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1.- INTRODUCCION

La misién de los hospifales ha ido cambiando adecuéandola a los
cambios sociales y a los avances tecnolégicos. Segin el antropélogo B.
Malinoswky (1884-1942) * la Sociedad, en todos los tiempos y latitudes, acaba
por crear aquellas instituciones que le resultan necesarias para su
funcionamiento”.

La demanda de atencién en el sector sanitario se ha visto modificada,
por aparicibn de nuevas patologias, por el envejecimiento de la poblacion el
descenso de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida y el desarrollo de
nuevas tecnologias.

No hace muchos aios la frase “ la salud no tiene precio ® era interpretada
al pie de la letra, y en los hospitales no se tenia conciencia del coste de los
procesos que se atendian, ya que todo era justificable basandose en la frase

anteriormente citada.




Los cambios en el patrén de la morbilidad con incremento de enfermedades
que precisan costosos tratamientos, el descubrimiento de nuevos productos
farmacéuticos asi como la ampliacion de prestaciones y la investigaciéon en la
asistencia, sin duda alguna contribuyen a aumentar el gasto sanitario.

En estos momentos el sector sanitario reclama el maximo interés de los
poderes publicos y de sus gestores para seguir garantizando la mejor atencion
posible a los ciudadanos.

La coyuntura econémica actual no es la mas adecuada para que se
produzca un incremento de los recursos destinados a la sanidad, por lo que se
hace imprescindible efectuar una buena gestion para sacar el maximo
rendimiento a la infraestructura diéporiible.

Las prioridades del Departamento de Sanidad y Seguridad Social estan
enfocadas a la gestion y planificacion. En lo referente a la gestion el Servei
Catala de Salud esta adoptando los mecanismos previstos en la Llei d"Ordenacio
Sanitaria de Catalunya para avanzar en el camino de eficacia y eficiencia del
sistema sanitario y aboga para que las diferentes instituciones publicas o
privadas aporten en la provision de los servicios una oferta adecuada en calidad
y coste a los objetivos del sistema sanitario en un marco de competencia
regulada'.

En cuanto a la planificacién el principal instrumento que debe permitir
afrontar las necesidades asistenciales en los proximos aifos es el Pla de Salut de
Catalunya

! Xavier Trias Hace referencia al tema en el Prologo del libro Gestién de Hospitales 1.994




El Plan de Reordenacion Sanitario a su vez nos propone mejorar la
eficiencia de los centros hospitalarios a base de mejorar la productividad del
personal y los medios materiales.

E! Servei Catald de Salud es el responsable de conseguir el
cumplimiento de los objetivos de mejora de salud y de garantizar la mejor calidad
de servicio para los clientes en el marco de los recursos disponibles y en
defensa de los intereses de los clientes, para la consecucidn de este objetivo
dispone de una red de hospitales que ofrecen sus servicios con un adecuado
nivel tecnolégico, eficientes en costes, con politicas de calidad establecidas, que
compiten en el mercado con el animo de conseguir una mejor dotacion de
recursos.

Con la introduccién de la figura de los gerentes en los hospitales, se
“inici6 una nueva etapa en la gestién sanitaria, intentando controlar gastos
ajustandose a unos presupuestos determinados y dando los niveles de calidad
asistencial exigidos.

Progresivamente , el control de costes , el ajuste a presupuestos vy la
oferta de una asistencia de calidad , ha ido descendiendo desde el gerente
hasta los mandos intermedios , siendo estos en la actualidad responsables de
la consecucidn de los objetivos , de una buena gestion de los recursos

asignados y de la oferta de una asistencia de calidad.




2.- JUSTIFICACION

Debido a los cambios producidos en el entorno sanitario, ha ido
cambiando el modo ‘en el que se administran los hospitales.

E! cambio se fundamenta- en la consideracion de las unidades de
enfermeria como proveedoras de servicios y como tales ofertan productos-
servicios a la sociedad.

Hace algunos afios, estamos observando un descenso en cascada de
las responsabilidades de gestion, desde el gerente hasta el mando intermedio de
enfermeria, en quien recae, a nuestro entender, gran parte del éxito de una
buena gestion.

Eil objetivo de promover la eficiencia a nivel micro-econémico se refiere
tanto al estado de salud de la poblacion y a la satisfaccion de los usuarios como

al logro de mejoras organizativas que supongan un aumento de la




productividad de los recursos humanos y tecnoldgicos . El conocimiento de los
gastos y la consecucion de objetivos de cada unidad productiva posibilita la
continua mejora de resultados

Es evidente que ante los nuevos planteamientos, el rol del mando
intermedio de enfermeria ha sufrido un cambio importante, para dar respuesta a
las necesidades actuales de gestidn y asumir un nivel de competencia que debe
estar a la altura de la demanda de resultados y a la cumplimentacién de
objetivos.

Creemos que el cambio que se ha experimentado en la gestion de base,
se traduce en:

¢ Una mayor implicacién en el contro'I de los costes, tanto de pgrsonal como de
material.

¢ La vision de la profesion como la de un agente que produce salud, ya sea como
proveedor directo o como proveedor de servicios a otros profesionales.

¢ Mayor preocupacion por mejorar la calidad de los proddctos que ofrece.

e Una mayor conciencia del campo que abarcan sus competencias como
profesional de la enfermeria, potenciando asi su rol autébnomo.

o Ha aumentado la responsabilidad de estar al dia en los avances de la profesion.

e Existe preocupaciéon por saber el resultado de sus actividades y la percepcion
que han tenido sus clientes de las mismas.

¢ Una tendencia al trabajo en equipo, asignando a cada persona unas funciones,
unas responsabilidades y exigiéndole unos resultados por los cuales se le debe
evaluar.

¢ Mayor participacion en los cambios estructurales de las unidades asignadas.




Preocupacion por la actividad de su unidad y de todo el hospital, teniendo
presente los centros que pueden ser sus competidores y de este modo tratar de
reforzar los puntos fuertes y mejorar los puntos débiles.

Intuyendo que todos estos cambios se estan produciendo con mayor o
menor intensidad en todos los hospitales, creemos que sera util saber en que
punto de esta evolucibn nos encontramos, para que sirva de estimulo de
superacién y para medir el ritmo en el que seguimos avanzando, ademas de
averiguar si en realidad nos acercamos a lo que la sociedad y el entorno

sanitario nos exige.




3.- OBJETIVOS

En nuestra investigaciéon hacemos especial énfasis en la introducciéon de
nuevos elementos de gestién, utilizados por los mandos de enfermeria.
Pretendemos construir un instrumento que nos sirva de guia para averiguar en
que punto esta esta gestion, que elementos han avanzado mas, y cuales estan
mas desarrollados. ¢ Realmente ha cambiado la gestion de los mandos
actuales ?.

Los mandos de enfermeria son piezas clave para el desarrollo de los
objetivos que abarcan todo el sistema sanitario, son las ejecutoras de la gestion de
sus unidades.

Principales objetivos :

=Conocer la evolucion de la gestion de los mandos de enfermeria, basandonos en

las innovaciones en gestion.




=>Averiguar que cambios se han introducido con mayor profundidad, en que
puntos se hace mayor énfasis.

=>Construir un instrumento que evalie el desarrollo de la gestién de los mandos de
enfermeria.

=>¢ Es consecuente la gestién actual con los cambios producidos en el entorno.?




4.- MARCO TEORICO

Segin la O.M.S.. el hospital es parte integrante de la organizacion

* médica y social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacién una

asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos

servicios externos irradian hasta el ambito familiar. Es también centro de
formacion del personal médico-sanitario y de investigacion bio-social.

Con el paso de los aﬁos los hospitales han ido atravesando diversas
etapas.

En la primera etapa hablariamos del HOSPITAL-CARIDAD en el cual el
personal era voluntario y se sostenia mediante donaciones.

La segunda etapa' el concepto era diferente y estariamos ante el
HOSPITAL-BENEFICENCIA, que era una institucion de caracter humanitario
donde la responsabilidad de la atencidn recaia sobre las parroquias.




La tercera etapa corresponde al HOSPITAL-ASISTENCIAL donde la
responsabilidad de atencién recae sobre el estado.

En la cuarta etapa surge el HOSPITAL-EMPRESA en el que se trata de
aplicar técnicas y métodos demostradamente rentables en otros campos de la
actividad.

Finalmente en la quinta etapa encontramos el HOSPITAL-INTEGRAL
que es un hospital-empresa con una organizacion jerarquizada y cuyo objetivo es
la Unidad Asistencial desde los tres niveles: Preventivo, Asistencial y
Rehabilitador. |

A partir del afo 1.981 en el que'se iniciaron las transferencias de los
servicios del Insalud allas comunidades autdénomas, se incorpora una nueva
informacién de actividad asistencial, este afio se aprueba el Plan general de
contabilidad en centros de asistencia sanitaria, adquiriendo un nuevo concepto
sobre ingresos, estructura, dotacién, servicios e informacion econémica

. Los pilares en que se apoya el sistema sanitario publico son: La
financiaciéon puablica, la gestion empresarial y la separacién de la financiacion
respecto a la provisién de servicios.

Especial énfasis se hizo a los indicadores de actividad asistencial,
tendencia al descenso de la estancia media, mejora de los indices de ocupacion,
rotacién enfermo cama y frecuentacion hospitalaria, significativos de una mejor
utilizacion de los servicios sanitarios, por el que los hospitales han introducido

en su gestibn nuevas politicas de actuacién, aproximando técnicas de




contabilidad analitica al mando de enfermeria, para agilizar la toma de
decisiones y controlar de una forma mas directa las partidas presupuestarias.

Sin embargo esta gestion no puede limitarse al tratamiento econémico de
la sanidad, sino que tiene que abarcar todos los demas aspectos asistenciales.

Para que la gestion se convierta en un instrumento reaimente eficaz, es
imprescindible que todos los profesionales sanitarios realicen su gestion, se
involucren en ella y se conviertan en corresponsables del resultado obtenido,
es necesano un esfuerzo por parte de los médicos, enfermeras y el resto de
especialistas de nuestra sanidad, para que la nueva cultura sanitaria basada en
la gestion empresarial, sea una realidad, creando un mercado de servicios de
salud y considerando a la salud éomo un bien que se puede producir.

Las respuestas basicas para una mejora en la gestion segin vanos
autores? se centran en :

¢ Competir en calidad y costes con otros centros similares.

¢ Profesionalidad y autonomia de los gestores

¢ Consideracion del paciente como cliente de los servicios y centro de atencion y
cuidado. '

¢ Interaccién del equipo asistencial para mejorar el cuidado.

2 J.L. Cuervo, J. Varela, R. Belenes Gestién de Hospitales Barcelona. Ed Vicens Vives (1,994)
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4.1 EVOLUCION DE LAS RESPONSABILIDADES GESTORAS
DE ENFERMERIA

En 1.951 con la aparicién de las nuevas normas promulgadas por Carlos
1, para difundir espiritu a los hospitales reales, encontramos la figura del superior,
cuyo fin era supervisar la buena marcha de los enfermos.

Posteriormente el Arzobispo de Granada decide organizar los hospitales
fundados por Juan de Dios promulgando “El Reglamento de los Hospitales del
Enfermero Juan de Dios ° , donde la_figura clave es el enfermero mayor que
depende del Hermano Mayor o Gerente. Sus funcionés eran supervisar el cuidado
de los enfermos , las tareas de enfermeria, la medicacion, la limpieza y ayudar a.
llevar las cuentas al Hermano Mayor.

