UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

“Aspectos esenciales en la certificacion de la calidad de la Gestion del
Cuidado en Enfermeria”

Tesis presentada como parte de los
requisitos para optar al grado de
Licenciado en Enfermeria

Javier Alarcon H. - Viviana Cantero G. - Daniela Saez S.
VALDIVIA — CHILE
2011



Profesor Patrocinante:

Nombre: Cristina Torres A
Profesion: Enfermera y Matrona
Grado: Magister en Desarrollo Rural
Instituto: Salud Publica

Facultad: Medicina

Firma:

Profesores Informantes:

Nombre: Vinka Yusef C.

Profesion: Enfermera

Grado: Magister en Enfermeria, Mencion Gestion del Cuidado
Instituto: Enfermeria

Facultad: Medicina

Firma:

Nombre: Patricio Trivifio V.
Profesion: Enfermera

Grado: Magister © en Enfermeria
Instituto: Enfermeria

Facultad: Medicina

Firma:

Fecha de Examen de Grado:



INDICE
1. INTRODUCCION
2. MARCO TEORICO
2.1 GESTION DEL CUIDADO Y SUS IMPLICANCIAS
2.2 GESTION DEL CUIDADO Y CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD
2.3 CUIDADOS Y CALIDAD
2.4 GESTION DE PROCESOS
2.5 ACREDITACION Y CALIDAD
2.6 LA ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
2.7 CARACTERISTICAS DEL ENTORNO Y GRUPO DE ESTUDIO
PARA METODO DELPHI Y DEFUN
3. OBJETIVOS
4. METODOLOGIA
4.1 MATERIAL Y METODOS
4.1.1 METODO DELPHI
4.1.2 FOCUS GROUPS
4.1.3 OBSERVACION DIRECTA
4.1.4 REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1.5 MATRIZ DECISIONAL
4.2 DEFINICION DE VARIABLES
4.3 DESCRIPCION DEL MUESTREO
4.4 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

4.5 RIGOR METODOLOGICO

13

14

16

16

16

19

20

21

23

27

27

27

28



4.6 RIGOR ETICO
4.7 PLANIFICACION
4.7.1 CARTA GANTT
4.7.2 PRESUPUESTO ANO 2011
5. RESULTADOS
5.1 METODO DELPHI
5.1.1 PRIMERA ENCUESTA
5.1.2 SEGUNDA ENCUESTA
5.2 FOCUS GROUP
6. DISCUSION
7. CONCLUSION

8. BIBLIOGRAFIA

29

30

29

33

34

34

34

37

44

69

74

76



RESUMEN

Esta investigacion pretende aportar al posicionamiento Profesional de Enfermeria a
partir del Codigo Sanitario, bajo el concepto de Gestion del Cuidado, proponiendo una manera
de certificar la Calidad de los Cuidados de Enfermeria en establecimientos de Atencion
Cerrada de Salud, considerando una cartera de servicios o factores que abarque las areas
profesionales y los niveles de gestion. Todo lo anterior mediante la utilizaciéon de un método
mixto que utiliza técnicas tanto cualitativas como cuantitativas como lo son el Método Delphi
y los Focus Groups.

La poblacion de estudio se constituyd por profesionales de Enfermeria, que actualmente
se desempenan en las diferentes areas del rol, es decir, tanto clinicas como administrativas,
investigativas y de docencia.

Los resultados obtenidos a través de las ronda de preguntas realizadas al panel de
expertos en Gestion del Cuidado, durante el Método Delphi se obtuvieron las dimensiones del
concepto, las que resultaron considerar los dmbitos de poder, econémicos y de formacion-
investigacion. Estas dimensiones y sus respectivas propuestas de indicador fueron validadas
por el mismo panel, pero durante el proceso de determinacion de éstas, se pudo inferir que
cuestiones como el puesto de trabajo, ya sea académico, directivo o gremial, por ejemplo,
determinan los elementos a los que el experto da mayor relevancia. Por otro lado, esta
diversidad en los expertos consultados, anade elementos tedricos y culturales que enriquecen
la comprension del modelo de Gestion del Cuidado.

Dicha informaciéon fue analizada por el grupo de profesionales participantes de los
Focus Groups realizados tanto en las ciudades de Valdivia como Puerto Montt, la cual fue
analizada en términos de trascendencia, magnitud, vulnerabilidad y factibilidad en las
condiciones actuales de los Establecimientos de Atencion Cerrada en salud de Chile.

