ANEXO Il
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
SECRETARIA DE CIENCIA Y TECNICA
PRESENTACION DE PROYECTOS NUEVOS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

1. TITULO: Propuesta de un programa de gestion de calidad en Enfermeria

Proyectos
) 1. En gjecucion 7
2. CATEGORIA SOLICITADA

2. Nuevo

3.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO

3.1.- UNIDAD EJECUTORA (INSTITUTOS Y FACULTADES)

Nombre: Instituto de Estudios e Investigacion en Enfermeria y Salud (INEIES). Facultad de
Humanidades, Cs. Sociales y de la Salud

Direccidén Postal: Av. Belgrano (S) 1912. C. P: 4.200. Santiago del Estero
Teléfono:4509574

Palabras Claves: gestion de calidad — enfermeria — guias clinicas - estandares

Cddigo Disciplina Cientifica: 3099 gestién de enfermeria

Campo de Aplicacién: 0599- Enfermeria

Tipo de Actividad: Aplicada

3.2. LUGAR DE TRABAJO:

Nombre: Universidad Nacional de Santiago del Estero
Dependencia: Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Direccidn - Calle: Av. Belgrano 1912

Cédigo Postal: 4.200 Ciudad: Santiago del Estero
Tel: 4509574 Fax: 4509574 Correos electrénicos:

anamdea@unse.edu.ar

edinardo@unse.edu.ar
ospe_ralta@hotmail.com
marialuz@unse.edu.ar
luciogerardo@Ilatinmail.com

3.3. AUTORIZACION:

La Sra. Maria Mercedes Arce de Vera, quien ocupa el cargo de Decana de la Facultad de
Humanidades Ciencias Sociales y de la Salud, presta su acuerdo para que el proyecto que se
menciona se realice en el ambito de la misma.

Firma:
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4. RECURSOS HUMANOS

4.1. DIRECTOR

Apellido y Nombres: Mesquida Ana Lia

Titulo/s alcanzadol/s: Lic. Enfermeria. Mgter. en Administracion y Gerencia de Servicios de Salud.
Especialista en Docencia Universitaria.

Documento de Identidad (Tipo y N°): DNI N° 11.562.386

Cargo Docente: Profesora Adjunta Dedicacioén: Exclusiva

Asignaturas a Cargo y el Caracter (A: anual, C: Cuatrimestral):

Préactica Profesional (C), Seminario Administraciéon Unidades de Enfermeria (C). Equipo catedra
Enfermeria Comunitaria Il (C) Ciclo Nivelador ingreso enfermeros terciarios no universitarios al ciclo de
Licenciatura en Enfermeria (C)

Categoria Investigacion: 3 Dedicacioén a la Investigaciéon: 20

4.2. CODIRECTOR

Apellido y Nombres:

Titulo/s alcanzado/s: Licenciada en Enfermeria. Mgter. en Administracion y Gerencia de Servicios de
Salud. Especialista en Docencia Universitaria

Documento de Identidad (Tipo y N°): DNI N° 14.054.918
Cargo Docente: Profesora Adjunta Dedicacién: Semi Exclusiva

Asignaturas a Cargo v el Caracter : Administracién de Enfermeria Hospitalaria (C) Administracion de
Enfermeria Comunitaria (C). Seminario Liderazgo en Enfermeria. Seminario Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo en Enfermeria (C)

Categoria Investigacion: 4 Dedicacién a la Investigacién: 10 horas

4.3. ASESOR/ES

Apellido y Nombres:

Titulo/s alcanzadol/s:

Documento de Identidad (Tipo y N°): DNI N°

Categoria Docente (si es gue la hubiere): Dedicacién:
Categoria Investigacién:




4.4. INTEGRANTES:

Dedic. al
Apellido y Titulo Cargo Dedicac. Asignaturas  |Unidad Académica | Categ proyecto
Nombre Docente Docente a cargo Invest. | [hs sem.]
Mesquida, |Licenciada en Profesora | Exclusiva | Practica Facultad de 3 20
Ana Lia Enfermeria Adjunta Profesional | Humanidades
Ciencias
Mgter. en Administra- | Sociales y de
Administracion cion la Salud
y Gerencia de Unidades de
Servicios de Enfermeria
Salud.
Especialista en
Docencia
Universitaria
Dinardo, Licenciada en Profesora | Semi Administra- | Facultad de 4 10
Rosa Enfermeria Adjunta Exclusiva |cién de Humanidades
Esther Enfermeria | Ciencias
Mgter. en Hospitalaria | Sociales y de
Administracién la Salud
y Gerencia de Administra-
Servicios de cion de
Salud. Enfermeria
Comunitaria
Especialista en
Docencia
Universitaria
Peralta, Licenciado en Ayudante | Semi Integrante Facultad de
Osbaldo Enfermeria de Exclusiva | Equipo Humanidades
Primera céatedra Ciencias N/T 5
Enfermeria | Sociales y de
Bésica y la Salud
Pasantia de
Enfermeria
Bésica
Palomares | Licenciada en Profesora | Simple Administraci | Facultad de 4 5
Maria Luz | Administracion | Adjunta on | Humanidades,
Ciencias
Especialista en Sociales y de
Docencia la Salud
Universitaria
Magister en
Direccidn de
Empresas
Sosa, Ingeniero en Egresado No No No No No
Lucio Computacion. correspon | corresponde | corresponde | corres | correspo
Gerardo Master en de ponde nde

Administracién
PuUblica. UNSE




4.5. ANTECEDENTES

4.5.1. DEL GRUPO DE TRABAJO

\Ver Curriculum Vitae del equipo de trabajo adjuntos al presente documento.
4.5.2. DEL PROYECTO (Estado de Avance) No corresponde

5. PLAN DE TRABAJO

5.1. RESUMEN (No mas de 200 palabras)

El objetivo fundamental de este estudio es generar un programa participativo de
gestion de calidad en Enfermeria. Este estudio se enmarca en una propuesta de
investigacién-accion dado que a partir de resultados de otras investigaciones sobre el
tema “calidad asistencial de enfermeria”, se busca estudiar una situacion que permita
a los involucrados idear un plan para transformar y mejorar la calidad de la accién. En
el marco de un enfoque de planificacion proactiva, contar con un programa de gestion
de calidad del servicio de Enfermeria hospitalario sustentado en los principios de la
direccidén participativa, abona una cultura organizacional que tiende a garantizar una
oferta de servicio que minimice los riesgos de los usuarios y de los trabajadores. Es
necesario ademas, que se acompafie de un sistema de control, seguimiento V|
monitorizacion de las acciones.

Una organizacion sanitaria debe estar dotada de elementos tangibles de calidad,
con un factor humano competente y satisfecho con su trabajo, como asi también
orientada al mercado y al usuario para satisfacer sus necesidades.

En este marco, se considera acertada la implementacion de estrategias como la
creacion de grupos de expertos, la elaboracién de guias clinicas y el establecimiento
de estandares de perfeccion.

5.2. JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA TEORICO-PRACTICA DEL TEMA

Las instituciones de salud, han tomado conciencia de la necesidad de
implementar sistemas innovadores de gestién, dada la ineficiencia de los métodos
clasicos, para garantizar servicios de calidad.

El servicio hospitalario de enfermeria, genera servicios autbnomos que
contribuyen a la eficiencia hospitalaria, en tanto la cantidad y calidad de los recursos
humanos con que cuente, sean suficientes de acuerdo a la complejidad de los
cuidados a brindar. Salvado este aspecto estructural, desempeiia un papel
fundamental el sistema de gestion que se implemente.

Contar con un programa de gestion de calidad del servicio de Enfermeria
hospitalario enmarcado en los principios de la direcciéon participativa, abona una
cultura organizacional que tienda a garantizar una oferta de servicio que minimice los
riesgos de los usuarios y de los trabajadores.

De acuerdo a lo expresado, surge la inquietud de implementar una propuesta de
investigacion accion, que contribuya a optimizar el servicio de Enfermeria del hospital
cabecera de la provincia; lugar en el que se han desarrollado previamente, tres
proyectos de investigacion en la linea de la evaluacion de la calidad asistencial de
enfermeria de los cuales integrantes de este equipo han sido autoras investigadoras.