Después de la Edad Media se produjo una_conversién en comunidades
sanitarias, dividiendo el trabajo: Los monjes varones se dedicaban al saber y
buscar remedios y eran las monjas las mujeres quien se cuidaban de los enfermos
y les aplicaban los remedios.

En 1.883 aparece la primera convocatoria publica para la plaza de
Enfermero Mayor en el Hospital de La Santa Creu en Barcelona.

Después de la Guerra Civil espaiiola y con la instauracién de la Seguridad
Social es cuando se construyen hospitales y se crea la necesidad de profesionales
de enfermeria. Pero la profesion cae en una fase de mecanicismo, perdiendo su

entidad como tal, su personalidad y filosofia disminuyendo también la motivacion .




Las direcciones de enfermeria pasan a depender de la direccion médica
perdiendo parte del poder y gestion directiva que habian tenido hasta entonces. A
partir de ese momento se crean dos modelos de administracion en enfermeria :
Uno propio de la Seguridad Social que responde al modelo politico : Autoritario,
vertical y con nula capacidad de gestion y otro propio de los hospitales
provinciales (Hospital Clinico y provincial) que responde al modelo religioso
(concepto de beneficencia), las direcciones tienden a ser poco participativas, poco
profesionales y muy jerarquizadas . Muy eficaces pero poco eficientes . Hay alguna
excepcion que se rige en el modelo inglés como el Hospital General de Asturias ,
donde se establece una organizacién de enfermeria formal y estructurada.

Es en 1.977 cuando algunos hospitales empiezan a preocuparse pdr tener
direcciones de enfermeria y una supeNisién eficaz y eficiente , ya que ven la
posibilidad de mejorar la calidad de sus centros.

. \

Los cambios politicos ayudan favoreciendo el cambio, creando direcciones
mas participativas , pero muy pronto se evidencia la falta de preparaciéon de los
profesionales y la conciencia del colectivo , que unido a la poca comprension y
concienciacion de la direccion médica y de los gerentes, llevara a las direcciones
de enfermeria a ser gestores de recursos, dejando é un lado la mejora asistencial,
la planificacion e investigacion y dedicandose mas al control de los recursos
econdmicos.

El 22 de octubre de 1.979 en el Departamento de Sanitat y Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya se cre6 la Direccion General de Asistencia
Sanitaria , a la cual se le pidi6 un andlisis de la situaciébn de enfermeria en

Catalunya.




Es en 1.981 cuando se establecen las respectivas responsabilidades
médicas , de enfermeria, administrativas y de mantenimiento.

Actualmente en Catalunya la organizacion de los centros sanitarios esta
recogida por la Ley, estableciendo las funciones de las diferentes direcciones .
Queda especificada la estructura intemma del Departamento de Enfermeria ,
creando los puestos de adjuntos y supervisores a los cuales se le asignaran
funciones y la forma de acceder al cargo que representaran.

Es también en 1981 cuando se crea la Seccié D'Infermeria , que
desarrolla el primer reconocimiento a la participaciéon del personal de enfermeria ,
en el que -hacer de la Administracién Sanitaria, con objetivos tales como: lograr
una mayor profesionalizacién de los mandos de enfermeria .

La mision del mando de enfermeria se entiende actualmente , situada
dentro de una direcciéon con un cambio de valo_res hacia la profesionalizacién, la
fiexibilidad, el trabajo en equipo , la participacién social, la solidaridad, tolerancia al
error, facilitando la manifestacion de carencias formativas, ofreciendo
oportunidades de mejora, saber adelantarse a los problemas , capacidad de
decision. |

Otros como la empatia con el otro , hacerse cargo de las necesidades de
los demas, sociedad , empleados, espiritu critico etc., con el principal objetivo de

mejorar los resultados, en el seno de una direccién facilitadora y participativa’.




Definicion de la mision del mando de enfermeria :

Supervisar, coordinar, distribuir i controlar , los recursos humanos y
materiales de los servicios que se le asignan , de acuerdo con el modelo, filosofia y
directrices de la Direccién de Enfermeria y de la Institucién, para garantizar una
atencién de enfermeria integral y de calidad, con una utilizacién 6ptima de los
recursos que posee y con un alto grado de satisfaccién de los clientes externos e
internos.

Las dimensiones de su puesto, son las relativas, a la cantidad de
personal que forma su equipo, los recursos materiales, estructura que controla,
presupuesto que gestiona.

Definimos como complejidad de su trabajo : La coordinaciéon de los
diferentes servios médicos, de soporte y asistenciales con los que se relaciona .
Fomentar relaciones interpersonales satisfactorias, Motivacién del personal.
Disponer de personal para la cobertura del servicio durante las 24h. Favorecer una
correcta comunicacién tanto vertical como horizontal. Resolver conflictos y
adelantarse a las posibles dificultades.

Tiene la responsabilidad, de llevar a cabo una correcta organizacion de
sus unidades, Optimizar la distribucién de los recursos asignados, coordinar
alumnos de enfermeria, y auxiliares en practicas, cumplimiento de los objetivos
marcados, fomentar la formacion de su equipo. Conocer la actividad de su servicio
y los posibles desvios, asignacién de camas a sus pacientes y corregir posibles

3 José M. Ortiz . Director de estudios de la Universidad de Navarra. Conferencia pronunciada en el
Congreso de Gestion de hospitales . Sevilla 1.997




incompatibilidades etc.. Ofrecer una atencién de enfermeria que satisfaga a todos
sus clientes.

Debe tomar decisiones , relativas a cambios organizativos, de
distribucion de recursos, elaboracion de objetivos con su personal , priorizacién de
recursos etc.,

Efectua propuestas de mejora, relativas a cambios organizativos,
mejoras asistenciales, de la estructura, de programacion , de asignacién de camas.

Debe relacionarse tanto interna como externamente , para conocer el
entorno, los posibles puntos fuertes y débiles de su organizacion, para estar al dia
con las innovaciones del mercado.

Para todo elld realiza una serie de actividades determinadas ,con la
finalidad de cumplir con el desarrollo de los objetivos marcados por la direccién y
mantener la relacion para la que fue contratada, Debe conocer la evolucion de sus
trabajo por medio de la evaluacién de su mando superior. Es conveniente que cada
mando de enfermeria conozca, la descripcién de su puesto de trabajo, sepa lo que
se espera de él y se le reconozca el trabajo bien hecho.*

Para cumplir con la misién descrita necesitamos un profesional con un
perfii determinado, acorde con las exigencias actuales. Destacaremos las
siguientes aptitudes :

4 Direccion de Enfermeria. Descripcion de puestos de trabajo. Hospital Mutua de Terrassa 1.997
Nota : El modelo de la descripcidn de puestos de trabajo se basa en el libro de : Manue! Fernadez
Rios , Andlisis y descripcién de puestos de trabajo . Ed. Diaz de Santos, Madrid 1.995




o Capacidad de analisis , sintesis, control y evaluacién

o Sentido de la organizacién y autonomia

o Habilidades interpersonales : diplomacia, discrecién, capacidad comunicativa
Iniciativa, lideraje, y voluntad de implicarse con el trabajo en equipo multidisciplinar
¢ Tolerancia, equilibrio emocional y adaptacién continua al cambio

¢ Respeto hacia los demas , saber escuchar y asertividad en sus respuestas

¢ Criterio profesional

No cabe duda que para el cumplimiento del cargo se necesita un
profesional , con una dilatada formacion , y con capacidad para estar al dia y
autoformarse .

4.2 GESTION DE RECURSOS

Basandonos en la gestion empresarial, podemos considerar las unidades
de enfermeria como unidades productivas, debemos tener en cuenta la cantidad
de recursos que consumen, como " parte integrante en el resultado final
presupuestario .

E! control de cada una de ellas depende de los mandos intermedios de
enfermeria. Su contribucién a ayudar, mantener o incrementar las mejoras de
productividad asistencia, calidad - y atencién al cliente son esenciales para
mantenerse en un mercado altamente competitivo. Son el punto clave de la gestién




de! sistema organizativo, este es el handicap principal de nuestro colectivo, que
siendo una profesiéon joven debe afianzar su funcién propia, dentro del sistema
sanitario.

Debe ofrecer un servicio efectivo para el paciente-cliente, que sea
eficiente y costo-efectivo , un producto que pueda definirse, que tiene un precio
que puede venderse y que es capaz de contribuir en los objetivos de la
organizacion.’

El mando de enfermeria debe disponer de la maxima informacion de los
cuidados que se ofrecen en cada proceso , desarrollando herramientas de gestion,
que permitan conocer las actividades realizadas.

Como lider al frente de sus unidades, debe aportar el maximo
N conqcimiento de las innovaciones en la gestion, que le permitan ser reconocido
como el gestor principal, ofreciendo el maximo servicio a sus clientes.

El modelo de gestién para las unidades de enfermeria que propicia el
cambio que se pretende, se fundamenta en la consideracion de las mismas como
provisoras de servicios, como tales ofertan servicios a dos tipos de clientes :

¢ Clientes internos.- Servicios médicos y otros profesionales

o Clientes externos.- Usuarios , familias etc.

A su vez la unidad asume el papel de cliente respecto a otros servicios :
¢ Mantenimiento

e Compras

3 C. Yarritu Fernadez, Modelos de Gestion : Gestion de enfermeria para la reforma sanitaria ,
Gestion Hospitalaria 1.994 n° 4




e Servicios administrativos

¢ Servicios Hoteleros etc.

El producto final de los centros lo constituyen, las altas, consultas etc.
aunque necesariamente debemos pasar por productos intermedios como : dietas
servidas, pruebas analiticas, curas ofrecidas etc.

El producto enfermero forma parte del producto sanitario y contribuye
significativamente tanto en los costes como en los resultados.

La enfermeria profesional puede mostrar su valor real al asumir una
participacion activa en el desarrolio de productos, debe considerarse a si misma
como linea de negocio, debe ofrecer Variedad de productos tales como :

Los servicios de atencion domiciliaria, los servicios de educacion continua, la
atencion. de enfermeria también es un producto en si mismo, las curas de
determinados procesos etc.

La atencion de enfermeria puede ser un producto final o un producto
intermedio si es componente de un producto del hospital.

Por lo que el rol de enfermeria se convierte en la administracién de un
producto intermedio , la administracion de recursos humanos y materiales en la
produccién del producto intermedio ,convierten a la administraciéon en un producto
también de enfermeria.

La medida de produccién de los servicios médicos se establece a través
de los G.R.D. (Grupos relacionados con el diagnéstico ) un sistema de medicion

que ofrece una guia de financiacion.




Los G.R.D. son producto de una larga investigacién lievada a cabo por la
Universidad de Yale , iniciada a mediados de los afios 60 y finalizada a mediados
de los afnos 80. Se obtienen a través de los registros de codificaciones al alta con
el sistema de clasificacién de enfermedades internacional, se les asigna una Gnica
patologia general y se agrupan por patologias con el mismo consumo o
aproximado. Utilizados como sistema de pago prospectivo por proceso por el
gobieno federal de los EEUU para los pacientes de Medicare® y Medicaid™
Estan clasificados en 490 grupos. Y a cada uno de ellos se le asigna una
intensidad de recursos o peso relativo, que se define como el consumo de recursos
hospitalarios esperados.®

E! concepto de producto hospitalario va ligado de forma directa a los
servicios que presta el hospital, al conjunto de procesos o case-mix, asi como a la
gama de cuidados que presta al paciente hasta su alta hospitalaria..