Ya obtenidas las bases teoricas del estudio se espera que con los resultados obtenidos
se entregue un aporte al proceso de aseguramiento de la calidad de la atencidén al usuario
dentro del Sistema de Salud Nacional, aportando nuevas herramientas y datos necesarios para
ello, los que podrian ser usados para el disefio de nuevos instrumentos de certificacion para la
Gestion del Cuidado. De esta forma se pretende generar también un cambio a nivel de Salud
Publica ya que, certificar la calidad de la Gestion del Cuidado de Enfermeria implica asegurar
multiples procesos esenciales que se llevan a cabo dentro del dmbito sanitario que son
responsabilidad de Enfermeria, por lo tanto si éstos estdn dentro de estdndares de calidad
establecidos, esto se refleja directamente en la atencidon entregada al usuario y por ende en su
estado de salud.



SUMMARY

This research aims to contribute to the positioning of professional nursing from the
Sanitary Code, under the concept of Care Management, proposing a way of certifying the
quality of nursing care in health institutions, considering a portfolio of services or factors that
encompasses the professional areas and levels of management. All of the above through the
use of a mixed method that uses techniques both qualitative and quantitative as are the Delphi
method and Focus Groups.

The study population was constituted by Nursing professionals, currently serving in
different areas, as both clinical and administrative, investigative and teaching.

The results obtained through the round of questions to the panel of experts in care
management , during the Delphi method, was used to obtain the dimensions of the concept,
which were considered in the areas of power, economics, research and training. These
dimensions and their respective indicator proposal were validated by the same panel, but
during the process of determining these, it could be inferred that issues such as the workplace,
either academic, steering or guild, for example, determine the elements to which the expert
gives greater relevance. On the other hand, this diversity in the experts consulted, adds cultural
and theoric elements that enrich the understanding of the Care management model.

This information was analyzed by the group of professionals participating in Focus
Groups enhanced both in the cities of Valdivia and Puerto Montt, which was analyzed in terms
of transcendence, magnitude, vulnerability and feasibility in the current conditions of the
healthcare establishments in Chile.

Already obtained the theoretical underpinnings of the study it is expected that with the
obtained results will deliver a contribution to the process of quality in Nursing Care given to
the user within the National Health System, providing new tools and data needed to do this,
which could be used for the design of new instruments of certification for Care management.
This is intended to also generate a change in Public Health, certifying the quality of Nursing
Care Management involves ensuring multiple essential processes are carried out within the
field of health care, so if these are within established quality standards, this is directly
reflected in the care delivered to the user and therefore in his health condition.



1. INTRODUCCION

Desde que la Enfermeria fue convertida en profesion a mediados del siglo XIX, en
manos de Florence Nightingale, se han afadido conceptos que avalan el quehacer de
Enfermeria como disciplina auténoma y holistica que forma parte fundamental de los sistemas
de salud. Es en este contexto en donde la responsabilidad de Enfermeria es definida como la
Gestion del Cuidado.

Actualmente en nuestro pais, la labor de Enfermeria es fundamentada legalmente en el
Cdédigo Sanitario bajo el concepto de Gestion del Cuidado, en “lo relativo a promocion,
mantencién y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la
ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico y el deber de velar por
la mejor administraciéon de los recursos de asistencia para el paciente”. A partir de ésta
definicion se desprenden las multiples funciones del profesional de Enfermeria en lo que al
cuidado respecta, en todas sus dimensiones y acorde a las cuatro areas del rol: Asistencial,
Administracion, Investigacion y Educacion.

Considerando lo anterior, se hace necesario que la calidad de la Gestion del Cuidado
deba ser certificada para poder respaldar, de cierta forma, la labor enfermera de manera
integral con el propoésito de generar estandares de calidad de la atencion de Enfermeria en cada
nivel de atencion en Salud. Para esto se pretende revisar la bibliografia al respecto, rescatando
los aspectos mas relevantes que deberian ser considerados, para luego ser evaluados por un
panel de expertos en el area con el fin de llegar a un consenso, que permitira identificar a
grandes rasgos los factores esenciales a considerar en la posible certificacion de la Gestion del
Cuidado enfermero.

La metodologia a utilizar, sera Método Delphi, que consiste en la citacion de un panel
de expertos, los cuales serdn consultados en reiteradas ocasiones mediante cuestionarios
enviados via internet, en donde se recopilara la informacion esencial del tema a estudiar hasta
llegar a un acuerdo entre las partes involucradas. El método ha sido escogido debido a sus
buenos resultados en temas en donde no existe variada evidencia o estudios previos
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especificos y ademas, debido a los resultados esperados, la opinidon experta ayudard a
profundizar y avalar el producto que se espera posteriormente al término del estudio.