5.3.- ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO DEL TEMA




Benet y colaboradores® en su propuesta de un programa de gestién de calidad,
destacan una afirmacién que ellos mismos llaman una obviedad indiscutible: “La
practica profesional enfermera nos exige, ofrecer una atencion de calidad, dado que
existen razones de tipo ético hacia el paciente y de tipo profesional, que redundan en
un mayor desarrollo de la praxis”. Agregan a esto, razones econdémicas, politicas y
sociales y, enfatizan que la no calidad es cara, antisocial y no competitiva. Recalcan
la necesidad de un sistema de control, seguimiento y monitorizacion de las acciones,
para convertirse en real gestion de calidad.

Como se afirma en el Informe final de una de las investigaciones previamente
desarrolladas por las autoras® y, en coincidencia con las enunciaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de la asistencia sanitaria consiste en
asegurar que cada usuario/cliente reciba las prestaciones diagndsticas y terapéuticas
mas apropiadas para conseguir una atencion sanitaria éptima, considerando todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico para obtener un mejor
resultado con el minimo riesgo iatrogénico y la maxima satisfaccion del paciente. En
este concepto de calidad se distinguen las dimensiones referidas a los criterios:
técnico, interpersonal y econdmico.

Para ello, una organizacién sanitaria debe estar dotada de elementos tangibles
de calidad, con un factor humano competente y satisfecho con su trabajo, como asi
también orientada al mercado y al usuario para satisfacer sus necesidades.

La cohesién social (promovida por el modelo industrial) apunta a estimular el
sentido de responsabilidad de los trabajadores (cliente interno), quienes asumen que
para dar el siguiente paso de la “secuencia de la produccion”, es necesario cumplir
con los requisitos del paso anterior. Asi, cuando los trabajadores se sienten “clientes”
del paso anterior y “proveedores” del siguiente, se crea una “realidad instrumental” y
se pone en marcha una “cadena de obligaciones” con los demas clientes, de tal
manera que todos se interesan en la empresa.> Por analogia, en los servicios de
salud los distintos prestadores (profesionales, técnicos y otros) son clientes y a su vez
proveedores; por lo tanto se establece una cadena en la que los servicios y productos
de salud del cliente interno son el resultado de la interaccion entre los grupos de
trabajo y de los usuarios (cliente externo).

De esto se deriva la necesidad que existe de “profesionalizar” el trabajo en el
area de salud, para ello es imprescindible centrarse en la continuidad y coordinacion
de la tarea, comprometiéndose los profesionales a brindar oportunidades vy
responsabilidades similares, ademas de adoptar (y practicar) una Vvision
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multidisciplinaria de la atencién para lograr la calidad desde su propia esfera de
trabajo y obtener la satisfaccidon y el orgullo de hacerlo. A su vez, esto esta
intimamente relacionado con las perspectivas de una gestién participativa® que
propicia una gestion de calidad y genera otras expectativas con relacion a los valores
profesionales: el reconocimiento como persona y como profesional que aporta valia a
los procesos en los que esta implicado, el compromiso con la toma de decisiones
descentralizada, el liderazgo democratico y asertivo y también la obligacion con la
optimizacién de los recursos. En suma, quienes “pueden” garantizar la calidad
asistencial son los profesionales motivados y la gestion participativa propicia, en
parte, esta “motivacion”.

