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Gestidn de los servicios de enfermeria a través de la construcciéon de Indicadores de calidad.
Arias Débora-Dinardo Esther
Universidad Nacional de Santiago del Estero
Eje temético 4: Estado, ciudadania y salud

La importancia de construir los indicadores de calidad permite objetivar situaciones relacionadas con
la seguridad clinica, intentando reducir los riesgos a los que se expone el paciente que interacciona con
el sistema sanitario. La ventaja de contar con un sistema de monitoreo de calidad asistencial radica en
gue permite medir y evaluar, periédicamente, aspectos relevantes de la asistencia mediante el uso de
indicadores, que constituyen la unidad béasica del sistema. Un estandar establece los requisitos
minimos aceptables para la operacidn de procesos especificos, con el fin de asegurar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Tomando en cuenta los conceptos de Kurcgant et.al, (2006) y dado que los indicadores de calidad
pretenden reflejar la realidad y suelen estar referidos a la estructura, los procesos y los resultados, el
objetivo ultimo de los indicadores es la identificacion de problemas o desviaciones; asi como la
deteccién de posibilidades de mejora. Los objetivos y tareas que se propone una organizacion deben
concretarse en expresiones medibles, que sirvan para expresar cuantitativamente dichos objetivos y
tareas y los indicadores son la expresion de esa concrecion.

Debido a esta importancia, se concretd el presente trabajo de investigacion cuyo objetivo principal fue
construir con los profesionales de enfermeria del servicio de terapia intensiva del Hospital Regional
Dr. Ramon Carrillo de Santiago del Estero, los indicadores que permitieran evaluar la calidad del
servicio de enfermeria como herramienta que admitan garantizar cuidados seguros para el paciente y el
propio prestador. Identificar la misién del servicio de enfermeria. Para lograr esto ademas se
sistematizaron los registros de enfermeria de la unidad; se revisaron y actualizé el sistema de trabajo y
la modalidad de distribucion del trabajo de enfermeria y se adaptd la propuesta a la opinién de los
usuarios de la informacion sobre, nimero vy tipo de indicadores, periodicidad para la revisién de la
informacion y forma de presentacion de la misma, con la finalidad de que facilite la gestion del
servicio.

La metodologia utilizada se enmarc6é en la investigacién accion participativa, involucrando a los
profesionales de enfermeria del servicio en estudio. Se apoyé en la esencia democratizadora de la
investigacion accion, para que los actores involucrados, conscientes de sus potencialidades creativas,
continlien en la basqueda colectiva de soluciones, para la toma de decisiones transformadoras.
Siguiendo a Hernandez Sampieri (2006), se propusieron 4 ciclos para llevar a cabo la investigacion
accion, que contemplé en un primer ciclo, la convocatoria a los profesionales de enfermeria del
servicio para revisar la sistematizacién de los registros de enfermeria, revisar y actualizar el sistema de
trabajo de enfermeria y la modalidad de distribucion del mismo en el servicio; luego en un segundo
ciclo, se elabord el plan de trabajo (determinacion de objetivos, estrategias, acciones, recursos y
cronogramas) para la redaccion de las normas y la construcciéon de los indicadores, a través de la
realizacion de talleres de trabajo en la propio hospital; en el tercer ciclo se redactaron las normas de
enfermeria y los procedimientos seleccionados y se construyeron los indicadores para su medicion.

El cuarto ciclo que se planific6 originalmente, la nueva valoracion y la retroalimentacion del proceso,
no logré cumplirse de forma acabada, debido a que la redaccién de las normas, tom6 mas tiempo del
esperado y no pudieron aplicarse los indicadores por la cantidad de usuarios insuficientes hasta
terminar el estudio.

En este marco, se consideré necesaria la construccion de indicadores adecuados y pertinentes a la
realidad del servicio de enfermeria de cuidados intensivos del Hospital Regional, que se centran en
indicadores de proceso y que permitirdn la evaluacion continua en la prestacion de cuidados de
enfermeria de este servicio. Es asi que, el desarrollo de indicadores se convierte en un soporte de
informacion periddica para la direccion del servicio en la institucion y permite la toma de decisiones
oportuna, al conocer el nivel de cumplimiento de los objetivos definidos previamente. De esta manera,
el personal de enfermeria puede evaluar sus propios servicios a partir de estos indicadores basicos,

1



paitiide | Jornadas Nacionales =~ + %
b Cisiicias Sociales Perspectivas e Intervenciones ) >
4 12 33 lid en las Ciencias Sociales del NOA =,
w y defa salu o Sociedad, Economia y Salud a debate \/
e 24, 25 y 26 de Agosto 2017

tomar decisiones al detectar oportunidades de mejora, 0 bien establecer procesos de mejora continua.
Para gestionar los servicios de enfermeria resulta conveniente instaurar, homologar, estandarizar,
informatizar y evaluar un sistema de informacién con indicadores de calidad, de actividad y de
eficiencia de estos servicios.

