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INTRODUCCION

«Donde hay una empresa de éxito, alguien tomé alguna vez una de-
cision valiente.» Peter Drucker

Unode los pilares estratégicos del mantenimiento del estado de bienestar, y por
consiguiente instrumento para la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos
y también de justicia social, son los cuidados de enfermeria.

La enfermeria moderna tiene la obligacion de mantener los cuidados
que han acompanado a la humanidad desde sus albores, pero hoy,
constituida en ciencia, posee las suficientes potencialidades para brindar
cuidados de mads calidad y eficiencia al individuo sano o enfermo, a la
comunidad y al entorno medio ambiental natural, manteniendo a su vez los
valores tradicionales que como profesion le han identificado.

El otro elemento que tenemos que definir es el de calidad, ya que los valores
y el planteamiento respecto a los cuidados anteriormente expuesto, no tiene
sentido, sino en un entorno donde se vean satisfechas las expectativas del usuario,
en nuestro caso de Extremadura: ciudadano. Podemos aceptar pues que “La
calidad como excelencia supone lograr el compromiso de todos los inte-
grantes de la organizacion para lograr un producto o servicio lo mejor
posible, empleando los mejores componentes, la mejor gestion y los
mejores procesos posibles”. Debemos, de igual modo evitar los Esfuerzos
iniitiles de diseiio, el trabajo iniitil, la satisfaccion de la empresa iniitil para el
cliente, el trabajo iniitil, la calidad amenazada y por supuesto la insatisfaccion
evitable adaptando la planificacién o el disenio de las cosas que hacemos en
nuestro trabajo de cuidar.

Accesibilidad, capacidad de respuesta, comprension del cliente, comunica-
cidn, cortesia, credibilidad, fiabilidad, seguridad, profesionalidad..., son valores
que conformaran la buena calidad de servicio percibida por el ciudadano y uno
de los pilares estratégicos de mayor envergadura en las organizaciones al servicio
de la comunidad y de forma especial, por su repercusion, en el sector sanitario y
de los cuidados de enfermeria.

El proyecto que presentamos tiene como hipotesis la mejora del servicio y
elaumento de satisfaccién del ciudadano con el mismo si desarrollamos un
sistema de calidad, para ello debemos investigar la mejor manera para
disefiar un sistema que integre de forma general ambas pretensiones y debemos
investigar sobre el impacto o repercusion del mismo relaciondandolo con la
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satisfaccion del usuario, para ello nos basaremos en los principios que detallamos
a continuacion:

Liderazgo y compromiso de la direccion
Orientacion a los procesos

Principios — Trabajo en equipo
Mejora continua y reingenieria de procesos

Nueva estructura organizativa

El desarrollo de esta tarea es compleja, y ademds de la voluntad decidida del
equipo directivo, la cooperacion con otras instituciones como la Universidad y las
ayudas al desarrollo del proyecto que aqui solicitamos serdn determinantes en el
éxito de esta tarea.

1. CONTEXTO GENERAL

Tema del proyecto:
* Sistema de calidad de los cuidados de enfermeria.

* Cuidados de enfermeria, para el aumento del bienestar de las
personas y las familias
Sistema de calidad: filosofia de gestién cuyo objetivo ultimo es
suministrar productos con un nivel de calidad que satisfaga a
nuestros clientes y que simultaneamente consigan la motivacién y
satisfaccion de los empleados, gracias a un proceso de mejora
continua en los procesos de la organizacion y a la participacion de
todas las personas que forman parte de la organizacién o que se
relacionan con la misma de forma directa.
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Lo que no se define no se puede medir, Lo que no se mide no se puede mejorar,

y lo que no se mejora se degrada siempre.
Lord Kelvin *
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® Marco estratégico
a) RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE USUARIOS:

* Contacto directo

* Observacion del comportamiento del usuario
* Encuestas

* Paneles de usuarios,

* Reuniones o dinamicas de grupo,

* Analisis de las quejas y sugerencias

* Técnicas proyectivas

* Experimentacion

b) ADMINISTRARLAS RELACIONES CON ELCLIENTE: MAR-
KETING DE RELACIONES

* Compromiso con los clientes: determinar la visién y misién de
la divisién

* Estandares de servicio enfocados al cliente

* Formacién y delegacién de autoridad

* Gestion puntual efectiva de las quejas

¢) CREARUNA VISION ESTRATEGICAY VALORES CLAROS
DE LA CALIDAD

* Fomentar un entorno flexible y escasamente burocratizado

* Establecer expectativas elevadas

* Comunicar los resultados (tanto los buenos como los malos) y
reconocer el mérito de los que han contribuido a su mejora

*  Compromiso, participacion del personal y transmisién de entu-
siasmo.




d) FORMACION:

* Técnicas de calidad, técnicas de trabajo en equipo, etc.
* Planificacion sistematica de la formacién

e) TRABAJO EN EQUIPO:

* Circulos de calidad
* Equipos auto administrados
* Equipos de mejora

f) MEJORA CONTINUA Y REINGENIERIA DE PROCESOS:

Es un proceso de caracter dindmico que implica la realizacién de
cambios graduales, pero muy frecuentes, estandarizando los
resultados obtenidos tras cada mejora alcanzada. Su idea bésica es
que szempre es posible hacer mejor las cosas.

ETAPAS:
* Conocer y estudia todas las etapas y aspectos del proceso actual
* Analizar en profundidad el proceso, sus puntos fuertes y débiles
* Investigacion y busqueda de nuevos procesos
* Disefio y documentacién de los nuevos procesos
* Implantacion de los procesos

CAMBIOS
* Varias tareas se combinan en una
* Los trabajadores toman decisiones
* Las etapas de los procesos se ejecutan en su orden natural
(racionalizacion)
* Los procesos tienen multiples versiones
* El trabajo se realiza en el lugar mas razonable
* Se reducen verificaciones y los controles
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g) PARTICIPACION TOTAL

* Las personas son las que disefian y mejoran el proceso

* Aquellas personas que disenan el proceso, son las que deben
controlarlo

* La direccion debe obtener el compromiso de las personas para
disenar, controlar y mejorar los procesos.

MARKETING INTERNO

* Cliente: Los empleados de la organizacién

* Producto o servicio: En general, la empresa y en particular,
las tareas a desarrollar y las actitudes y valores organizativos

* Precio: El sacrificio que debe soportar el trabajador para
realizar su trabajo

* Promocion: Todos los medios que facilitan la comunicacién
ascendente y descendiente entre la direccién y los empleados

* Distribucién: Las personas

CUESTIONES QUE DEBE FOMENTAR LA DIRECCION

* La participacion del trabajador en el analisis de procesos y

problemas

Participacion en la busqueda de soluciones, en la innovacién

y en la toma de decisiones

* Valores como la confianza y la honestidad

* Comunicacion abierta entre todos los miembros de la organi-

- zacién

* Trabajo en equipo, mejorando las condiciones de trabajo la
motivacion

* Formacién continua a todos los niveles de la divisién



h) NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Subdireccion de calidad

g

Comité de calidad 7 Becario del proyecto

Circulos de calidad Grupos de mejora Grupos de intervencion

Otras cuestiones relevantes:

* Referentes normativos:

1. LEY 16/2003, de 28 de mayo
LEY DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

Segin menciona dicha Ley, calidad, que conjugue la incorporacién de
innovaciones con la seguridad y efectividad de éstas, que oriente los
esfuerzos del sistema hacia la anticipacién de los problemas de salud
o hacia soluciones eficaces cuando éstos aparecen, implicando a todos los
actores de sistema. En atencion primaria, incluye la atenciéon comunitaria,
la atencién paliativa a enfermos terminales, la salud bucodental y la salud
mental. En atencién especializada, se potencia la actividad en consultas
y hospitales de dia, médicos y quirtrgicos, incluyéndose, ademas, la
hospitalizacién a domicilio, la atencién paliativa a enfermos terminales y
la salud mental. Se definen las prestaciones de atencién sociosanitaria
en el dmbito estrictamente sanitario, que comprenderan los cuidados
sanitarios de larga duracion, la atencién sanitaria a la convalecencia y la
rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable que se llevara
a cabo en los niveles de atencién que cada comunidad auténoma
determine...