Retomando las estrategias propuestas en el informe final de otro de los
estudios realizados por las autoras® se reafirma que el enfoque de planificacion
proactiva, privilegia la determinacion de los objetivos reconociendo las categorias de
complejidad, fragmentacion, incertidumbre y conflicto; el problema del poder, utiliza e
integra elementos normativos que corresponden al “deber ser’” y elementos
estratégicos como el “poder ser’” en una actitud exploradora que permite crear
situaciones futuras, intermedias y finales (situacion objetivo probable). Esto, se logra
a través de proyectos dindmicos, combinados en secuencias alternativas, que
maximicen su efecto, analizando y construyendo la viabilidad de las propuestas.
Utiliza la negociacién hacia el interior y hacia el exterior de la fuerza organizacional
que planifica, como categoria clave para conferir viabilidad a las propuestas. Esto,
requiere de una intervencién de naturaleza politica y técnica, para que, al decir de
Mario Rovere® circule el poder y el saber. En este marco, se considera acertada la
implementacion de estrategias como la creacibn de grupos de expertos, la
elaboracién de guias clinicas y el establecimiento de Estandares de perfeccion.

En sintesis, la calidad de un servicio depende de procesos efectivos que
garanticen una direccién participativa y democratizadora, en la cual los que ocupan
los puestos directivos tengan actitudes de liderazgo transformador y una vision de
futuro para desenvolverse exitosamente en la organizacién. Esto conlleva que los
integrantes del equipo tengan un profundo sentido de pertenencia y se manifiesten
satisfechos con su labor, dado que conocen de antemano los requerimientos,
obligaciones y derechos que le asisten para desarrollar sus tareas permitiéndoles
autoevaluarse y, de ser necesario ampliar sus practicas y eventualmente corregir sus
errores.
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5.4. OBJETIVO GENERAL

Generar un programa participativo de gestion de calidad en Enfermeria

5.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS (Discriminados por afio)
Primer afio

Sensibilizar al equipo de enfermeria sobre la necesidad de implantar un programa de
calidad de cuidados de enfermeria

Impulsar la participacion de los profesionales de enfermeria del hospital, en el trabajo
por la cultura de la calidad

Conformar grupos estables de trabajo para la gestion de la cultura de la calidad
Segundo afo

Formular el diagnéstico de necesidades con los grupos conformados

Determinar el estilo de gerenciamiento de la calidad a implementar

Impulsar la formacion de grupos guiados por expertos para elaborar guias clinicas y
estandares de calidad

5.6. METODOLOGIA (a partir de los objetivos especificos formulados)




Este estudio se enmarca en una propuesta de investigacion-accion participatival
dado que, a partir de resultados de otras investigaciones sobre el tema calidad
asistencial de enfermeria, se busca estudiar una situacion que permita a los
involucrados idear un plan de accién para transformar y mejorar la calidad de la
accion. La esencia democratizadora de la investigacion accion, propicia que los
actores involucrados se hagan conscientes de sus potencialidades creativas, que
participen en el establecimiento de un diagndstico y en la busqueda colectiva de
soluciones, para impulsar la toma de decisiones para el cambio y las
transformaciones de sus comportamientos.

Se pretende implicar a todos los Licenciados en Enfermeria y Enfermeros de
los servicios de cuidados criticos del HR. “Dr. Ramén Carrillo” (7 y 13,
respectivamente), porque se considera a este colectivo, como el mas preparado para
integrar, involucrar y comprometerlos en la bldsqueda y establecimiento de un
programa participativo de gestion de calidad en Enfermeria.

El disefio de investigacion-accién basico a seguir en esta propuesta es de tipo
participativo (Creswell 2005), partiendo de una pregunta esencial “;,Cémo podemos
mejorar la calidad de la practica de enfermeria?”; con una vision emancipadora que
propenda a la transformacién de la organizacion en general y, de enfermeria en
particular en el HR.

Siguiendo a Hernandez Sampieri (2006), nos proponemos cumplimentar 4
ciclos para llevar a cabo la | - A:

Primer _ciclo, convocar a los profesionales para recolectar la informacion necesaria
que nos permita identificar las necesidades orientadas a una gestion de la calidad,
generacion de hipoétesis y planteamiento y diagndéstico del problema.

Segundo ciclo, A partir de la informacién recogida y del compromiso generado entre
los profesionales, elaborar el plan de trabajo que implica, determinar objetivos,
estrategias, acciones, recursos y cronogramas; para delinear el programa de gestion
de la calidad. Recogida de datos adicionales que se estimen necesarios para el
desarrollo del plan.