N N

El hospital debe enfocar la gestién en el marco competitivo en que se
desenvuelve de manera que se encuentra obligado a plantear mejoras , por lo que
se requiere una politica de control de gasto e innovacién tecnolégica , una politica
capaz de aventajar las competencias del mercado . Estas medidas deben situar al
hospital en una posicion de alta eficiencia.

Para ello es necesario disponer de un sistema de informacién potente,
capaz de ofrecer una visién real para la toma de decisiones.Lo que nos permitira
conocer el coste real de las unidades de consumo .

® Medicare.- Sistema pliblico obligatorio desarrollado en EEUU , instaurado en 1.965 que cubre la
asistencia sanitaria de los mayores de 65 arios.
** Sistema publico obligatorio, que cubre la asistencia sanitaria de los pobres




Seria interesante por parte de la enfermeria disponer de un sistema de
cargas de trabajo y niveles de dependencia que nos permitieran relacionar y
conocer con mayor exactitud los consumos de plantilla de las diferentes unidades.

Existen diferentes estudios al respecto, entre ellos encontramos : PRN,
Montesinos, etc.

PRN

Es un sistema de informacion para la gestion del personal enfermero, su
objetivo consiste en medir la cantidad de personal que se necesita en una unidad.
La concepcién de los cuidados enfermeros se basa en el modelo conceptual de
Virginia Henderson vy el nivel de ayuda de Dorotea Orem. Consta de una lista de
214 factores a los cuales se le asigna una puntuacién., un punto es igual a 5
minutos, se agrupan en siete grupos :

NN

Respiracién, alimentacién e hidratacion, eliminacién, higiene y confort,

comunicacion, tratamientos y métodos diagnosticos.

Es un método directo, ya que se basa en los tiempos necesarios para
realizar cada actividad.

A partir de cada plan de cuidados, se suma una totalidad de puntos que
sithan a los pacientes ,segin la puntuacion obtenida en seis niveles de
dependencia.

¢ M. Casas,: Los grupos relaccionados con el diagnéstico GRD Experiencia y prespectivas de
utilizacién. Barcelona Ed. Masson 1.991.




Es un método estudiado y desarrollado en Canada.”
o Montesinos

Método de tercera generacidn, indirecto . La dependencia de los
pacientes se calcula en base a la observacion de algunas caracteristicas de los
mismos , este sistema analiza 16 variables del sujeto , para cada variable el
paciente recibe una puntuacién entre el 1 (menos dependiente ) y el 4 (mas
dependiente) . La suma de puntos nos da una escala que va desde 16 en los
menos dependientes , hasta 64 la maxima dependencia . Montesinos agrupa
esta escalas en cinco tipos de paciéntes: a)-enfermos independientes hasta 18
puntos , b) enfermos muy poco dependientes, de 19 a 22 ; ¢) poco dependientes
. de 23 a 32 ; d) dependientes, de 33 a‘42 e) muy dependientes , de 43 a 53 y
f) enfermos altamente dependienteé de 54 a 64 . que consiste en una parrilla
de cuidados , para cada paciente, con unos parametros determinados , que nos
daran una puntuacién, que permitira clasificar a los pacientes por niveles.

Mediante auto-evaluacion se recogen durante un periodo , los tiempos de
cuidados directos e indirectos utilizados para los pacientes de cada nivel. La
suma de tiempos nos permitira definir la plantilla determinada a cada unidad.

Para la oferta de servicio el mando debe disponer de unos recursos,
humanos y materiales que le permitan desarrollar su actividad y dar soporte a las
necesidades que se presentan, recursos que debe gestionar en base a la
cantidad de personal, material fungible, de inversion etc., lo que permite tener un
conocimiento exhaustivo de los costes en que incurre cada unidad. De esta

7 C.Tilquin, J. Carle, D. Sauinier, P. Lambert. PRN 80 Mesure du niveau des soins infirmiers
requis. Montreal Ed I'lnsa . 1.980




forma se dispone de herramientas de comparacion con otras unidades y las
evolutivas de su propia unidad. Iniciandose una dinamica de control de costes.

El conocimiento del mando de enfermeria de la produccion de su unidad,
le permite determinar la actividad que en ella se desarrolla, y si dispone de un
sistema efectivo de informacion, le dara a conocer el coste por proceso
asistencial, medida por la que en un futuro se financiaran los hospitales.?

Los objetivos que marca la Direccion deben convertirse en retos de
consecucion. Asi como los estandares de calidad que permitirdn no desviar la
atencion, que se le ofrece al cliente en base a una contencién de costes.

Es fundamental conexionar un buen servicio de soporte que no
interrumpa la dinamica establecida.
AN ~
Tener establecido un control del material fungible, buscando nuevas
formulas que nos ayuden a contener costes.

Es fundamental establecer la dinamica de la flexibilizacién de la plantilla,
dimensionandola segin necesidades, cargas de trabajo, niveles de dependencia

etc.

El mando de enfermeria debe conocer los consumos totales en los que
incurre su unidad, tales como fungibles, plantilla, gastos de farmacia. La
contabilidad analitica instaurada en el hospital le permitira conocer con mas
precision, lo que cuesta en realidad un proceso asistencial, cuales son rentables
0 Nno, y en cuales se pueden optimizar recursos.

8 J.L.Temes, J.L. Diaz, B. Parra. El Coste por Proceso Hospitalario . Madrid Ed. Interamericana . 1.994




Es imprescindible la dinamica del trabajo en equipo que permitira resolver
de una forma integral las necesidades que presenten nuestros clientes.

Disponer de planes de formacion continuada, que estimulen y motiven la
continua mejora de conocimientos y reten a realizar trabajos de investigacion
que permitan nuevos enfoques profesionales.

E! papel del mando intermedio es fundamental para la consecucién de
los objetivos en el nuevo modo de gestionar, debe reforzar técnicas vy
habilidades que permitan el desarrollo de las nuevas tendencias, debe
transformar la gestiéon que realiza, introduciendo los cambios que la sociedad le
reclama. Es pieza clave en la contribucion de la satisfaccién del cliente.

4.3 CONTROL DE CALIDAD -

El aumento de la cultura sanitana y el mayor interés, por parte del
usuario, en participar en el restablecimiento y conservaciéon de su salud ,ha
provocado un mayor grado de exigencia a los profesionales sanitarios.

La calidad de atencion, el trabajo bien hecho, correctamente y a la
primera, es el reto principal en la actualidad.

Las organizaciones y los gobiemos también han sido sensibles a la

introduccion de la calidad en el sistema sanitario, demandando de los




profesionales responsabilidad sobre este tema y exigiéndoles el control de su
producto final que es la atencion sanitaria

En el sector de la industria esta exigencia ha existido siempre y
gradualmente las industrias han ido asumiendo la funcion de comprobar la
calidad de sus productos antes de su salida al mercado. Los productores se
dieron cuenta de cuanto mas costoso e ireversible era el proceso de
produccién, mas empefio se ponia no tan sélo en la calidad del producto sino
también en conseguir la mayor calidad posible.

Teniendo en cuenta esta reflexiéon final por parte de la industria, los
sectores de servicios, especialmente sanitarios, donde los errores son
ireparables en casi todas la actuaciones, han incorporado politicas de calidad en

el sistema.
n, %

Antecedentes Historicos

Se cita frecuentemente a Florence Nightingale como la iniciadora de las
medidas de la efectividad en la atencién sanitaria , por medio de sus estudios
sobre estadisticas hospitalarias y tasa de morbi-mortalidad , comenzadas en el
afio 1.854. Tales estudios supusieron la base de muchos de los sistemas de
medida implantados posteriormente.

En los inicios de 1.900 en Estados Unidos ,dada la mala organizacién de
los hospitales llevé al American College of Surgeons a elaborar .cinco
estandares que se consideraban como minimos para prestar una asistencia de

calidad (Estandarizacién de hospitales) y estos se concretaban en :




o Calificacion del personal.

¢ Calidad de la documentacion clinica.
¢ Uso de la documentacion clinica.

o Tratamiento que recibia el enfermo

¢ Revisién de asistencia por colegas.

Posteriormente en 1951 el American College of Surgeons se fusiona con
la American Hospital Association, la American Medical Association y la Canada
Medical Association , creando la Joint Commission on Acreditation of Hospital
(JCAH).

Anés mas tarde, /a Canada Medical Association se separa para crear
junto con otras asociaciones canadienses el Canada Council on Hospital
Acr?kditation, difundiendo la acreditacion de hospitales en Canada.

N

El interés por la calidad sigue acentuandose . en los paises de América
del Norte, que desarrollan, a partir de los afos sesenta , diversos métodos y
organismos de control de calidad , fundados en los trabajos de Donavedian , a
quien se le puede considerar como el padre de la aplicacion de la ciencia al
estudio de la calidad de la atencion sénitaria, al publicar en 1.966 su primer texto
sobre este tema.’

Entre los organismos dirigidos a la calidad y su control que inician su
actividad en estos afios , destacan el sistema de control del ejercicio médico
denominado PEER REVIEW, o la Comision para la Acreditacion de Hospitales

(Joint Commission on Accreditation of Hospitals )




El Peer Review, literalmente “revisién de pares y colegas” , se basa en
la existencia de la Organizacion de Estandares Profesionales (PSRO), que
evalla las necesidades de salud de la poblacion, verifica si la politica y los
servicios de salud son los adecuados y si su coste global esta en relacién con el
beneficio obtenido , en valores que miden los estados de salud de los individuos
y la poblacion . Su objetivo es el de revisar la calidad de la asistencia que
prestaban los hospitales concertados con los programas Medicare y Medicaid.

Por su parte la Comisién para la Acreditacion ( o Joint Commissién), es
un organismo no gubermmamental que establece normas para la calidad de
actuacion de la instituciones de salud y de sus profesionales , médicos y
enfermeras, concediendo, de acuerdo al cumplimento de sus normas , la
acreditacion oportuna para la realizacién de determinadas actuaciones , entre
ellas la ensefianza de los profesionales .

N ~

La (JCAH) realiza el primer intento seno de acreditacion hospitalaria ,
cuya actividad se mantiene en la actualidad y su finalidad es la comprobacién
de que los hospitales , cumplen unas normas minimas para desarrollar su
actividad comrectamente.

En Espaiia tanto en la Ley de Hospitales de 1962 como en el Real
Decreto sobre los Indicadores de Rendimiento Hospitalario de 1978, aparecen
referencias importantes sobre todo en este lltimo, a la calidad asistencial
hospitalaria.

En 1980. Objetivo 31 de Salud para todos en el -aﬁo 2000, para la
Oficina Regional Europea de la Organizacién Mundial de la Salud :

® Donavedian, A. : Evaluating the Quality of medical care . Midbank Quaterly , 44, 166-203, 1966




“ De aqui a 1990, todos los Estados miembros deberGn haber creado unas
comisiones eficaces que aseguren la calidad de las atenciones a los enfermos
en el dmbito de sus sistemas de prestaciones sanitarias.”

* Se podrd atender este objetivo si se establecen métodos de vigilancia, continua
y sistemdtica, para deteminar la calidad de los cuidados prestados a los
enfermos, convirtiendo las actividades de evaluacién y control en una
preocupacion constante de las actividades habituales de los profesionales
sanitarios y finalmente, impartiendo a todo el personal sanitario una formacion

gue asegure y amplie su conocimientos.”