La misma Ley se refiere a los profesionales: “dedicado a los profesionales
de la sanidad, que constituyen un elemento esencial en la moderniza-
ciény calidad del sistemasanitario espafol en su conjunto. En este punto,
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la regulaciéon contenida en la ley salvaguarda tanto las competencias
autonémicas como el iambito propio de otros sectores normativos, como son
el educativo

- ...pero que deben tenerse en cuenta por su innegable incidencia tanto en

el funcionamiento cohesionado del Sistema Nacional de Salud como en el
objetivo irrenunciable de alcanzar, también en materia de cualificacién
profesional, las cotas de calidad que demanda la sociedad

- Enel CAPITULO III De los profesionales, se refiere en los siguiente

términos:

La formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los profesionales
deben orientarse a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud. Para
ello se requiere:

a) La colaboracion permanente entre los 6rganos de las Administraciones
publicas competentes en materia de educacion, sanidad, trabajo y asuntos
sociales, las universidades, las sociedades cientificas y las organizaciones
profesionales y sindicales.

b) La disposicién de toda la estructura asistencial del sistema sanitario para ser
utilizada en la docencia pregraduada, postgraduada y continuada de los
profesionales.

¢) La revision permanente de las ensefianzas y de la metodologia educativa en
el campo sanitario, para la mejor adecuacion de los conocimientos profesio-
nales a la evolucién cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de la
poblacién.

d) La actualizacién permanente de conocimientos, orientada a mejorar la
calidad del proceso asistencial y garantizar la seguridad del usuario.

El analisis de necesidades formativas tendré en cuenta aspectos cuantitativos
y cualitativos, para adecuar las convocatorias de formacion y asi dar respuesta a
las demandas futuras de la atencién sanitaria.

- Son instrumentos necesarios para la planificacién de la formacion:

a) La coordinacidn entre el sistema sanitario y el educativo.

b) La cooperacién con las comunidades auténomas.

¢) La asesoria técnica de las sociedades cientificas y de las organizaciones
profesionales
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2. LEY 44/ 2003, de 21 de noviembre
LEY DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
Finalidad de esta Ley (II)

Garantizar que los profesionales sanitarios cumplen con los niveles de
competencia necesarios para tratar de seguir salvaguardando el derecho a
la proteccién de la salud.

AUTONOMIA : “El ejercicio de la profesién enfermera se llevara a cabo
con plena autonomia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las
establecidas en esta ley y por los demds principios y valores contenidos en
el ordenamiento juridico y deontol6gico”

Se tenderd a la unificacién de los criterios de actuacidon, que estaran
basados en la evidencia cientifica y en los medios disponibles y soporta-
dos en guias y protocolos de practica clinica y asistencial

Articulo 7. Diplomados sanitario, se refiere en los siguientes términos:

1. Corresponde, en general, alos Diplomados sanitarios, dentro del ambito de

actuacion para que les faculta su correspondiente titulo, la prestacion personal de

los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en las distintas

fases del proceso de atenciéon de salud, sin menoscabo de la competencia,

responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que intervie-

nen en tal proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacién y competen-

cia especifica corresponda desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que

puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las profesio-

nes sanitarias de nivel Diplomado las siguientes:

(8]

N

Enfermeros: corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria
la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria
orientados ala promocion, mantenimiento y recuperacion de lasalud, asi
como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

ESTATUTO MARCO
LEY 10/2001, de 28 de junio, DE SALUD DE EXTREMADURA.

Otras referencias de Interés:

5. LIBRO BLANCO DE LA ENFERMERIA (ANECA)
6. COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN EL MARCO DE CONVER-
GENCIA EUROPEA
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2. INTERROGANTES SUSCITADAS

R O T e e e

Referidas a la forma de desarrollo del trabajo profesional en los diferentes niveles
y unidades de enfermeria:

¢Sabemos lo que hacemos?

¢Sabemos para quién lo hacemos?

¢Sabemos c6mo lo hacemos?

¢Conoces el proceso de como o hacemos?

¢Sabemos si lo hacemos bien o0 no?