Tercer ciclo, poner en marcha el plan. Determinado el estilo de gerenciamiento
necesario, se impulsara la formacion de grupos con expertos para elaborar guias
clinicas y estandares de calidad. Se monitoreara su implementacién valorando sus
efectos, para realizar los ajustes necesarios y redefinir el problema; creando nuevas
hipétesis. Asi se ajustara el plan para implementarlo nuevamente.

Cuarto ciclo, nueva valoracion y retroalimentacion del plan implementado. Modificar
la practica a la luz de los resultados.

Se plantea trabajar con pequefios grupos de discusiéon en su ambito cotidiano de
labor, guiando sus quehaceres y observando cdémo interactian entre si ante la
responsabilidad de la tarea encomendada




5.7. DURACION DEL PROYECTO 2 afios

FECHA DE INICIACION: 01/01/2011 FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2013

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Identificacion de las principales 1° afo (trimestres) 2°afio (trimestres)
actividades 1° 20 3° 40 1° 20 3° 40
Revision bibliogréafica X

Convocatoria a los profesionales
de Enfermeria de los servicios X X X
del hospital seleccionados y
realizacion del diagndstico de
situacion (12 talleres)

Elaboracién del plan de trabajo X
participativo (6 talleres)

Implementacion del plan de
trabajo. X X X
Formacion de grupos de
expertos para elaborar guias
clinicas y estandares de calidad.
(reuniones de trabajo)

Monitoreo y retroalimentacion y X
ajustes al plan original

Informe final. X




6. RECURSOS

6.1.- DISPONIBLES

6.1.1.- FINANCIEROS(especificar sueldos del 1° Afio 2° Afio
personal de la UNSE u otros organismos)
Lia Monica Zéttola $ 35.184 $ 35.184
Ana Lia Mesquida $ 63.316 $63.316
Rosa Esther Dinardo $ 30.218 $30.218
Osbaldo Peralta $ 5.470 $ 5.470
Totales| $134.188 $134.188 | -
6.1.1. FINANCIEROS (especificar otras fuentes de financiamiento)
Entidades que Financian Nombre de la Entidad Monto (1° Concepto
Af0)

- Universidad: monto total

Facultad

Otros

- Organismos Nacionales

- Organismos Internacionales

- Empresas Privadas

- Otros

Totales

6.1.2. INFRAESTRUCTURA - EQUIPAMIENTO — BIBLIOGRAFIA

INDES

Se dispone de la infraestructura (oficinas) y equipamiento de la Carrera de Lic. en
Enfermeria, la biblioteca central de la universidad y las bibliotecas del INEIES y del




6.2. SOLICITADOS

6.2.1 Primer afo

Rubro Descripcién Monto %por rubro
solicitado($) | del monto
total

Insumos 3 Resmas papel 90

20 Folios Plasticos A4 x 10 8 80

4 Biblioratos 15 60

1 Abrochadora 50

1 Perforadora 50

25 Marcadores pizarra acrilica 50

25 fibrones 50

1 Pizarra acrilica 180

50 Papel afiche 50

40 Lapiceras 40

2 Cinta engomada 10

1 Tinta impresora HP Laser Jet P 200 .

1 Tinta impresora HP 1210 negro 100 13.5%
Publicaciones de Boletines con estados de avance 350 4.7 %
resultados del proyecto
Inscripciones a congresos | 1 Inscripcién Xl Conferencia
o viajes de formacion de |lberoamericana de Educacién en .
recursos humanos Enfermeria. 700 9.3 %
Viajes
Contratos de locacion
Contratos de locacion de
servicios técnicos espec.
Servicios Fotocopias 50 0.7 %
Gastos administrativos de | Impuesto al cheque o
subsidio mantenimiento cuenta 40 0.5 %
Bibliografia Libros 1.200 16 %
Equipamiento Pendrive 8 GB 150
MONTO TOTAL ANO 1 7.500