La OMS al anunciar este problema y plantear las posibles soluciones,
indica que la evaluacidbn de la calidad de los cuidados no debe limitarse
unicamente al nivel de desarrollo técnico 0 de experiencia, sino que se trata de una
responsabilidad de investigadores, profesionales de la sanidad, autoridades y -
beneficiarios.

En Espaiia las primeras experiencias) en control de calidad se producen
en los aifos ochenta , iniciandose con la aparicion de legislacion pertinente en
Catalunya . A partir de 1.986 con la promulgaciéon de la Ley General de
Sanidad, el Ministerio de Sanidad y Consumo organiza un sistema de
acreditacion , tanto para la atencién\ primaria como para la especializada |,
encaminando a valorar fundamentalmente la capacidad de docencia de las
estructuras sanitarias.

La descripciéon de la Ley 14/1986 de 25 de Abril, punto 2 de su articulo

69 nos dice ;




“ La evaluacién de la calidad de la asistencia prestada debe ser un proceso
confinuado que infforme todas la actividades del personal de salud de los
servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

La Administracion Sanitaria establece sistemas de evaluacion de la calidad
asistencial tras consultar a las sociedades cientificas sanitarias.

Los médicos y dema@s profesionales titulados del centro deberan participar en los

6érganos encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del mismo.”
En el punto 3 del mismo articulo dice:

“Todos los hospitales deberian posibilitar o facilitar a las unidades de control de
calidad extemo, el cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, se deberan
establecer los mecanismos adecuados para ofrecer un alto nivel de calidad

asistencial.”

N N Del mismo modo, determina como funciones de las direccidén de
enfermeria el promover y evaluar la calidad de las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras desarrolladas por el personal de enfermeria.

Los organismos oficiales por medio de la promulgaciéon de comunicados y
leyes obligan a los centros sanitarios a establecer politicas de calidad
asistencial., como las citadas anteriormente.

En enfermeria son también las primeras investigadoras estadounidenses
y canadienses quienes inician los estudios de calidad de los cuidados |,
destacando en su comienzo los trabajos de Phaneuf (1972), que desarrolla un
método de “auditoria de enfermeria “; de la Asociacién Americana de
enfermeras , que publica en 1.973 sus Nommas de garantia de la calidad de los

cuidados de enfermeria , y de la Orden de Enfermeras de! Quebec que bajo la




direccién de M. Chagnon , elaboran el Método de valoracién de la calidad de los
cuidados enfermeros (MAQSI, 1.982) que tiene amplia difusion entre las
enfermeras de todo en mundo

Por su parte la Comisién para la Acreditacion ( o0 Joint Commission), es
un organismo no gubemamental , que establece normas para la calidad de
actuacion de la instituciones de salud y de sus profesionales , médicos y
enfermeras, concediendo, de acuerdo al cumplimento de sus normas , la
acreditacion oportuna para la realizacion de determinadas actuaciones , entre
ellas la ensefnanza de los profesionales .

La (JCAH) realiza el primer intento serio de acreditacion hospitalaria ,
cuya actividad se mantiene en la actualidad y su finalidad es la comprobacion
de que los hospitales , cumplen unas normas minimas para desarrollar su

"actividad correctamente.

Existen tres o&rganos de asesoramiento que son la Junta Técnico-
Asistencial, la comision de Bienestar Social y la Comisiéon Central de Garantia de
Calidad. Esta comisiéon asume el caracter de organismo técnico de elaboracion y
trabajo en las areas de calidad asistencial y educaciéon tecnolégica para el
asesoramiento permanente de la Direcciébn Medica y de la Junta Técnico-
Asistencial y debe estar compuesta por:

El director/a médico
El director/a de enfermeria.

Los subdirectores de las Divisiones Médicas y de Enfermeria.

Los presidentes de las Comisiones Clinicas.




En el Real Decreto 571/90 se dictan normas sobre la
estructura periférica de gestion de los servicios sanitarios gestionados por el
INSALUD. El principal objetivo de este Real Decreto es adaptar la ordenacion
territorial de los Servicios Sanitarios de la Seguridad Social gestionados por el
INSALUD a la efectuada por las Comunidades Auténomas en las que ya se ha
transferido su gestion. Por este Real Decreto se crean las Direcciones
Temitoriales y de Sector por Comunidad Auténoma y por Sector
respectivamente, asi como la Comisiéon de Participacion Ciudadana a nivel de
Sector. Esta Comisidn es el 6rgano de participacion comunitaria para
programacion, control y evaluacion de la gestion y de la calidad de la asistencia
prestada, y es a ella a quieh corresponde proponer a los érganos de direccion
del Sector el que adopten las medidas necesarias para la mejora de la calidad
asistencial. |

'~ En todas las organizaciones se vio durante los afios 80 una creciente
interés por la calidad, este cambio es un énfasis importante en las empresas de
todo tipo , una buena parte de su interés se basé en las fuerzas del mercado
junto con la visién de que de su introducciéon podrian resultar unos menores
costes y una eficiente utilizacion de los recursos, espacios, estructuras y

equipos.

Aunque su introduccién ha sido un proceso lento y dificil, que debe
englobar a toda la entidad, implicar a todos sus colaboradores y a todos los
sistemas tanto técnicos como humanos. La calidad debe satisfacer y exceder las

expectativas del cliente.




La rentabilidad en la inversién de programas de formacién continuada
vinculada al trabajo ha sido y es consecuencia de una mejora de resultados y
procesos.

Se aborda la importancia de orientar el servicio hacia la calidad y
satisfaccion tanto del cliente externo como del interno, el proceso debe implicar
una mejora continua, para la que se precisa conocer las expectativas del cliente
y que factores de la atencién proyectan sobre el una percepcién de calidad. El
compromiso del equipo con la mejora de la calidad asistencial, asi como una
buena planificacion son esenciales para el éxito de cualquier iniciativa (R.
Marquette et al).

Conseguir un alto nivel de calidad de los servicios es una cuestion de
actitudes mas que de métodos. En 1.996 , Donabedian definia la calidad como *
el grado de conformidad entre la atencion prestada y los criterios establecidos de
buena asistencia “. 4

Otros autores han ido aportando nuevos conceptos sobre la calidad.
Taylor. En 1970 escribi6 teorias acerca “ de la organizacién cientifica del trabajo
“,propone la descomposicion de un trabajo complejo en varias tareas individuales
simples, que pueden ser realizadas por trabajadores distintos , menos
cualificados , mas baratos y faciimente substituibles, habia nacido la linea de
produccion.

El sociélogo M. Weber ,1.947, desarrolld la teoria de la organizacion,
rigida y jerarquizada , que aun influye en las organizaciones , en especial en la

nuestra , la organizacién burocratica.




Elton Mayo demostré hasta que punto los factores psicologicos y
sociales influyen en el rendimiento del individuo en los grupos de trabajo.

Por citar algunos que hacen referencia a pautas hoy en dia conocidas
en nuestros hospitales, tenemos a Deming , es el genio que revitalizé la industria
japonesa con sus trabajos centrados en el control de la calidad y la mejora
continua de esta . La Reaccion en Cadena de Deming se establece como
sigue : 1) Mejora de la calidad, 2) Reduccién de costos con menos errores,
menos repeticiones de trabajo, menor nimero de retrasos y un mejor uso del
tiempo y de los materiales . 3) Mejora de la productividad, 4) Captacién del
mercado a través de una mejor calidad y unos mejores precios 5) Permanencia
en el negocio , 6) Creacién de puestos de trabajo . Hace énfasis en la
prevencion, el valor de los empleados,' el analisis de los procesos, y el liderazgo
de la gerencia. Sefiala catorce puntos del método de direccion'

., .\
Crosby hablaba de, cero defectos, del coste de la no calidad y la
importancia de la formaciéon, o sea la prevencién de errores, ha identificado
catorce pasos en la mejora de la calidad, algunos de los cuales son paralelos .

Dentro de las teorias multidisciplinarias JM Juran, uno de los maximos
defensores del control de calidad total (TQM) realizé la trilogia de Juran,
planificar, controlar y mejorar la calidad. Incluye la identificaciéon de los clientes y
sus expectativas, la descripcién del proceso por medio de diagramas, medicion,

10

Estos catorce puntos se comentan en Walton M : El método de direccién de Deming , Nueva York,
1986,. Putnam y Waiton M. : La direccién de Deming en el frabajo , Nueva York, 1.990, Putnam’s
Sons.

" De Crosby PB : La calidad es gratis , Nueva York, 1979, McGraw -Hill ; Crosby PB : Calidad sin
lagrimas. Nueva York , 1984,.




analisis de la discrepancia, atencion a las oportunidades de mejora soluciones de
problemas etc.

Otras aportaciones fueron las de Ishikawa®e que llevé el nombre de
“Control de calidad total” y promociond los circulos de calidad en Japén. La
filosofia japonesa hace énfasis en el cambio de actitudes.

Contenidos basicos :

¢ Beneficio de la atencién sanitaria y practica de los profesionales a través de
estudios de estructura, proceso y resultado (Donabedian, 1980).
¢ Riesgos de la asistencia sanitaria, seguﬁdad, buen balance riesgo/ beneficio.
e Confort y respecto a los derechos de los bacientes (cumplimiento de
expectativas).
. N
Se tiene la responsabilidad ética y profesional de proporcionar una
atencion de calidad, es responsabilidad del hospital y de los profesionales de
identificar y solucionar problemas, estableciendo oportunidades de mejora.

La definicién de las 4° Jornadas de Calidad Total nos refieren que la
calidad “Es un programa global de empresa en la que cada persona asume
que es cliente y proveedor de productos, servicios, informacién etc. respecto a
los demas departamentos y personas de la organizaciéon® (Donabedian).

Igualmente se puede definir la calidad como el grado de obtencion de
una determinada caracteristica ,"de acuerdo con una escala de medida , en la

12 Modificado de Juran JM : Juran y el liderazgo para la calidad , Nueva York , 1989, The Free Press.
13 |shikawa K. What is total quality control. Englewood Cliffs . Nueva Yersey. Prentice Hall Inc. 1985




que se definen los puntos extremos como “malo-bueno”® , siendo el intermedio el
normal.

Podemos definir como componentes de la calidad la eficacia, eficiencia y
nivel cientifico-técnico.

El lugar que ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace este
grupo un importante elemento en la definicidbn y consecucion de niveles de
calidad, los cuidados son parte sustancial del contexto total dela atencion
sanitaria y por este motiQo influyen decisivamente en la calidad global por la que
se valora la institucion. En primer lugar por la importancia de las acciones
enfermeras y sus consecuencias en el estado de salud de los usuarios, en
segundo lugar por el volumen del traBajo 'y de las acciones de las enfermeras
supone un elevado porcentaje del total de la actividad y en tercer lugar hay que
tener_en cuenta que cada vez mas las enfermeras tienen capacidad de
planificar, ejecutar y evaluar sus acciones profesionales en un contexto de
autonomia y responsabilidad propia.

Si enfocamos la calidad analizando, la estructura , proceso y resultado.
Nos encontramos que en lo referente a estructura, un programa de acreditacién
hospitalaria analiza el hospital como un conjunto de medios materiales,
humanos y organizativos . Los medios materiales se valoran por la disposicion
fisica de los espacios, asistenciales y administrativos, su diseno y distribucion,
dotacion de mobiliario etc .

Los medios organizativos .son valorados en funcion de la existencia y
adecuacion de estructuras, normas, procedimientos etc. Los medios humanos se




valoran por su numero, cualificacion niveles de formacion, titulacion etc. La
evaluacion de la estructura se realiza siguiendo un formulario de valoracion, que
segun la puntuacién alcanzada se le otorga al hospital una acreditacion
determinada . La acreditacién es un proceso voluntanio que el hospital puede
solicitar, para que se le otorgue una determinada categoria.