¢Cuales son las caracteristicas de calidad de nuestro trabajo?
¢Qué indicadores utilizamos?

¢Qué hacemos si no o alcanzamos?

¢Como prevenimos posibles errores?

3.PROBLEMATICA EN QUE SE UBICA ELTEMA
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Ausencia de sistema de calidad en division de enfermeria con las
siguientes caracteristicas:
* N de trabajadores 432
*  Usuarios potenciales 117.283
*  Usuarios afio
1. 9.473 atendidos en unidades de hospitalizacién
2.160.704 atendidos en consultas
3.40.474 Urgencias
Los cuidados de enfermeria son un area estratégica de resolucion de
problemas de los usuarios y por lo tanto de percepcién de calidad

satisfaccion y de los mismos.
Instituciones que patrocinan el proyecto:

1. SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
2. UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA



4.JUSTIFICACION DEL PROYECTO
* Poblacién a la que beneficia el proyecto:

* Los usuarios del sistema sanitario

* Los profesionales de Enfermeria

* Los integrantes de los equipos sanitarios
* Los estudiantes de Enfermeria

* Factibilidad del estudio.

* El compromiso de la direccion: En crear una vision estratégica y

valores claros de calidad, estableciendo objetivos, mecanismos de

organizacion, liderazgo y motivacion para desarrollar un sistema de

calidad en la institucion.

Las alianzas: fundamentalmente con el entorno universitario, para

ser capaces de gestionar conjuntamente el conocimiento, posibilitan-

do asi la realizaciéon del proyecto

* El Plan: Sabemos lo que queremos y como hacerlo

* Disponemos de las personas, voluntad de los responsables
institucionales y la capacitacién suficiente para el desarrollo del
proyecto

* Impacto esperado de los resultados.

* Mejora en la satisfaccion de los usuarios con el sistema

* Mejora sustancial de la calidad de los cuidados

* El desarrollo de los cuidados de enfermeria en los diferentes sectores

* Laadecuacion de los conocimientos profesionales al marco de compe-
tencias propuesto

* La eficiencia del sistema de cuidados

* Potenciacion de la industria de los cuidados

* Extremadura: referente en cuidados

* Mejora de la autoestima de profesionales ciudadanos

* Coordinacién efectiva con la Universidad sobre objetivos de cuidados
en el nuevo marco del EEES
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* Oportunidad para tratar el tema
* Convocatoria de FUNDESALUD para proyectos de investigacion:
dos lineas en las cuales encaja el presente protocolo la calidad y los
cuidados.

* Amplitud de la poblacién.

* Todos los escenarios susceptibles, relacionados con los cuidados en
Atencién Especializada del Area de salud de Plasencia

5. DELIMITACION DEL PROYECTO
® Definicién del tema:

* El presente estudio pretende implantar un sistema de calidad de los
cuidados en atencion especializada del Area de Salud de Plasencia

* Delimitacion del proyecto.

Delimitacién: Area de Salud de Plasencia

Area de asistencia: Cuidados de enfermeria

Personal implicado: Enfermeria (Todo el de la divisién)
Periodo: durante 2.009

* K X ¥

* Aspectos de estudio que comprende el tema.
*Lal fase del proyecto comprendera:

o Diseno del Plan

o Formacion

o Creacién de estructuras

o Informacidn e incentivacién

o Evaluacion

o Transferencia de resultados de la investigacién
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6. DEFINICION DEL PROYECTO
* Objetivo:

*  Desarrollar durante 2.009 un proyecto financiado de inves-
tigacion para la implantacién de un sistema de calidad de
los cuidados en el drea de atenci6n especializada del Area de
Salud de Plasencia.

* Objetivos especificos:

1. Disefiar un sistema de calidad para atencién especializada en
atencion especializada en el Area de Salud de Plasencia

2. Establecerestructurasy normativas parael desarrollo del Sistema
de calidad

3. Realizar un Programa especifico de formacion para el desarrollo
de la calidad

4. Desarrollar un programa de incentivacién para la calidad de los
cuidados

5. Ejercer desde la direccién el liderazgo del proyecto
Evaluar el desarrollo del sistema

7.ACCIONES
ANEXO N° 1
* Hipotesis:
* La mejora del servicio y el aumento de satisfaccion del
ciudadano con los cuidados sidesarrollamos un sistema de
calidad para el desarrollo de los mismos

* Técnicas en la obtenciéon de datos.