Como resultado del estudio, se pretende definir los aspectos centrales para elaborar un
instrumento de prueba general (inespecifico) que permita certificar la calidad de la Gestion del
Cuidado en pequefios y grandes Hospitales, sirviendo ademas como base para posteriores

estudios en el ambito.



2. MARCO TEORICO

2.1 GESTION DEL CUIDADO Y SUS IMPLICANCIAS

Desde los inicios de la Enfermeria como disciplina, el objetivo primordial de quién la
desempefia es el cuidado, tanto del individuo y su familia como de la comunidad, a través de la
identificacion de necesidades y la utilizacion de recursos disponibles para ir en pro de la salud y
bienestar de las personas. Desde ésta perspectiva se puede considerar al cuidado como el centro de la
profesion enfermera, su razon de ser, que constituye un cuerpo de conocimiento propio, en constante
actualizacion siempre dirigido hacia el logro del llamado cuidado especifico, personalizado o
individualizado (1). El reconocimiento de estos conceptos lleva al andlisis, de que la Enfermeria como
profesion significa mas que la realizacion de tareas o procedimientos en un orden determinado, sino
que requiere de juicio personal, criterio profesional y cierto grado de experiencia para poder llevar a
cabo la labor de una manera optima (2), lo que se concreta en un juicio o razonamiento enfermero, que
fundamenta la Enfermeria como disciplina compleja que muestra y justifica a su vez, la necesidad de
acreditar los aspectos que a ella conciernen permitiendo garantizar asi, cuidados de calidad al usuario.

Dentro de las dimensiones en donde la Enfermeria tiene cierto grado de influencia, se pueden
mencionar las del &mbito de la gestion, en el ambito clinico, asistencial, docente e investigativo, lo
cual brinda un amplio campo de accion a la disciplina, ya que debe de procurar que los cuidados
otorgados contengan las dimensiones antes mencionados. Cabe destacar, que actualmente estas
funciones son reconocidas por la ley nacional, en donde se identifica el rol social del profesional de
Enfermeria, el aporte que solo la Enfermeria puede entregar y éste es descrito bajo el término Gestion
del Cuidado (3). Alrededor de éste término, considerado una locucion por el hecho de que ambas
palabras dan significado a su unién como un concepto tnico (3), ha existido variada discusion sobre
como definirlo, que aspectos considerar y también, si corresponde o no a una responsabilidad exclusiva
del profesional de Enfermeria.



La Gestion del Cuidado es definida en la ley N° 19.536 de Chile como “lo relativo a la
promocién, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la
ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico, y el deber de velar por la mejor
administracion de los recursos de asistencia para el paciente”(4), de ésta concepcion de la Gestion del
Cuidado se entienden los objetivos de la funcién central de la disciplina en relacion a la salud y la
administracion de recursos para su mantencion y promocion, pero, ;Qué sucede con la inclusion del
juicio profesional y los cuidados que de éste se desprenden?, quizés la descripcidn legal no ayuda, por
si sola, a comprender la totalidad del campo de accion de la Gestion del Cuidado. Para complementar,
en la Norma General Administrativa N° 19 de Chile “Gestion del Cuidado para la atencion cerrada”, se
entiende a la Gestion del Cuidado como “la aplicacién de un juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la
institucion” (5). Ahora bien, se afiaden con ésta ultima acepcion un par de conceptos a considerar, en
primer lugar la responsabilidad de la Enfermeria en proveer cuidados seguros e integrales y en segundo
lugar, la consideracion de la institucion en donde la labor es realizada, es decir, se acepta a la Gestion
del Cuidado en Enfermeria como parte esencial de la institucion sanitaria y por tanto, un elemento que
debe ser trabajado de la mejor forma posible, ya que va en directa relacion con la calidad de la atencion
en salud entregada, desde un punto de vista multidisciplinario. Por tanto, proveer cuidados de calidad,
no solo implica buen juicio profesional, sino aspectos de la propia institucion, respecto de los cuales,
Enfermeria adquiere, por esta via, responsabilidad.