El analisis del proceso proporciona una visidbn mas cercana a la calidad
que se ofrece, el instrumento mas utilizado para su valoracién, suelen ser por lo
general, las historias de los pacientes y los registros que en ellas se realizan. Se
puede llevar a cabo también por la observacién de acciones directas, o por
medios indirectos, como la entrevista a profesionales .

El analisis de los resultadds, trata de evaluar las consecuencias de la

actividad realizada. |
N b

El rendimiento de la actividad, se evallGa por indicadores establecidos,
tales como : Las estancias medias, estancia pre-quirtrgica, tasas de mortalidad,
infecciones nasocomiales, altas voluntarias, necropsias realizadas.etc.. En
enfermeria suele medirse por la valoracion de la implantacién y cumplimiento de
las normas y protocolos de actuacion de los 6uidados enfermeros, la correcta
cumplimentacion de registros, la monitorizacion de riesgos tales como : Ulceras
por presion, caidas de los pacientes, infecciones por via venosa, errores de
medicacién etc.

La opinién del usuario constituye un resultado especifico de especial
utilidad para valorar la calidad asistencial , la evaluacién del usuario, segin su

satisfacciéon es un factor a tener en cuenta para mejorar los cuidados ofrecidos.




En definitiva después de todo lo anteriormente descrito es evidente que
cada centro sanitario optara por definir cuales deben ser las caracteristicas de la
calidad que ofrece, sobre las que se asentara un sistema que las evalle, en
este sentido no valen férmulas absolutas para cualquier centro ya que cada uno
tiene una realidad concreta, deberia por eso ser personalizado y seguir el
espintu de Ishikawa, cuando decia que hacer calidad era “desarrollar, disefar ,
producir y servir un producto o servicio econémico, util y satisfactorio para el
cliente”.

Introducir la calidad como consecuencia de la continua mejora, del
compromiso de garantia de resultado, ante una sociedad cada vez méas exigente
debido a la difusién a través de los medios de comunicacion de temas sanitanos,
al aumento de la formacién, al desarrollo de una sociedad de bienestar y la
potenciacion de la calidad de vjdé. Todo ello contribuye a aumentar la cultura
sanitaria por lo que los individuos esperan depositar su confianza en el centro
sanitario que le atiende su proceso.

La preocupacion por la calidad de la asistencia es una constante en la
historia de las profesiones sanitanas basada en el contacto directo con los
usuarios, asi mismo la preocupaciéon social por los temas sanitarios y el
encarecimiento progresivo de la tecnologia empleada, obliga a plantearse la
introduccion de politicas de calidad. Por lo que la Institucion pasa a ser tan
responsable como los profesionales de velar por la calidad asistencial que se
dispensa y de justificar ante la sociedad que sus recursos no son mal gastados.

El Pla de Salut de Catalunya que ha de constituir el instrumento
indicativo y el marco de referencia para todas las instituciones pablicas en el

ambito de la salud, queda reflejado que la actividad del hospital se ha de




orientar a conseguir los objetivos de salud, cualidad, eficiencia y satisfaccién del
usuario.

Es evidente que en la globalizacién de estas directrices los hospitales se
ven con la necesidad de elaborar planes de calidad que sirvan como guia para
la consecucién de los objetivos marcados y que les acrediten en el cumplimiento
de los estandares de calidad marcados.

Que los profesionales asimilen la importancia de estar sumergidos dentro
de la calidad continua, para proyectar una imagen social comprometida con una
continua mejora de resultados. '

El mando de enfermeria debé gérantizar los cuidados, la continua y
oportuna disponibilidad de servicios de enfeﬁneria, los estandares de la practica
asistencial, Jas normas y procedimientos, que surgen de la necesidad de
expresar la diferencia entre la actividad de enfermeria y otras disciplinas, asi
como, identificarla como profesion y por tanto definir funciones independientes.

4.4PROFESIONALIZACION Y AUTONOMIA DE LOS
GESTORES

Mary Follet , en los aiios 20 (1868-1933) fue la primera que se fijé en los
ejecutivos como motor del funcionamiento de los trabajadores ya que entendia

que estos debian ser motivados individualmente y como grupo para trabajar




hacia una finalidad comun, motivo por el cual los directivos tenian que ser
adiestrados para conocer los métodos de motivacion al igual que dominar la
técnica del buen uso de la autoridad.

Henry Mintzberg ( 1.973) recomienda que los gestores sean adiestrados
de manera especifica para desarrollar las relaciones entre iguales, llevar a cabo
negociaciones, resolver conflictos, establecer canales de informacion y tomar
decisiones en situaciones de incertidumbre o inseguridad.

Si tenemos en cuenta la recomendacion de Henry Mintzberg la
responsabilidad del buen funcionamiento de una unidad productiva recae
totallhente en su gestor que tiene que poner en practica todos sus conocimientos
y habilidades personales para planificar una estrategia que conduzca a su
personal a la consecucion de los objetivos de su unidad y de toda la
organizacion. "

X

Basandonos en la gestion empresarial, podemos considerar las unidades
de enfermeria como unidades productivas en las que el mando intermedio de
enfermeria es el responsable de la cantidad de recursos que consume, de la
adecuacion al presupuesto establecido y de la calidad de servicios prestados
todo ello como una parte del resultado final de la organizacion. En
consecuencia creemos que una buena formacién en gestion y una vision
renovadora de la gestion sanitaria son imprescindibles para poder ofrecer los
resultados que la sociedad exige y las organizaciones esperan obtener.

Teniendo en cuenta el entorno hospitalario como empresa que ofrece
productos, las enfermeras deben conocer su contribucién en el producto final del

hospital, y deben estar preparadas para tomar nuevas posiciones como




managers de productos y adoptar un rol activo en la toma de decisiones, sobre
el producto y su marketing.

El primer paso es pensar en la atencion de enfermeria en un entorno
empresarial, la enfermeria puede mostrar su valor real al asumir una
participacion activa en el desarrollo de productos, direccion por linea de
productos. Los hospitales, los grupos médicos, y las corporaciones de
enfermeria, estan desarrollando habilidades empresariales para sobrevivir en el
ambiente cambiante que les toca vivir.

Cada vez mas, los servibios de un hospital se definen como productos

y lineas de productos, una definicion amplia del producto, seria decir que se trata

de la atencion de la salud y pueden orgahizarse de.maneras distintas, por DRGs,

especialidades, programas, procedimientos especificos etc.
AN |

Las enfermeras deben tener una actitud activa para aprovechar las

oportunidades que brinda esta época de cambios . Hay qué demostrar el valor
de la enfermera, documentando resultados cuantificables de sus acciones .

El responsable de la gestion debe basarse en un Modelo Teérico, que.
tiene como finalidad orientar las actuaciones y guiar la practica de enfermeria.
Para que este modelo sea Util en la planificacidn, orientacion, y evaluacién de la
practica enfermera, debe identificar al cliente de los servicios de enfermeria,
debe definir los objetivos apropiados, asi como especificar las acciones para

llevarios a cabo.




La filosofia de enfermeria expresara las creencias del colectivo acerca
de la finalidad de los cuidados Yy la necesidad de los servicios de enfermeria
que tiene la poblacion.

Los problemas de Salud detectados en la persona cuidada, se
identifican utilizando el Proceso de Atencidon de Enfermeria, para aplicar el
proceso es necesario apoyarse en un modelo de cuidados .**

La recogida de datos del paciente permite determinar los problemas de
salud, que en relacion con las causas y manifestaciones permiten elaborar un
diagnostico y planificar con el paciente objetivos y acciones para mejorar su
salud , que posteriormente deberan ser evaluadas."

Las investigaciones en Estados Unidos han proporcionado a las
enfermegas una Taxonomia determinada para clasificar los diagndsticos
enfermeros, (Taxonomia de la NANDA ), aunque en la literatura al respecto
encontramos otras publicaciones que los definen. '

Los diagnosticos enfermeros son las guias que especifican las
manifestaciones de los problemas y las causas. ( L. Riopelle 1.993 ).

Todas estas intervenciones se apoyan en instrumentos creados para
registrar la practica asistencial. En Espafia no existen normativas legales sobre
los registros, solo las referencias generales a la historia del paciente, en la Ley

My Riopelle, L. Grondin, M.Phaneuf, Un proceso centrado en las necesidades de la persona, De
Interamericana, Madrid 1.993.

13 M. Phaneuf, Cuidados de enfermeria, De. interamericana , Madrid 1.993




General de Sanidad, tampoco existen directrices de organismos profesionales
en relacion a los mismos.

Un registro debe ser objetivo y completo debiendo abarcar con exactitud
lo que ha pasado. El mando de enfermeria debe verificar su cumplimentacion y
establecer estandares de consecucion .

Es necesario introducir elementos de ayuda que nos permitan mejorar
los procesos de atencidn, con el objetivo de evitar la variabilidad, se elaboran
protocolos de actuacibn que se definen como guias ante un proceso
determinado, es frecuente encontrar muchos de ellos desarrollados en las
instituciones sanitarias, determinan una buena forma de actuar y en
consecuencia influyen sobre el proceso. '

"\ Los planes de cuidados estandar definidos también como guias que nos
orientan, se les supone un alto grado de eficiencia y efectividad, son un
facilitador del desarrollo de actuaciones-ante la elaboracién de un diagndstico
enfermero (P. Haynor 1.996 ).

Las trayectorias clinicas, se definen pautando las actuaciones y los
cuidados aplicados al paciente ante un diagnéstico, dia a dia mientras dure su
estancia hospitalaria, son creados por todas las disciplinas que intervienen en
el proceso del paciente, facilitan el trabajo porque las acciones estan pautadas y
no permiten olvidos (P. Haynor 1.996). Es habitual verlas reflejadas en un
grafico, definiendo las actividades en una eje y los dias de duracion de la
estancia en otro. Se disefian para minimizar retrasos, consumos y maximizar la

calidad de los cuidados, proceso y diagnéstico




Se ha visto necesario elaborar guias que permitan tener controlado todo
el proceso asistencial, no podemos permitirnos prolongar estancias hospitalarias
que suponen un elevado coste de recursos, los servicios centrales deben tener
una gran capacidad de respuesta.

La determinacion del proceso , simplemente persigue la orientacién ldgica de
actividades y la perfecta coordinacion y sincronia de personas , con vistas a
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios., y los definimos como :

Conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se
encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir un fin, producto o
servicio. Esta compuesto por dos lineas coordinadas y sinérgicas de decisién y
actuacion, la medica y la de enfermerié. que conducen al alta del paciente.

. Un método para la mejora de la eficiencia de los procesos asistenciales
, lo constituye la gestion de casos, su objetivo es conseguir el encaje de
acuerdo con el protocolo previamente elaborado , este protocolo forzosamente
debe ser interdisciplinar y es sobre el que la gestibn de caos hace el
seguimiento .

Se consiguen asi diversos objetivos, los mas significativos son :
¢ Trabajo interdisciplinar y normalizacion

¢ Gestion inmediata de desviaciones

¢ Evaluacion de la causalidad

¢ Apoyo para la gestion global




Los sujetos potenciales para la gestion de casos, serian todos los
ambientes asistenciales, donde existe el riesgo de desajuste de estancias,
consumos, secuencias etc. entre las previsiones y la realidad.

