilizan los recursos de una manera eficiente.

c) Metodologia:

Revisar el trabajo anterior
Analizar lo nuevo
Subrayar los problemas clave
Analizar junto con su personal los planes, tomar en cuenta sus
sugerencias
Analizar cobmo obtener mejor informacion, y utilizar la observacion, el
diario del personal, entrevistas cuestionarios, etc.

» Describir las principales desviaciones del plan original
En la evaluacion del proceso, el personal de enfermeria gestor debe proporcionar
apoyo para que el personal jefe de piso y enfermeras niveladas lleven a cabo un
programa de trabajo, debe presentarse un proceso de interaccién entre ambas
partes. La evaluacion del proceso es una fuente de informacion vital para interpretar

YV V VYV

v
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resultados de la evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria, ya que se
considera la inmersion de lo que sucede en la realidad.

4. Evaluacioén del producto

De manera final, la evaluacion del producto se ocupa ampliamente de los efectos
deseados o no deseados en el programa de trabajo y de resultados negativos asi
como de positivos.

Una evaluacion del producto para definir los resultados de la evaluacion de la
calidad de los servicios de enfermeria se perfila en dos vertientes, la primera es
determinar si los resultados del plan de trabajo del personal gestor de enfermeria
hacia su personal subordinado fueron positivos o presentan tendencia hacia el
fracaso, y en segundo punto, el resultado esta relacionado con el individuo
(enfermeras jefes de piso, enfermeras generales y especialistas niveladas), de
acuerdo a que si estos resultados fueron éxito o fracaso segun haya satisfecho o no
una necesidad previamente diagnosticada en el individuo.

a) Orientacion: Valorar, interpretar y juzgar los logros de un programa de
trabajo
b) Propésito:
» Definir hasta qué punto el programa ha satisfecho las necesidades
del grupo al que pretendia servir
c) Metodologia

» Test de rendimiento, por medio de un perfil de necesidades
previamente valoradas

Uso de normas seleccionadas

Estandarizar logros concretos

Pertinencia de un grupo control en relacién al rendimiento

Valorar pertinencia de la observacion de directivos..

En la fase de evaluacion del producto para valorar el trabajo, mas alla de lo
relacionado con los resultados buscados, se pretende en los informes, dar a conocer
resultados e interpretarlos a la luz de las necesidades pre-valoradas ubicadas en la
realidad, de esta forma se toma la decision si se continGa, se modifica o se readapta,
se interpreta el valor o el mérito de las actividades de la evaluacion.

YV V VYV
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En éste modelo de evaluacion, las cuatro evaluaciones desempefian funciones
Unicas, pero existe una relacién simbolica entre ellas.

Para realizar un andlisis diagnostico al inicio de las cuatro fases del proceso , es
importante contestar a las siguientes cuestiones:

¢ Quiénes son los principales implicados en realizar la evaluacion?
¢ Qué piden de la evaluacion? ¢ Por qué?
¢, Qué fase de la evaluacion puede ser mas efectiva?

¢, Como cree el personal involucrado en la evaluacion que puede ser ésta y que
perspectivas tienen en mente?

¢, Quiénes consideran que son los involucrados en la evaluacion?

¢,Quién puede salir perjudicado a consecuencia de la evaluacion? ¢Por qué?
¢ De qué informacion sobre evaluacion se dispone?

¢,Cuales son los antecedentes?

Desde el punto de vista realista ¢Qué beneficios positivos pueden esperarse de la
evaluacion?

¢, Qué efectos nocivos pueden producirse y como pueden ser evitados?
¢, Qué cualificaciones para realizar el trabajo?

Siempre es importante tomar en cuenta las condiciones apropiadas para realizar una
evaluacion,
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