La Gestion de los Cuidados abarca numerosos ambitos de la disciplina misma, y de otras areas
del conocimiento para poder llevar a cabo el acto de cuidar, es asi como la Enfermeria hace sinergia
con la politica, la economia y la administracion (1) que permite, con el uso de herramientas obtenidas
de éstas disciplinas en unién con la propia, la gestion de todos los elementos y recursos que existen en
torno a la entrega de cuidados de calidad, ya sean de origen financiero, material, tecnologico o
humano. El manejo efectivo de todas las variables en torno al cuidado y su control pertinente, entrega
al profesional de Enfermeria la capacidad de modificar el entorno en el que se desarrollan los
cuidados, en quienes los proporcionan y quienes los reciben dentro de una institucién sanitaria (1).

Recientemente en un articulo publicado en la revista Ciencia y Enfermeria, titulado “La
Gestion del Cuidado en la legislacion chilena: Interpretacion y alcance” (3), se ha propuesto que la
locucion Gestion del Cuidado puede ser aplicada tanto a funcion, como responsabilidad del profesional
de Enfermeria, como a estructura en cuanto a su inclusion en los establecimientos de salud, como
entidad fisica administrativa que a su vez proporciona un sustento a la Gestion del Cuidado como
funcion. En base a la consideracion anterior, se manifiesta la inherente responsabilidad de la
Enfermeria sobre la Gestion de los Cuidados y como ésta accion se convierte en el centro de la
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disciplina, ya que durante la formacion se entregan los conocimientos y habilidades necesarias para
ejecutarla, ademas de constituir una actividad llevada a cabo diariamente por el profesional enfermero

(©).

A su vez, se menciona que la Gestion del Cuidado es ejecutada en dos niveles, tanto en
lo administrativo como en lo clinico (7). En lo administrativo se encuentra el manejo del
entorno mediante el ejercicio del liderazgo enfermero y su capacidad de movilizar y motivar a
los miembros del equipo hacia una meta, ademas de la utilizacion de los recursos disponibles
de manera de que cada usuario reciba el cuidado que necesite bajo estdndares de calidad
acorde a los protocolos de atencion existentes. En cuanto a lo clinico, se encuentran presentes
los procesos necesarios para llevar a cabo un cuidado, ya sea la administracion de un farmaco
y su respectiva vigilancia, o una unidad educativa a paciente — familia, entre otros, desde la
elaboracion del plan de cuidados y su respectiva ejecucion, hasta su evaluacion.

La Gestion Clinica, en el &mbito hospitalario, es entendida como la optimizacion del
recurso profesional y organizativo sumado a ello el talento humano, con la finalidad de
entregar un cuidado integral a los pacientes-personas. Se manifiesta entonces, en una atencion
eficaz basada en evidencia, fomentando la satisfaccion usuaria. Segun Pérez Lazaro, citado
por Torres M.: La gestion Clinica esta en relacion con el conocimiento clinico, la mejora de
los procesos asistenciales y la organizacion de las unidades (8). Los principios de la gestion
clinica se basan en la intervencidn, ya sea en el proceso asistencial como en la autoevaluacion
que conllevard a la autonomia en la gestion, permitiendo el mejor provecho de los recursos
existentes con el fin de fomentar la transparencia y un mayor compromiso por parte de los
profesionales sobre el éxito y riesgos de la institucion sanitarias de la que son participe.

2.2 GESTION DEL CUIDADO Y CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Siendo la Enfermeria la mayor fuerza de trabajo dentro de un hospital (3), se puede inferir que
la calidad de la atencidn entregada al usuario depende en gran parte de los cuidados brindados por el
profesional de Enfermeria, los cuales deberian ser constantemente evaluados mediante normas y reglas
con el fin de lograr en cierta forma, la validacion de éstos (6). Los cuidados pueden ser verificados, en
cuanto a su ¢éxito, mediante la evaluacion en base a objetivos planteados al momento de planificar la
atencion, es asi como toda accion llevada a cabo debe ser correctamente verificada en su resultado para
el paciente, reflejado en una necesidad satisfecha y mas alld, en una mejoria en su salud y calidad de
vida. Como ejemplo, se puede mencionar el nimero de infecciones intrahospitalarias como un
indicador de calidad de una institucion sanitaria el cual depende en gran parte de la labor que realice el
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profesional de Enfermeria mediante acciones del orden de manejo de aislamientos, velar por la
asepsia/antisepsia en procedimientos invasivos, higiene de pacientes, entre otras que demuestran el
manejo de variables del entorno reflejado en un resultado a nivel de institucion (3).