E! ejercicio de la profesion exige a la enfermera una capacitacion cada
vez mas amplia asi como una identificaciéon precisa de su papel y del servicio
propio, que solamente ella es capaz de ofrecer, la competencia de la enfermera
se demuestra por medio de la profundidad de conocimientos, habilidades, actitud
de ayuda y un criterio, clarificado con la colaboracion del usuario y en funcién
del objetivo perseguido. El proceso entonces se convierte en un medio, puesto a
su disposicion para actuar de forma racional vy reflexiva que le permite
desempeinar con plenitud su papel, dentro del equipo de salud (M. Chagnon
1.993).

El mando de enfermeria debe conocer el grado de competencia del
personal que dirige, por medio de la evaiuacién periddica que le permitira
establecer momentos de comunicacién con su personal con el objetivo de pautar
objetivos de mejora o reconocer el trabajo bien hecho, es la estimuladora de su
equipo y como tal debe poder escoger el personal de nueva incorporacién y
reconducir el que le es asignado.

Identificando como claves del éxito:

¢ Cambios de actitud.

o Capacidades conductuales y de gestion.

¢ Metas y objetivos.




Para conseguir un incremento de la productividad, aprovechamiento de
los recursos, satisfaccion de los clientes, reducciéon de costes, y aumento de
competitividad.

El tener determinada la descripcion de puestos de trabajo, donde se
reflejan deberes y responsabilidades, sitia al personal en el desarrollo de la
actividad diaria, sabe lo que se espera de él. Los mandos deben asegurar que
los empleados :

¢ Sepan perfectamente de que tareas son responsables
o Estén cualificados y motivados para realizar estas tareas
o Participen en el analisis frecuente y regular de su actividad diaria

e Sean recompensados satisfactoriamente por alcanzar sus objetivos.

» Una de las responsabilidades mas importantes de un mando es
supervisar a sus empleados, debe manejar el desempeiio de individuos cuyo
conocimiento, habilidades, actitudes y afos de expeﬁencia varian mucho de uno a
otro. Es inapropiado que un mando adopte un modelo de supervisidn Unico para
todos , se requiere un enfoque mas adaptable porque :

e Los empleados tienen distintos niveles de conocimiento , habilidades y
motivacion.

« No existe una Unica forma de supervisar.

e Los mandos deben adaptarse a una variedad de estilos , para afrontar las
necesidades de la situacion.

e Los empleados deben participar en su propia evaluacién y marcar  objetivos

para su mejora.




o La supervision y direccion participativas presentan ventajas notables en la
mayoria de los casos.

Un buen lider detecta las necesidades de formacion de su equipo Y las
suple con programas formativos, dingidos al aumento de conocimientos, debe
poder promocionar y proponer nuevos caminos o reconducir al personal que no
es capaz de seguir el ritmo marcado.

La responsabilidad de analizar las razones de unos resultados
deficientes radica casi siempre en el mando.

Los enfoques hacia un mando efectivo, se orientan en el futuro,
dirigidos a mejoras, basado en las tareas, participativo, continuo, objetivo,
relacionado a objetivos y con referencia en la mejora individual. Este enfoque
debe adaptarse a las organizaciones de hoy, mas horizontales, participativas,
abocadas al servicio y a la mejora de la calidad de los resultados.

Ser un buen mando de enfermeria es actualmente uno de los
desafios de la profesion.

Toda esta filosofia de actuacion va realmente encaminada a la
consideracion del paciente como cliente y centro de atencién y cuidados .

Como consecuencia de la universalizacién de la sanidad publica, se
genera un gasto elevadisimo, por lo qﬁe se dan las condiciones necesarias para
dar paso al escenario actual, centrado en la cultura de empresa. Con esta
aparece una nueva terminologia que hace referencia al cliente, producto y

costos. La palabra enfermo reducia la dimensién de la persona a un problema




sanitario; la palabra cliente la complementaria transfiriéndole la capacidad de
elegir y decidir, lo que crea que mas le conviene (A. Guillamet et alt, 1.996 ).

Las necesidades de los clientes en los centros sanitarios se manifiestan
en cada uno de los servicios que estos reciben. La interconexion existente en
todos los servicios exige, la concepcion del servicio, como un sistema integral,
configura el sistema de informacion y atencion al cliente como una funcién que
para su empeno satisfactorio esta implicada toda la organizacion.

La captacion de clientes en los centros teniendo en cuenta el entomo
sanitario (desde el punto de vista competitivo) formula la necesidad de mejorar
las instalaciones hoteleras para ponerias en consonancia con el aumento de la
calidad de vida, por lo que se ha hecho necesaria remodelar las instituciones
con el objetivo de obtener un alto grado de confort.

N A

La deteccion de problemas mediante la recogida de informacion
mediante reclamaciones y sugerencias permiten la mejora del servicio. Para elio
se han creado departamentos de atencion al cliente.

La informacién es un punto estrella para orientarlo en la institucion,
desde su ingreso y en ocasiones antes del mismo para que llegue informado al
hospital. Es conveniente tener establecido un protocolo de acogida a la
institucion. Facilitarle informacién sobre sus derechos y deberes, normas,
utilizacién de los servicios, horas de informacién etc. y darle a conocer el servicio
de atencion al cliente donde puede hacer llegar sus sugerencias.

La comunicacion sobre su proceso debe llegar a los centros que

posteriormente le ofreceran sus cuidados, para no romper la linea de actuacién.




Para mejorar la comunicacion debe disponer al alta de un informe, tanto médico
como de enfermeria donde se registren los cuidados especificos que precisa.

El Cliente debe tener respuesta a las reclamaciones que presenta. No
olvidemos tampoco que su familia, entomno etc. son clientes del hospital, por lo
que la informacion y trato son ejes fundamentales a tener en cuenta.

4.5 INTERACCION DEL EQUIPO ASISTENCIAL

Rensis Likert (1903- 1981) propuso como una organizacion eficiente
aquella en la que existe confianza entre superiores y subordinados, donde fluye
* la informacién libremente de forma ascendente, descendente y lateral y donde se
solicita la participacion del grupo para determinar objetivos y las decisiones se
toman a todos los niveles de la organizacion. |

Del periodo comprendido entre 1.970 hasta 1.990, centrado en los
hospitales. destacamos como caracteristica mas relevante, que la figura del
médico da paso a la del equipo sahitan'o, donde cobra gran importancia la
competencia profesional.

La enfermeria se convierte en una profesion, primero técnica en 1,957 y
mas tarde en universitaria en 1.977, lo que confiere una mayor preparacion de
las futuras enfermeras. '

Admitiendo como premisa, que la sanidad tiene como nucleo principal el
diagnéstico, prondstico, tratamiento y cuidados individualizados, la cultura




empresarial actual, ha afadido entre otras dimensiones la de *“calidad’. (A.
Guillamet et alt 1.996).

Si lo entendemos asi , hay que tener en cuenta que :

= La calidad debe partir de todos los niveles.

= La participacion es motivadora.

= Las personas que componen el equipo son las que mejor conocen los aspectos
basicos de su trabajo.

= Para promover mejoras deben participar todas las personas relacionadas con el
producto.

= La participacion debe articularse en grupos de trabajo orientados hacia la
politica de calidad, sus sugerencias deberan tenerse en cuenta.

= Participar en grupos de trabajo requiere conocer una metodologia determinada.

= Los mandos deben tener en cuenta que el poder de liderazgo, es mas influyente
que el poder legal. _

= La calidad obliga a analizar el acto sanitario y por tanto la actividad de
enfermeria y de todos los componentes del equipo de trabajo. |

Es evidente que cada vez se exige una mayor participacion de todas
las profesiones, para satisfacer las necesidades de los clientes. Lo que ha
provocado un aumento de los equipos multidisciplinares que aunan esfuerzos
para la consecuciéon de objetivos, lo que exige una mayor competencia de la
enfermera, para manifestar las aportaciones propias de la disciplina que
representa. ' |

El trabajo en equipo esta orientado a la mejora continua del proceso,
supone un compromiso total de todos los implicados.

El mando debe conseguir el m&ximo partido de su equipo, y puede
hacerlo de la siguiente manera :




=Guiando sus esfuerzos con una visién ambiciosa inspiradora y bien concebida
de su unidad.

=Compartiendo con el personal , su visién y argumentos en los que se sustenta

=Generando expectativas en cada miembro del equipo de cara a alcanzar los
objetivos marcados.

=Contratando a gente que pueda compartir sus expectativas.

=Haciendo saber sus expectativas de forma clara

=Negociando para conseguir lo que quiere del personal

= Delegando responsabilidades que estimulen a los miembros del equipo.

Escucheles, demuéstreles, entusiasmo, iniciativa, compromiso, energia,

lealtad, formalidad, sinceridad, cuidado y competencia que usted espera de ellos

Notifiqueles como cumplen sus objetivos.*

Esta necesidad de evolucionar hacia una organizacion intraprofesional
del trabajo orientado al paciente ha suscitado la busqueda de referentes
externos como reaccién logica, a fin de situarse sobre la exacta significacién y
naturaleza del cambio - y su amplitud. Decimos evolucion intraprofesional
porque creemos que exige la plena aceptacibn no solo de que hay
conocimientos diversos que deben tenerse en cuenta, sino de actitudes y
comportamientos de diferentes profesionés, que deben conjuntarse en equipos
asistenciales.

La gestién integrada y el desarrollo profesional integrado de los diversos
colectivos profesionales que hacen posible la asistencia es, por tanto, una
condicion ineludible y marca a nivel micro-sanitario una de las caracteristicas
mas relevantes del cambio actual. (Pere Monras 1.993).

El trabajo en equipo lo encontramos constituido, en las comisiones
hospitalarias, en circulos de mejora, en la elaboracion de protocolos, trayectorias
clinicas, procesos asistenciales, etc.

16 Gestién de enfermeria, Nursing1.993 Diciembre N.-36



La colaboracién de todas las disciplinas, enriquece el producto final
ofertado. El mando de enfermeria debe estimulario, ofrecer formacién para
trabajar en equipo y marcar las directrices que configuran que un trabajo tenga
éxito.

Para que un equipo sea mas productivo, es importante tener en cuenta
su madurez , tanto la de los componentes, como la del equipo en general.

Segun el psicélogo Daniel Goleman'’, el dominio emocional, es un factor
determinante en las relaciones grupales , para mejorar la capacidad de trabajo y
las relacciones afectivas , sostiene que la inteligencia emocional junto con el
coeficiente de inteligencia resulta esencial para poder alcanzar una posicion
personal privilegiada , para Goleman las personas que han desarrollado esta forma
de inteligencia , suelen sentirse satisfechas de si mismas , son mas eficaces y
generalmente tienen éxito en su vida profesional y personal .

. ~ La capacidad de potenciar las relaciones humanas , escuchar al otro ,
hablar con asertividad, habilidad para conocer y controlar emociones , es propio
de personas inteligentes . :

El verdadero lider es aquel que sabe como persuadir a su equipo , en la
construccion de un objetivo comin , citando como claves del éxito :

= Autoconciencia

= Control de las emociones

= Capacidad para motivarse

= Empatia

= Arte en las relaciones interpersonales.

17 Daniel Goleman , Inteligencia Emocional ,De. Kair6s , Barcelona 1.996




5.-HIPOTESIS:

\ X

HIPOTESIS GENERAL

En base al marco teérico y conociendo el trabajo que se le exige actualmente al
mando intermedio , elaboramos la siguiente hipétesis de trabajo :
Los cambios en el entorno sanitario influyen en la gestion de los mandos

intermedios.