Son numerosos los estudios e investigaciones realizadas con el objeto de determinar estandares,
indicadores e incluso tableros de comando que permitan medir y evaluar la calidad de las prestaciones
en los servicios de salud, tanto en Argentina como en el mundo. Todos ellos tienen como objetivos
principales identificar los aspectos criticos 0 mas relevantes de un sistema de salud, para luego
construir indicadores que comparados con los datos reales, permitan conocer desviaciones y establecer
medidas de mejora. Los indicadores pueden ser “medidas”, numeros, hechos, opiniones o
percepciones que sefialen condiciones o situaciones especificas. Los indicadores, deben reflejar
adecuadamente la naturaleza, las peculiaridades y los nexos, de los procesos que se originan en la
actividad a desarrollar. También deben expresar los resultados a alcanzar, su eficiencia y eficacia.
Asimismo, deben caracterizarse por ser estables y comprensibles. Por tanto, no es suficiente con uno
solo de ellos para medir la gestion de una organizacion. Se impone la necesidad de considerar los
sistemas de indicadores, es decir, un conjunto interrelacionado de ellos que abarque la mayor cantidad
posible de magnitudes a medir. La importancia de los indicadores, radica en que permiten medir
cambios en una condicion o situacion a través del tiempo, facilitan mirar de cerca los resultados de
iniciativas o acciones, son instrumentos muy importantes para evaluar y dar surgimiento al proceso de
desarrollo y son instrumentos valiosos para orientar como se pueden alcanzar mejores resultados en
proyectos de desarrollo.

Por ello, y teniendo presente el pensamiento de Kaplan y Norton (2002) cuando afirman que las
mediciones son importantes, dado que aquello que no se puede medir no se puede gestionar; es que se
plante6 en este estudio, la construcciéon de los indicadores que permitan gestionar los cuidados de
enfermeria que se brinden en el servicio de terapia intensiva del hospital referencial de la provincia de
Santiago del Estero. A partir del trabajo colaborativo entre investigadores y profesionales del servicio,
se redactaron las normas de atencion de enfermeria y los indicadores de medicién de los cuidados
seleccionados. El criterio de seleccion de los mismos, se basé en la relevancia, la complejidad y la
frecuencia, con la que se ofrecen estos cuidados por parte del equipo de enfermeria a los pacientes
hospitalizados en el servicio. Los mismos fueron: el cuidado del paciente con asistencia ventilatoria
mecanica que se describié como la obligacidon del personal de enfermeria de la unidad de terapia
intensiva de mantener al paciente en posicion semifowler (a 45° grados); mantener la via aérea libre de
infecciones asociadas a las maniobras de aspiracién; sostener la presion del manguito de insuflacion
del tubo endotraqueal por debajo de 25 mmHg; mantener la humidificacion constante de la via aérea y
la higiene bucal del paciente. Cuidados para la prevencion de infecciones; definido como el conjunto
de acciones dirigidas a procesos criticos del cuidado de la salud, en relacién a los cuidados especificos
destinados al mantenimiento de la limpieza de la unidad del paciente, de los accesos venosos centrales,
de los catéteres vesicales y el cuidado de heridas. Cuidados para la prevencion de Glceras por presion a
través de valoracion del riesgo de desarrollo de escaras y la necesidad de realizar curaciones segln
grados de lesiones adquiridas aplicando la valoracion del riesgo de adquisicion de Ulceras por presion
mediante la escala de Norton. Cuidados en la alimentacién enteral expresado a través de que en el
servicio de terapia intensiva, el personal de enfermeria colocara la sonda nasogastrica o la sonda
nasoyeyunal (segun corresponda), para administrar alimentacion enteral, aplicando la técnica segin
cada procedimiento y procurando que el inicio de la alimentacion sea lo més precoz posible. Cuidados
en la alimentacion parenteral del paciente critico, sefialado mediante el siguiente dicho, en el servicio
de terapia intensiva, el personal de enfermeria mantendra aséptico el acceso venoso central, para
administrar alimentacion parenteral y asegurara su uso exclusivo con estos fines, aplicando el
procedimiento descripto. Cuidados del paciente neuroldgico: valoracion, cuidados y monitoreo de la
presion intracraneal y drenajes ventriculares, mediante la aplicacién de la escala de valoracion de
Glasgow. Registros e informes de enfermeria en la unidad de terapia intensiva, los registros e informes
de enfermeria deben estar confeccionados en forma completa, clara, precisa y objetiva.
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Las mediciones deben reunir una serie de atributos que las hagan transparentes y entendibles para
quienes haran uso de ellas. Los indicadores desarrollados para la unidad de terapia intensiva del
Hospital Regional de Santiago del Estero, toman en consideracion las caracteristicas y atributos de una
buena medicion, descriptos por Rada (2007). Estos son: la pertinencia, que se refiere a que las
mediciones deben ser tenidas en cuenta y tener importancia para la toma de decisiones y la precision,
que se refiere al grado en que la medida obtenida refleje fielmente la magnitud que se quiere analizar o
corroborar.