Habiendo especificado como la Gestion de los Cuidados, y las caracteristicas de los cuidados
brindados repercuten en el cumplimiento de objetivos sanitarios, se hace necesario adoptar una
definicion al concepto de calidad en atencion en salud para poder continuar el analisis y objetivar la
relacion directa entre la Gestion del Cuidado y los estandares de calidad en salud. Como primer aspecto
es necesario mencionar que cada accion, cuidado o procedimiento efectuado cuenta como un servicio
con un trasfondo tanto técnico como cientifico que lo respalda, el cual en la mayoria de las veces no es
percibido por el usuario final quién no posee una referencia para poder efectivamente medir o valorar
el servicio recibido, es por esto que la responsabilidad de evaluar y certificar recae en el mismo equipo
de profesionales en la disciplina quienes poseen los conocimientos necesarios para poder establecer
estandares con respecto a calidad de atencion en salud (6).

Ahora bien, (que se considera como “Calidad de atencion en salud”?, para este efecto se ha
decidido adoptar la definicion de Ramos (9), quien define ciertas condiciones para que exista calidad
en la atencidn en salud: que los resultados obtenidos sean satisfactorios tanto para usuarios externos
como internos y que ademas las acciones se encuadren en los reglamentos y normas propias de la
institucion y del sistema de salud en el cual se encuentre funcionando

Las caracteristicas propias de un servicio de calidad en salud, engloban a todas las acciones
llevadas a cabo en una institucion, sin diferenciar al profesional que las provee por esto se amerita la
delimitacion de lo que es un cuidado de Enfermeria de calidad, y como se diferencia de otras
prestaciones que otro profesional pudiera ofrecer, incluyendo a su vez la esencia de la disciplina que
hace que estos cuidados posean un valor afiadido que solo la Enfermeria puede entregar.



2.3 CUIDADOS Y CALIDAD

Para hablar de cuidados de calidad, se hace necesario conocer la etiologia de dicho concepto,
el concepto calidad hace alusion sobre los productos o servicios que son adquiridos por los usuarios,
cuyas expectativas incluyen que éstos logren satisfacer las necesidades esperadas de dicho producto.
Dentro de la atencion de calidad en salud se engloban dos consideraciones importantes, la primera es la
necesidad de aplicar conocimientos 6ptimos disponibles en cada momento y la segunda es hacerlo de la
forma mas humana y afectiva posible. En lo que respecta al profesional de Enfermeria la calidad en el
cuidado implica diversos componentes: La naturaleza de los cuidados, razon para proporcionarlos, el
objetivo que se propone, la aplicacién de conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y
recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente
(10).La orientacion del cuidado de Enfermeria va dirigida en prestar ayuda eficiente y efectiva, directa
e indirecta a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos,
cientificos, sociales, humanos y éticos.(9)

En Chile, la Administracion de la Calidad implica un cuestionamiento de valores tradicionales
relativos tanto a la administracion de las personas en lo que se refiere a la funcion de los pacientes (11),
esto se relaciona directamente con que cada dia los usuarios estdn mas conscientes sobre sus derechos
y deberes y, en general, han comenzado a considerar fuertemente que la salud y el cuidado en salud
con calidad constituyen un derecho basico y no un privilegio para unos pocos. La confianza y
satisfaccion de los usuarios ha sido utilizada como instrumento de evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, asi como de aprobacion hospitalaria (6).

Sumado a lo mencionado anteriormente, no se debe olvidar la importancia de mantener una
colaboracion interdisciplinaria que vaya en mejora de la continuidad y la calidad de los cuidados. Para
ellos el profesional de Enfermeria, al ejercer el liderazgo en su funcién como coordinador, gestor y
protagonista de un considerable nimero de acciones de salud, debe asegurarse de mantener un buen
clima laboral, ya que el trabajo en equipo es un signo de comunidad, asi cuando todos trabajan unidos
para lograr un objetivo y/o meta comun, da paso a que se entregue una atencion segura, oportuna,
efectiva y de calidad en concordancia con las politicas y normas establecidas por el Ministerio de
Salud. Por tanto certificar la Gestion del Cuidado en relacion a las 4 areas del rol de Enfermeria, avala
y garantiza a las instituciones y a los usuarios de los servicios de salud, que el profesional en su
practica diaria se rija con una amplia preparacion técnica, cientifica, ética y humana para brindar una
atencion con cuidados de calidad (12) tal y como esta estipulado en la "Gestion del Cuidado de
Enfermeria".



2.4 GESTION DE PROCESOS

La mision enfermera como profesion especializada en entregar cuidados debe definir con
mayor precision y claridad el lugar concreto y la oferta dentro de las instituciones de salud,
delimitando cual es el area de responsabilidades autonoma y como insertar las actividades de
la forma mas eficiente con las de otros colectivos del equipo multidisciplinario, procurando
que las interfaces entre ellas estén correctamente coordinadas (13).