* Instrumentos para la obtencién de datos:
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o Directos:

* Estadisticas, memorias y documentos del centro
o Indirecta

* Entrevistas

* Cuestionarios

* Procedimientos del analisis.

*  Analisis estadisticos informatizados
o Utilizacién del programa SPSS

* Elaboraciéon de material.

*  Borradores, cuestionarios, publicaciones..., por parte del apoyo

técnico dependiente de la Comisién Organizadora.
* Ruta critica y cronograma de trabajo. Guia de trabajo:
* ANEXO N°2

8. NORMASETICAS

1. Eldocumento resultante contara con la aprobacién y sugerencias de las
Comisiones Eticas pertinentes y se ajustard a la normativa exigida.
2. Se utilizara como base el Cédigo Etico de la Enfermeria Espafola.
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ANEXON°1
ACCIONES

OBJETIVO 1: Disefiar un sistema de calidad para atencién especializada en
atencion especializada en el Area de Salud de Plasencia

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Estudio de la situacién

| Establecimiento de metas

‘ Elaboracién de objetivos de
calidad

\Realizacién de Programa de

calidad

Direccién-Comité de calidad

Enero de 2.009

Sistema de calidad

OBJETIVO 2: Establecer estructuras y normativas para el desarrollo del

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Realizacién de organigrama
de calidad

Direccién de Enfermeria

Antes del 7 de Enero de
2.009

Constitucion del comité de
calidad

Subdirectora de calidad

Antes del 15 de Enero de
2.009

Contratacion de becario Responsable de RR. HH. | Enero 2.009
del Centro

Creacion de circulos de

| calidad

[Creacién de grupos de | Subdirectora de calidad Marzo de 2.009

‘mejora

Creacion de grupos de

intervencién

OBIJETIVO 3: Realizar un Programa especifico de formacién para el
desarrollo de la calidad

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Realizacion de programa de
formacién

Subdirectora de calidad —
Adjunto de docencia

30 Enero de 2.009

Realizacién de actividades
formativas

Adjunto de docencia

Febrero — Marzo de 2.009
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OBJETIVO 4: Desarrollar un programa de incentivacion para la calidad de

los cuidados

con la Gerencia

(Productividad)

ACCION RESPONSABLE FECHA
Establecer criterios para las | Direcciéon de Enfermeria - | Febrero de 2.009
certificaciones Subdirectora de calidad
Negociacion de incentivos | Direccion de Enfermeria Febrero de 2.009

| Difusién del programa de
incentivacién

Subdirectora de calidad

Antes del 15 de Marzo de
2.009

OBJETIVO 5: Ejercer desde la direccion el liderazgo del proyecto

evaluacién permanente del
programa

ACCION RESPONSABLE FECHA
Actividades de Marketing | Direccién de enfermeria- | Marzo de 2.009
externo: Publicaciones para | Subdirectora de calidad
usuarios, etc.,...

Actividades de Marketing | Direccién de enfermeria- | Marzo de 2.009
interno: Publicaciones para | Subdirectora de calidad
trabajadores, etc.,...
Realizacion de Jornadas | Subdireccion de enfermeria- | Abril de 2.009
técnicas Adjunto de docencia

OBJETIVO 6: Evaluar el desarrollo del sistema

ACCION RESPONSABLE FECHA
Desarrollar un sistema de | Direccion de enfermeria- | Febrero de 2.009
auto-evaluacién relacionado | Subdirectora de calidad
con la incentivacion etc.,...

Establecer un sistema de | Subdirectora de calidad Enero de 2.009

191




ANEXO N°2

RUTA CRITICA-CRONOGRAMA

ANO2.009

Ene

Feb

Mar|Abr| Ma |Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Disefo

Creacién de

estructuras

Formacién

Programade

incentivacion

Marketing interno
y externo

Jornadas técnicas

Evaluacion

permanente

Evaluacion de las

certificaciones
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