—Variable independiente:
Los cambios en el entorno sanitario
—Variable dependiente:

La gestién de los mandos intermedios

—Variables intervinientes :

- s3




Variables personales : edad, anos de experiencia como mando, titulo académico.

Variables organizativas :Servicio, tipo de hospital, n°® de camas que gestiona,
disponer de planes de cuidados estandar, de programas de educacién sanitana,
de programas de atenciéon a domicilio, de estandares de calidad, de circulos de
mejora, de planes informatizados y de modelo de atencién.

Dada la amplitud de la hipétesis general , creimos conveniente especificarla mas
y para ello elaboramos las siguientes sub-hipétesis.

SUB-HIPOTESIS

1- Los mandos intermedios tienen formacién especifica en gestion y estan
RN A3
actualizados en sus conocimientos profesionales.

2- Gestionan los recursos humanos de un modo eficiente, prestando atencién
3- a su competencia como profesionales y trabajando en equipo.

4- Han incorporado el concepto de la atenciéon de enfermeria como un producto
del cual son responsables de su calidad y para ello han introducido control en
el proceso de atencion.

5- Han integrado en la profesion de enfermeria el concepto de cliente.

6- Se interesan por conocer los resultados de su producto y la satisfaccion
producida en sus clientes.

7- Gestionan los recursos adaptandose a un presupuesto.

8- Los mandos intermedios actuales tienen una experiencia en gestion superior a

cinco anos.




6.- PROCESO DE INVESTIGACION

En el mes de Mayo-96 y tras conocer las lineas de investigacion
propuestas por la Escuela de Santa Madrona, decidimos centrar nuestra
investigacion en la gestion de los mandos intermedios de las unidades de
hospitalizacién de centros publicos, privados y concertados. -

Iniciamos contactos con las direcciones de enfermeria de varios
hospitales de Barcelona, Vallés Occidental, Bages y Maresme para solicitar

- colaboracion.




Desde el mes de Julio hasta Octubre revisamos bibliografia sobre el
tema , recogiendo las ideas mas interesantes para elaborar el marco tedrico.

Posteriormente definimos como objetivo de nuestra investigacion
remarcar la importancia, del mando intermedio de enfermeria al frente

de las unidades y conocer si su gestion actual se encuentra influenciada por
las cambios en el entorno sanitario , y en que parametros se hace mayor
énfasis.

Una vez centrado nuestro objetivo, elaboramos una hipétesis general
,que posteriormente dividimos en siete sub-hipdtesis y dentro de cada una de
ellas identificamos variables, de las que elaboramos una definicion operativa,

(Anexo-1)
. AN

En Enero-97 contactamos con las direcciones de enfermeria para
entregar los cuestionanos destinados a los responsables de las unidades |,
estos cuestionarios iban acompaiados de una carta de presentacion.

En el mes de Marzo-97 eétaban recogidos en su totalidad . Fueron 80 de
una poblacion de 109 unidades de hospitalizaciéon, dando una participacion del
73%.

Cuando empezamos a-recoger cuestionarios introdujimos los datos en el

ordenador, utilizando el programa SPSS y con la siguiente secuencia de trabajo:
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. Asignar un nimero de variable a cada una de las preguntas del

cuestionario.

. Etiquetar cada variable y codificar las posibles respuestas (Anexo-4)
. Introducir los datos de cada cuestionario.
. Diferenciar la vanables cuantitativas de las cualitativas.

. Conocer la frecuencia y el porcentaje de cada respuesta, (estadistica

descriptiva, anexo-5)

. Basandonos en el resultado de la estadistica descriptiva y agrupando las

variables por sub-hipétesis y dentro de estas por tipo de respuesta,
elaboramos una primera impresién de los resultados.

Seleccionamos las variables dependientes que nos interesaba cruzar
con las variables intervinientes y agrupamos las variables de cada
subhipétesis en dos grupos definidos segun el tipo de respuesta con lo
que construimos nuevas variables dentro de cada sub—hipétesis.

. Teniendo en cuenta las caracteristicas de las vanables aplicamos

analisis de varianza, comparacion de medias y correlacién de Pearson
para conocer la estadistica inferencial .

. Conociendo el resultado de la estadistica inferencial hicimos un

comentano de cada una de las variables cruzadas (Especificaciones).

10.Una vez analizada la estadistica inferencial pasamos a elaborar las

conclusiones y a partir de estas una propuesta de mejora, ademas de

dejar abiertas posibles lineas de investigacion.




TIPO DE ESTUDIO

Hemos realizado un estudio inductivo, con metodologia descriptiva de
corte transversal

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de nuestro estudio son los mandos intermedios de las
unidades de hospitalizacién de los hospitales en los cuales consideramos que
podriamos obtener colaboracion, procurando que las caracteristicas de todos
ellos fueran distintas, para poder incluir en nuestro estudio centros publicos ,
concertados y privados del Bages, , Maresme y Vallés Occidental y Barcelona
ciudad, '

Lo; hos;itales que aceptaron colaborar fueron:
Centre Cardiologic de Manresa
Consorci Hospitalari Parc Tauli
Hospital de Barcelona
Hospital de Calella
Hospital Clinic | Provincial de Barcelona
Hospital de la Creu Roja de Barcelona
Hospital Mutua de Terrassa

Hospital Nuestra Sra. De la Esperanza

Institut Dexeus




La distribuciéon de supervisoras de hospitalizaciéon en cada centro es la

siguiente:
Centro hospitalario N° supervisoras
Centre Cardiologic de Manresa 9
Consorci Hospitalari Parc Tauli 14
Hospital de Barcelona 6
Hospital de Calella _ 30
Hospital Clinic | Provincial de Barcelona 9
Hospital de la Creu Roja de Barcelona 9
Hospital Murua de terrassa 9
Hospital Ntra. Sra. De la Esperanza 3
Clinica Dexeus 7

Dado el tamafio de la poblacién, 109 mandos decidimos no trabajar con

muestra, sino con la totalidad de ia misma.




INSTRUMENTO DE MEDIDA

Como instrumento de medida utilizamos un cuestionario (Anexo-2).

Para la elaboraciéon del cuestionario fuimos haciendo un listado de
preguntas de las cuales ibamos seleccionando las que mas informacién
aportaban a nuestro estudio. Este cuestionario hubo que retocarlo en varias
ocasiones y finalmente constaba de setenta preguntas agrupadas en dos
modalidades de respuesta, “ si- no” y “ nunca, a veces, casi siempre, siempre
“.Antes de su distribucion fue testado con dos personas de uno de los centros
colaboradores y cuatro companeras del Master.

Los cuestionarios fueron distribuidos en los hospitales y clinicas
eptregandolos a la direccién de enfermeria, acompainados de una caﬁa de
presentacién (Anexo-3), donde se repartian a los responsables de las unidades,
salvo en dos centros en los cuales se repartieron por una de las integrantes del
grupo de trabajo. Los cuestionarios eran anénimos, de respuesta voluntaria y

sin dar informacién adicional del contenido de las preguntas.




7.- RESULTADOS

Exponemos los resultados de la estadistica descriptiva agrupandolos
segun la formulacién de nuestras sub-hipétesis, ayudandonos de las tablas y
los graficos que a continuaciéon presentamos.

1. LOS MANDOS INTERMEDIOS TIENEN FORMACION ESPECIFICA EN GESTION
Y ESTAN ACTUALIZADOS EN SUS CONOCIMIENTOS PROFESIONALES

La mayor parte de los mandos intermedios han realizado algun curso
especifico de gestiéon, y mantienen sus conocimientos actualizados mediante la
asistencia a congresos, no considerando tan importante la suscripcién a

revistas profesionales y la pertenencia a asociaciones




Formacion especifica en gestiéon y actualizaciéon Si No
% %
Pertenece a asociaciones profesionales 48 52
Asistencia a congresos en los tres tltimos anos 98 2
Estar suscrito a revistas profesionales 63 37
Haber realizado algun curso especifico en gestion 96 4

2. GESTIONAN LOS RECURSOS HQMANOS DE UN MODO EFICIENTE,
PRESTANDO ATENCION A SU COMPETENCIA COMO PROFESIONALES Y
TRABAJANDO EN EQUIPO

La gestién de recursos huménos segun la actividad del servicio y las
cargas-de trabajo no es del todo habitual entre los mandos intermedios de las
unidades.

Cuando se gestiona el personal seglin la actividad del servicio la
mayoria de las veces se reajusta en la propia unidad, aunque en ocasiones se
distribuye en los servicios que lo precisen.

Aunque en el 84% de los casos se dispone de descripciones del
puesto de trabajo, sélo se efectian evaluaciones al personal en el 40% de las
veces, aunque la competencia profesional es conocida por el responsable de la

unidad en un 98%.




Los modos mas comunes de conocer la competencia profesional de
las enfermeras es por observacién, evaluacidon y resultados, aunque en
muchas ocasiones se utilizan varios de los métodos citados.

Se realizan planes de acogida para personal de nueva incorporacién y
se detectan las necesidades de formacion.

No siempre se tiene la oportunidad de escoger al personal

En el 99% de los casos el personal va correctamente uniformado, pero
solo el 57% va correctamente identificado.

Casi
Nunca | A veces | Siempre | Siempre

N ' % % % %
Asignacién segun cargas de trabajo 30 33 12 25
Gestion segun actividad del servicio " 17 14 29 40
Evaluacién del personal 6 23 31 40
Posibilidad de seleccién del personal 8 42 39 11
Detectar necesidades de formacién |~ 1 14 53 32

Comentar procesos de atencion de
enfermeria en equipo 1 14 53 32




Si No

% %
Tener descripcion del puesto de trabajo 84 16
Tener planes de acogida para nuevas incorporaciones 81 19
Conocer la competencia profesional de la plantilia 98 2
Tener objetivos consensuados de acuerdo con el centro 79 21
Pertenecer a alguna comisién del hospital 83 17
Personal correctamente identificado 57 43
Personal correctamente uniformado 99 1

3. HAN INCORPORADO EL CONCEPTO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
COMO UN PRODUCTO DEL CUAL SON RESPONSABLES DE SU CALIDAD Y
PARA ELLO HAN INTRODUCIDO CONTROL EN EL PROCESO DE ATENCION
Se tiene en cuenta al paciente de una forma mas giobalizada, realizando
educacion sanitaria, prevencion y contando con él para establecer objetivos.

La responsabilidad sobre el proceso de atenciéon requiere no descuidar la
calidad de los cuidados y el entono en que se desarrollan, lo cual quiere decir .
estar atento a los cambios que se‘pueden presentar en la unidad. Como Ia
afecta si la complejidad de los procesos varl'a,‘cumplir los estandares de
calidad, registrar correctamente todo el proceso de atencién, y protocolizar

para evitar la diversificacion.




Calidad y control del proceso de A Casi

atencion Nunca | veces |Siempre|Siempre
% % % %

Llevar a cabo programas de 17 40 33 10

formacion

Realizar educacigon sanitaria 3 41 42 14

Establecer objetivos de mejora con el 35 31 25 9

usuario

Cumplimentacién de registros 1 10 72 17

Informes de alta 24 31 22 23

Revisar registros 4 19 63 14

Cumplir estandares de calidad (1) 11 21 49 19

(1) El 19% de los casos no han contestado

Control de calidad Si No

% %

Exigir servicio a los departamentos de soporte 96 4

Conocer cambios en la unidad cuando la complejidad de

procesos varia (2) " 73 27

Tener protocolos de actuacion 100 0

Tener protocolos de ingreso para pacientes 81 19

(2) El 12% de los casos no han contestado.