6.2.2. Segundo afo

Rubro Descripcién Monto %por rubro
solicitado($) | del monto
total

Insumos 4 Resmas papel 120

10 Folios Plasticos A4 x 10 80

2 Cinta engomada 10

Refrigerios reuniones de trabajo 700 12 %
Publicaciones de Impresion de Manual de guias 2.050
resultados del proyecto clinicas y estandares de calidad

Compra espacios publicacion 400 33 %
Inscripciones a congresos |2 Inscripciones Jornadas 600
o viajes de formacién de |Internacionales de Salud Pdblica
recursos humanos 1 Inscripciones congreso Argentino

de Enfermeria. FAE 100 9 %
Viajes Visita a hospital publico BS.AS a

determinar con programa de

garantia de calidad instaurado. 2.000 27 %
Contratos locacion de
obras
Contratos de locacion de [ Generacion de informacion digital
servicios técnicos para los servicios del hospital 600 8 %
especializados
Servicios Fotocopias 200

Encuadernaciones 300 7%
Gastos administrativos de [ Impuesto al cheque 0 mantenimiento 40 5%
subsidio cuenta
Bibliografia Suscripcion revista electronica 300 4%

Equipamiento

MONTO TOTAL ANO 2

7.500




6.2.3. MONTO TOTAL SOLICITADO:

Rubro Descripcion Monto solicitado($)
Insumos Libreria

Articulos de computacién

Refrigerios 1.920
Publicaciones de resultados |Boletines con estados de avance
del proyecto Impresion de Manual de guias clinicas

y estdndares de calidad

Compra espacios publicacién 2.800
Inscripciones a congresos 0 | Inscripcion conferencia internacional,
viajes de formacién de jornada internacional y congreso
recursos humanos nacional 1.400
Viajes Visita a hospital publico BS.AS a

determinar con programa de garantia

de calidad instaurado. 2.000
Contratos de locacién de Generacion de informacién digital para
servicios técnicos los servicios del hospital 600
especializados
Servicios Fotocopias

Encuadernaciones 550
Gastos administrativos de Impuesto al cheque o
subsidio mantenimiento cuenta 80
Bibliografia Libros y Suscripcién electrénica 1.500
Equipamiento Pendrive 8 GB

NetBook 4.150

TOTAL

$ 15.000




7.1.- FORMACION DE 1° Afio 2° Ao
RECURSOS HUMANOS

Cursos de Capacitacion Seminario taller Seminario taller
Especializacion Incorporacion de tesistas

del Posgrado de
Enfermeria de la FHCSyS

Magister Incorporacioén de tesistas
del Programa de Posgrado
de Enfermeria de la

FHCSyS
Doctorados
Cursos de Postgrado Participacion de los Participacion de los
licenciados en Enfermeria |licenciados en Enfermeria
del hospital en el del hospital en el
Seminario Planificacion Seminario Gestion Calidad
local participativa del del programa de postrado

programa de postrado en | en Enfermeria de la
Enfermeria de la FHCSyS |FHCSyS

7.2. ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA (Publicaciones, patentes, Innovacion y desarrollo tecnoldgico, servicios

especiales, asistencia técnica, etc. )

Se participara de actividades cientificas relacionadas con la temética.

Se realizaran publicaciones en revistas nacionales e internacionales con referato.
Se desarrollaran talleres de socializacion y de capacitacion

Se Instauraran las guias clinicas de enfermeria en el Hospital Regional

Se constituiran grupos asesores para la elaboracion y revisibn permanente de las
guias clinicas, las normas y los estandares de calidad del Hospital Regional.

7.3. IMPACTO

Instaurar la cultura de la gestidon de calidad de Enfermeria en el Hospital Regional “Dr
Ramon Carrillo” de la ciudad de Santiago del Estero.




7.4. ALCANCE

El alcance del presente trabajo es a nivel local, concretamente en el Hospital
Regional “Dr. Ramén Carrillo”, centro de salud cabecera de provincia.

Santiago del Estero, 28 de febrero de 2011

Declaro que los datos e informacion en este formulario son auténticos,
que conozco y acepto la Convocatoria de Presentacion de Proyectos Nuevos
de Investigacion y Desarrollo.

Firma de la Decana Firma de la Directora