La gestion por procesos, es un instrumento basico para las organizaciones innovadoras,
plantea una visiéon de cambio hacia una organizacion de alto rendimiento cuya vision sea
trabajar en la gestion clinica con el valor afiadido de la calidad orientada al cliente. El enfoque
de esta gestion de Enfermeria se apoya en la sabiduria que ocasiona la experiencia clinica a
través de los afios. El desarrollo de esta estrategia pasa por identificar, comprender, estabilizar
y controlar mejor y de manera mas tangible las areas de responsabilidad enfermera en centros
de salud (14).

El proceso se define como un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas
que se encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir el resultado que satisfaga
plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido. Los procesos tienen limites bien
definidos, hay que conocer donde empiezan y donde acaban en funcién del tiempo (13). Las
organizaciones de Enfermeria, que quieran afrontar el trabajo por procesos, deben orientar su
cultura hacia la gestion clinica dentro de los servicios asistenciales, pero también hacia la
calidad total y, por consiguiente, producir un cambio en la gestion global de su desempefio

(13).



El mapa de procesos enfermeros constituye la principal referencia para reorientar y
caracterizar mejor la cartera de servicios. También, es la base para gestionar mejor para
satisfacer al maximo las expectativas de sus clientes; gestionar las actividades y las tareas de
los procesos suprimiendo aquellas que no aportan valor; analizar los costes estandar por
actividad y buscar e incorporar oportunidades de mejora (13).

Gestion tradicional Gestion por procesos

(organizaciones innovadoras)

— Se centra sélo en procesos de préctica clinica. - Se incorpora la gestion clinica basada
Hay variabilidad. en la evidencia enfermera.

— Mo contempla procesos de gestion - Contempla procesos de gestion: soporte

— No contempla la continuidad asistencial y logisticos.

— La responsabilidad es compartida por varios - Contempla la integracion asistencial
profesionales. entre niveles de atencidn.

— Prevalece la organizacion vertical. — La responsabilidad es unica. Coordinador

— Evalua la eficacia de la préctica clinica del proceso.

del proceso. — Convive la organizacion vertical

— Mejoras de cardcter reactivo ocasional con la horizontal,
y a veces gradual de los procesos. - Se somete el proceso a estabilizacion

— Aprendizaje esporadico dentro de la misma y control lo que permite evaluar
organizacion. la efectividad y la eficiencia.

- Mejoras de cardcter proactivo permanente
gradual y radical.

- Aprendizaje sistemético dentro y fuera

de la organizacion y sector.




2.5 ACREDITACION Y CALIDAD

La acreditacion en Enfermeria es un proceso mediante el cual se otorga reconocimiento a una
enfermera o enfermero por haber cumplido con los criterios de calidad predeterminados y establecidos
por asociaciones de profesionales no gubernamentales y organizaciones certificadas, en relacion con
sus conocimientos, habilidades, actitudes y valores que posee para el buen desempefio de su practica
profesional (15). En Chile la Comision Nacional de Acreditacion de las carreras de Enfermeria
establece que el perfil del profesional de Enfermeria debe incluir los principios de la ética, vision
humanista, sentido de responsabilidad y compromiso social, conocimientos y habilidades asociadas a
las cuatro areas del rol enfermero. Por lo que se debe contar con competencias especificas que lo
acrediten como profesional autonomo de la salud (15).

El principio fundamental de la acreditacion trae consigo asegurar la calidad en el ejercicio de la
profesion de Enfermeria, influido basicamente por la necesidad de preservar y fortalecer la
competitividad de los profesionales (12). El rol de los profesionales de Enfermeria responsables de la
Gestion del Cuidado consiste ante todo en ayudar al individuo (enfermo o sano) en la ejecucion de
aquellas actividades que contribuyen al mantenimiento de la salud o a su recuperacion o alcanzar una
muerte tranquila (6). También brindar las herramientas necesarias durante el proceso de hospitalizacion
para favorecer el intercambio social, el aprendizaje, la recreacion y aquellas actividades que de algin
modo pueden considerarse productivas para el paciente. Hoy es universalmente aceptado que el
cuidado es el objeto material de la disciplina Enfermera (6).