Durante el proceso de trabajo en esta investigacion, se desarrollaron talleres y reuniones para
monitorizar la elaboracién de las normas e indicadores de los cuidados priorizados. En el proceso de
elaboracién de las normas y estandares, surgio la necesidad de redactar los procedimientos vinculados
que intervienen en el cuidado especifico y que contribuyen a generar la calidad en los mismos. Esto
generd un involucramiento y una importante actividad llevada a cabo por miembros del equipo de
enfermeria del servicio, mas alla de los profesionales que lo integran. Se convirtié asi, en un beneficio
adicional y no previsto en el proyecto, por cuanto desperto el interés y se evidencié en el trabajo
realizado por parte de la mayoria de los integrantes de enfermeria de la unidad.

Por otra parte, el rol de lider dentro del servicio de terapia intensiva permite una visién integradora a
través de sus actitudes trasformadoras. Esto, dado que la complejidad de los cuidados ofrecidos en este
tipo de unidades de enfermeria, necesita ser medidos de manera cualitativa y cuantitativa para
determinar el grado de calidad de esos cuidados y es un proceso que solo puede desarrollarse desde
una firme posicion de liderazgo.

Ademas la elaboracién de normas en el servicio permitié reconocer que para la gestién del cuidado, se
deben aplicar estrategias basadas en un solido sustento cientifico. Conocer, conceptualizar, construir y
elaborar los indicadores ha generado expectativas en la nueva forma de gestionar el cuidado. Ha
permitido detectar algunos lineamientos para mejorar la prestacion de los cuidados, ha intimado
incorporar otros instrumentos, reconocer las fortalezas y debilidades del servicio, ha fortalecido el rol
del enfermero que conduce un servicio, ha generado nuevas herramientas para aprender y desarrollar
competencias de negociacién y persuasion.

Por otra parte, para el equipo de investigacion, esta actividad encarn6 un gran desafio, puesto que en
las instituciones sanitarias de la provincia impera un modelo de gestion tradicional, caracterizado por
el verticalismo y personalismo; representado de manera especial en las figuras de quienes se suponen
tienen el dominio del conocimiento (como los médicos) o el imperio de la antigliedad (cualquier
trabajador “viejo”) y es dificil abandonarlo. Sin embargo, existe un grupo de profesionales enfermeros
y enfermeras que estan siendo formados/as en un modelo académico que es precursor de
transformaciones en el ser, el saber y el saber hacer de la profesion; que abarca un campo tan valioso
como la gestion del propio servicio de enfermeria. En ellos se apoyaron las nuevas propuestas de
gestion.

Es indiscutible que los servicios de salud en la actualidad, requieren de especialistas en toma de
decisiones, con destrezas y capacidades innovadoras asi como habilidades para una comunicacion
eficaz y esto, precisamente estd evidenciado en el trabajo colectivo de los involucrados en esta
experiencia. Vivenciaron como necesario profundizar la propuesta de cambio e influir positivamente
en la cultura organizacional y de liderazgo a través de un comportamiento transformador, una vision
emancipadora de la institucidn sanitaria en general; para que de ese modo la unidad funcional replique
el modelo gestor.

La gestion eficaz para lograr calidad de atencién en los cuidados de enfermeria en esta unidad esta
fundada en un proceso de liderazgo, es la vision del lider y su equipo lo que permite garantizar los
objetivos organizacionales de la unidad, cobrando relevancia la satisfaccién del usuario y de sus
familias, asi como la de los propios prestadores de enfermeria por el trabajo bien realizado.

Ademas, es posible concluir que la construccién de los indicadores se convierte en un soporte de
informacidn periddica para el lider qué se desempefia en la conduccidn de un servicio que le permitira
la toma de decisiones oportunas. Conocer el nivel de cumplimiento de los objetivos definidos para la
unidad utilizando los indicadores, es una de las tareas de un lider y su equipo. Esto beneficia a la
organizacion en general y a los usuarios internos y externos, a estos Gltimos los moviliza para que
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Ileven a cabo la oferta de cuidados mediante la vision trasformadora, la confiabilidad y el trabajo en
equipo de todos los integrantes de la unidad.

Palabras claves: calidad, gestion, indicadores
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