4. HAN INTEGRADO EN LA PROFESION DE ENFERMERIA EL CONCEPTO DE
CLIENTE

Se tienen en cuenta los derechos del usuario, se es consciente de
tener otros clientes ademas del paciente y se conocen los centros que plantean
competencia directa.

La informacién y la presencia de los familiares respecto a los procesos

de atencion es insuficiente

Informacioén y presencia de casi
familiares o acompaiiantes Nunca A veces | siempre | siempre
% % % %
Presencia de acompaiiantes 17 41 26 16
Familiares informados 8 37 46 9
Vision del paciente y entorno como cliente dentro Si No
del mercado de la sanidad % %
Se dan a conocer los derechos al usuario 76 24
Disponer de un horario para dar informacién 55 45
Considerar otros clientes ademas del paciente 79 21
Saber que centros plantean competencia directa 78 22




Mayoritariamente se dan a conocer los derechos al usuario por medio de
folletos informativos.

Modo de dar a conocer la informacion

Folletos Informacion Los dos Otros No contesta
informativos verbal anteriores




El motivo mas importante al que se atribuye la competencia en los
centros sanitarios es por la hosteleria y el menos importante es la mejor
atencion.

Factores de competencia

Mayor Mejor Mejor Varios Ninguno Otros
prestigio hosteleria atencion




5. SE INTERESAN POR CONOCER LOS RESULTADOS DE SU PRODUCTO Y LA
SATISFACCION PRODUCIDA EN SUS CLIENTES

En el 64% de los casos evallia el proceso de atencion a los pacientes.

Metodos de evaluacion

Encuestas
40% .

No contesta
41%




Existe marcado interés por conocer el grado de satisfaccién de los clientes

Conocimiento del grado de satisfaccion

40%

35% :

30% -

26% 4 ey

15% :,A‘-’ thE)

10% L

5% 4o i

0% - :

Nunca A veces . Casi siempre Siempre

Modo de conocer el grado de satisfacciéon del cliente %
Mediante encuestas ' 35
Servicio atencién al cliente 10
Informacion verbal 10
Varios de los anteriores . 23
Otros 10
Encuesta telefonica 1
No contesta . 11




El 93% de los casos conocen la estancia media de los pacientes de sus
unidades.

Variacién estancia media

70%

50% +
40% -
30%
20% +

Ha Ha Ha no lo sabe
aumentado disminuido permanecido
igual




6. GESTIONAN LOS RECURSOS ADAPTANDOSE A UN PRESUPUESTO

Los mandos intermedios encuestados gestionan recursos con un
presupuesto preestablecido y se preocupan de hacer saber al equipo la
necesidad de controlar gastos, conocen sus desvios presupuestarios

Casi

Adaptarse a un presupuesto Nunca | Aveces |siempre| siempre

% % % %
Conocer desvio presupuestario
De personal 20 16 19 45
Conocer desvio presupuestario |
De material fungible | 14 11 14 61
Conocer el* coste de los
medicamentos 20 24 21 25
Informar al equipo de controlar
gastos 2 10 31 57




7. LOS MANDOS INTERMEDIOS ACTUALES TIENEN UNA EXPERIENCIA EN
GESTION SUPERIOR A CINCO ANOS




8.- CONCLUSIONES

Las conclusiones a que hemos llegado las expondremos en relacion
con nuestras subhipotesis.

=>Los mandos intermedios tienen formacién especifica en gestion y mantienen
sus conocimientos actualizados asistiendo a cursos y congresos. Casi en su
totalidad son D.U.E. y mas de las tres cuartas partes tienen una_experiencia en
gestion igual o superior a diez aios y una edad media de 41 aios.

Sélo la mitad de los encuestados pertenecen a alguna asociacion
profesional y el 63% esté suscrito a alguna revista de ambito cientifico.

=>La gestion eficiente de los recursos humanos y el trabajo en equipo esta mas
evolucionado en las unidades en las que existen estandares de calidad y
circulos de mejora. También podemos observar que en las unidades materno-

infantiles y en las de cirugia, ademas de en los centros privados el control de la




competencia de los profesionales y la imagen que estos proyectan esta mas
cuidada que en la demas unidades y los centros pablicos y concertados.

Esta ultima consideracién referente al tipo de especialidad del servicio,
puede ser debida a que en los centros privados la actividad mas importante es
la quirurgica y la matemo-infantil.

Cuando se dispone de programas de atencidn a domicilio la gestién de
los recursos humanos se decanta mas a una distribuciébn adecuada de la
plantilla, bien sea en el aspecto de la relaciéon Actividad/plantilla, como en el de
la evaluacion y seleccion del personal de la unidad.

=La responsabilidad de la calidéd del producfo de enfermeria y el control del
proceso de atencibn es mayor en las unidades en las que se dispone
programas de atencion a domicilio y tienen determinados estandares de calidad.
La especialidad de la unidad y el suministro del material fungible mediante
unidosis hemos visto que también le influye al mando intermedio a la hora de
responsabilizarse de la calidad de sus productos

—=>Para los mandos intermedios el concepto del paciente y su entorno, como
clientes, esta mas incorporado en las unidades en las que se trabaja con planes
estandar de enfermeria.

En las unidades en las que se dispone de programas de atencién a
domicilio y/o existen circulos de mejora el concepto de cliente se orienta mas
hacia el entorno del paciente. En los centros publicos y concertados y en las
unidades que disponen de programas de educacién sanitaria la orientacién es

hacia el exterior.




En los centros concertados es donde mayor interés despierta ,en los
responsables de las unidades el conocer cual es el resultado de los_productos
ofrecidos, seguidamente estan los centros privados y por uitimo los publicos. En
las unidades que disponen de programas de atencion a domicilio y circulos de
mejora también es considerado importante conocer el resultado del producto.

=La satisfaccion de los clientes siempre es considerada importante en
cualquier tipo de centro y cualesquiera que sean las caracteristicas de la
unidad.

=>La gestion adaptada a un presupuesto establecido esta mas introducida
en los centros privados y en las unidades en que existen circulos de mejora.

Con todo o expuesto anteriormente llegamos a la conclusién de que el
tipo de financiacion del centro y la existencia de programas de atencién a
domicilio y la creacion de circulos de mejora son las variables mas influyentes
en la gestion de los mandos intermedios de enfermeria. |

La especialidad de la unidad y tener marcados estandares de calidad
son factores que también influyen en la gestion.

La edad, el sexo, la formacion, los afios de experiencia y
el nimero de camas que se gestionan no representa ser ningun factor
influyente en el modo de gestionar. Este resultado creemos que es debido a la
gran uniformidad de estos caracteres en todos los mandos encuestados.

Podemos concluir que aunque no haya habido gran renovaciéon en

los puestos de responsabilidad de las unidades de enfermeria, los mandos




intermedios han sabido ir adaptandose a las demandas de los cambios
del entorno sanitario, que a su vez han sido provocadas por las exigencias

de los cambios producidos en la sociedad.




9.-PROPUESTAS DE INVESTIGACION

Observando los resultados obtenidos , podriamos hacer las siguientes
propuestas:

Seria conveniente introducir progresivamente patrones de calidad en los
centros, dado que influyen en la gestion de las unidades, ya sea desde el punto de
vista del producto como en el ambito de la gestion.

También consideramos interesante realizar un nuevo estudio , -
comparativo en un mismo centro de los resultados que obtiene las unidades en las
que se han introducido parametro de calidad, con respecto a ias que no, para
valorar la incidencia que la introduccidn de estos parametros, ha tenido en la
gestion de los mandos intermedios, sin que influyan las caracteristicas del centro.

Seria conveniente que se profundizara mas en la implementacién de un

método que permitiera conocer de forma cientifica , niveles de dependencia y




cargas de trabajo, para determinar la plantila necesaria. De forma que nos
permitiera comparar resultados con hospitales con similares caracteristicas .

Dado que parece poco introducido en el sistema, la elaboracién de
trayectorias clinicas o caminos criticos seria conveniente investigar sobre el tema

en cuanto a las mejoras que significan para el hospital y el paciente.

Investigar sobre lo que aporta la informatica a la planificacién de cuidados,

en cuanto a seguimiento de un modelo y mejora total de comunicacion y registros.




VARIABLES : DEFINICION OPERATIVA

MANDO INTERMEDIO: Persona con autoridad sobre un numero indeterminado
de trabajadores que es responsable ante su inmediato superior de la
consecucion de objetivos y resultados asi como de las actuaciones propias y de
las personas a su cargo dentro del ambito laboral.

TENER FORMACION EN GESTION: Haber realizado uno o mas cursos
destinados a formarse como mando.

ESTAR ACTUALIZADO: Estar informado de los avances de la profesién desde
el punto de vista asistencial o de gestion.

GESTIONAR: Planificar unas actuaciones dirigidas a la consecucién de objetivos
preestablecidos con un control y responsabilidad sobre los gastos y los
resultados. ‘

RECURSOS HUMANOS EN SANIDAD: Conjunto de individuos disponibles o
adiestrados para las diferentes ocupaciones y empleos de la atencién o del
cuidado sanitario, teniendo en cuenta el acerbo de conocimientos, destrezas,
experiencias y caracteristicas generales de tales profesionales.

EFICIENTE: Obtener los resultados esperados con el minimo de recursos
PRESTAR ATENCION: Estar preocupado por. Atender.

COMPETENCIA COMO PROFESIONALES: Calidad cientifico-técnica de los
profesionales. :

TRABAJAR EN EQUIPO: Funcionamiento de un grupo de personas para un fin
comun y determinado.




INCORPORAR: Formar parte de.

ATENCION DE ENFERMERIA: Actuaciones profesionales encaminadas a
restablecer la salud, paliar la enfermedad o acompaiiar en los Glitimos momentos
de la vida a las personas que precisan y solicitan la intervencién de los

profesionales de enfermeria.

PRODUCTO: Bien o servicio que se utiliza o se percibe como capaz para
satisfacer un deseo o una necesidad humana.

SER RESPONSABLE: Estar obligado a dar cuenta de sus actuaciones.

CALIDAD: satisfaccion por parte del usuario y del profesional ya sea en cuanto a
resultados medibles como en resultados percibidos.

CONTROL: Proceso de obsevacion y medida a través de la comparacion
sistematica de los objetivos previstos respecto a los resultados obtenidos.

PROCESO: Secuencia de acontecimientos que representan la forma en que
tiene lugar el cambio o transicion de una situacion a otra.

INTEGRAR: Hacer entrar. Unir. Formar parte de.
CLIENTE: Persona que utiliza los servicios de un profesional.
INTERESARSE: Dar vaior.

RESULTADO: Modificacion en el estado de salud como consecuencia de la
aplicacion de un procedimiento o proceso.

SATISFACCION: Utilidad que consigue y que percibe un usuario después de
una actuacién del equipo asistencial.




ADAPTARSE A UN PRESUPUESTO: Acomodarse a la estimacion previamente
hecha de los gastos de una unidad econémica durante un periodo de tiempo
determinado.

EXPERIENCIA EN GESTION: Conocimiento adquirido gracias a la practica en
dirigir personas hacia unos mismos objetivos siendo responsable de los
resultados.

PARTICIPAR EN REMODELACIONES DE LA UNIDAD: Ser tenida en cuenta la
opinién de la persona en el momento de hacer cambios estructurales en la
unidad.
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