Sin embargo, alin no existe un instrumento o medio que permita establecer y/o validar las bases
para brindar una atencion estandarizada en los diversos centros de salud, por esto resulta de gran
importancia adecuar y certificar la Gestion del Cuidado en establecimientos de Alta y Mediana
Complejidad de atencidon cerrada de Salud (16) para pesquisar y a la vez solucionar problemas en
atencion de salud arraigados en la historia de nuestra salud publica, pues obligaria a los profesionales al
cumplimiento de las competencias en las diferentes areas de rol enfermero en pro de los cuidados de
los pacientes asegurando la continuidad, favoreciendo la articulacion de los cuidados de Enfermeria.

La acreditacion de la excelencia y la calidad de atencion en salud hace necesaria utilizar toda la
informacioén cientifica disponible (recursos materiales, técnicos, cognitivos y relacionales) necesarios
para la dispensacion y materializacion de los cuidados, ademas del planteamiento mismo de las
necesidades manifestadas por los profesionales de Enfermeria en distintos roles de atencion clinica.
Todo esto con la finalidad de satisfacer las necesidades y expectativas del paciente, sus familiares, y el
equipo de salud, permitir demostrar su talento y capacidades para cambiar de manera favorable el curso
clinico de la enfermedad y que considere la mejor administracion de los recursos, con los menores
inconvenientes y costos para el usuario y para la sociedad en su conjunto (6).
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2.6 LA ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Es importante certificar la Gestion del Cuidado en relacion a las 4 areas del rol de Enfermeria
ya que en Chile no existe actualmente un instrumento de evaluacién que mida estas caracteristicas
dentro de la poblacion de enfermeros, quedando implicita la calidad de los profesionales solo en el
programa de evaluacién de la calidad de la atencion hospitalaria (PECAH), el cual mide 9 estandares
de calidad como lo son el respeto a la dignidad del paciente, gestion de la calidad, gestion clinica,
acceso-oportunidad y continuidad de la atencidon, competencias del recurso humano, registros,
seguridad del equipamiento, seguridad de las instalacion y por ultimo servicios de apoyo. Si bien todas
las anteriores tienen un cierto grado de relacion con la funcion de la Gestion del Cuidado de
Enfermeria, no tiene relacion directa con la certificacion de profesionales, sino que solo se limita a la
calidad de atencion que centro hospitalario otorga (17).

Ademas es imperativo crear un instrumento de certificacion de la Gestion del Cuidado de
Enfermeria para avalar la profesion y evitar de esta forma una confusa socializacion del término, que se
ha traducido, en algunos casos, en una erronea delimitacion del quehacer profesional de la enfermera,
como también en un cuestionamiento de la organizacion de sus servicios (3), por lo que es necesario
explicitar que no solo se gestiona la realizacion de actividades sino también tiempo, recursos humanos,
materiales, conocimientos, decisiones, conflictos y por lo tanto emociones, ya que gestionar, es tomar
decisiones después de evaluar el contextos, situaciones, y alternativas (18).

En el ambito de salud la Gestion del Cuidado contribuye a la calidad de la atencion, siempre y
cuando su principal objetivo sea satisfacer las necesidades de los pacientes-persona, dando soluciones
optimas, respondiendo asi al compromiso que el profesional de Enfermeria asume ante la sociedad, de
cuidar a los seres mas vulnerables, comprometiendo todo el ser (6). Por lo que un instrumento de
evaluacion de la Gestion del Cuidado en Enfermeria vendria a pesquisar y a la vez solucionar
problemas en atencion de salud, pues exigiria a los profesionales al cumplimiento de las competencias
en las diferentes areas de rol enfermero en pro de los cuidados a otorgar.

“La definicion de las competencias de las profesiones es una necesidad obvia, tanto desde el
punto de vista de su utilidad docente, de planificacion y gestion de los servicios sanitarios, como de la
regulacion del derecho al ejercicio de la profesion” (19). Para evaluar cada una de estas competencias,
los instrumentos a utilizar deben ser inevitablemente diferentes, ya que segin Martinez (19) un
método de evaluacion no puede otorgar toda la informacion requerida para dictar la competencia de un
profesional, por lo que es necesario, una combinacion de los diferentes métodos para evaluar las
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habilidades como la cognicion en la competencia profesional, como también, sus habilidades, destrezas
y actitudes.

Habiendo aclarado y justificado los elementos que respaldan la necesidad de acreditar la
Gestion del Cuidado, también es necesario mencionar lo que dice la bibliografia respecto a la creacion
de instrumentos de evaluacion, en cuanto a cudles son los aspectos medulares a considerar y cuales son
las etapas que deben ser seguidas y cumplidas para obtener un medio de evaluacion fidedigno y
completo, que pueda ser aplicado en instituciones de salud con el fin de evaluar y certificar las areas
del desempefio enfermero bajo el alero de la Gestion de los Cuidados. Existen diversas consideraciones
en cuanto a la elaboracion de instrumentos de evaluacion, en su mayoria vistas desde el ambito
académico, pero se han aplicado a su vez en el area sanitaria, teniendo en cuenta los objetivos finales
de los servicios prestados, las competencias de los profesionales que laboran dentro del sistema y, por
qué no, el impacto que sus resultados tienen a nivel epidemiologico en su area geografica.

El Instituto Técnico de Capacitacion y Productividad de Guatemala (20) menciona la
existencia de dos tipos de instrumentos de evaluacion como lo es el instrumento de Evaluacion Teorica
que se utiliza para medir el conocimiento, la posesion y dominio de concepto y teorias y
procedimientos especificos; mientras que el instrumento de Evaluacion Practica permite instituir el
nivel de habilidad y destreza mediante la ejecucion de éstas. Segun Washington (21), los principios que
orientan la evaluacion de las competencias laborales son la validez, confiabilidad, relevancia,
accesibilidad y equidad, viabilidad y factibilidad y por ultimo flexibilidad.

Torres (22) enuncia una metodologia para la elaboracién de instrumentos llamada
DEFUN que es la integracion de diferentes técnicas y procedimientos de investigacion para
definir (DE) funciones (FUN) profesionales. Debe tener los siguientes principios: el primero
es que hay que concebir la metodologia como un proceso de investigacion en el cual es
imprescindible constituir un equipo con un investigador principal. En segundo lugar debe
considerar que sea pertinente pues debe responder a las necesidades de transformacion de los
procesos de investigacion; debe haber correspondencia con cargos y plazas en el caso de que
no estén definidas; realizar una clasificacion en dimensiones en la cual se deben clasificar las
funciones por dimensiones como lo son las asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas; transferencia de funciones.

Para la seleccion de las unidades de investigacion se deben incluir las que contengan
funciones generales que puedan transferirse a las unidades mas especificas; inclusion de
criterios profesionales a los que se les definiran funciones, y por ultimo se debe diferenciar
entre funciones y tareas, ya que las tareas son las actividades que se realizan para cumplir una
funcién determinada (22).
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Dentro de ésta metodologia existen tres etapas necesarias para la elaboracion exitosa
del instrumento de evaluacion. La primera es de diagndstico y elaboracion de la propuesta
preliminar de funciones la cual se divide en dos sub-etapas, la primera donde prima la revision
de documentos legales y reglamentaciones, y la segunda llamada comité de expertos, en la
cual se debe constatar los criterios de inclusion como el titulo o experiencia laboral, con su
respectiva seleccion y conformacion del comité como lo es el objetivo y la duracion de su
participacion para, finalmente, establecer las técnicas grupales presenciales que tendran que
ejecutar el comité de expertos (22).

La segunda etapa es de validacion de la primera propuesta de funciones, en la cual se
pueden aplicar encuestas y el Método Delphi por lo que se debe considerar el disefio de €sta,
como puede ser enlistar las funciones sin especificar los criterios del comité de expertos, para
que ¢éstos las clasifiquen segtn sus experiencias y conocimientos. El proximo paso es validar la
encuesta, por lo que debe ser aplicada como minimo a diez profesionales que no estén dentro
del estudio para pesquisar si lo redactado se entiende, como también si los supuestos
resultados responderian al objetivo por el cual se disend. Posteriormente se debe hacer una
seleccion de los encuestados en la que no es necesario realizar un muestreo probabilistico ya
que el fin es validar la informacion y no se quiere conocer media de los resultado en cuanto
opinidn sino la propia y bajo qué estandares estd dada. Luego se debe aplicar la encuesta
individual o grupalmente, seguido por la tabulacion y el correspondiente analisis de los
resultados de éstas, pues seran expuestas al comité de expertos (22).
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2.7 CARACTERISTICAS DEL ENTORNO Y GRUPO DE ESTUDIO PARA METODO
DELPHI Y DEFUN.

El contexto en donde los métodos descritos pueden ser aplicados, se encuentra
enmarcado en primer lugar dentro del sistema de salud de Chile, mas especificamente dentro
del ambito hospitalario, en el cudl se distinguen 4 tipos de hospitales clasificados segun el
nimero de habitantes que atienden, el nimero de camas que posee y la zona en la que se
encuentra ubicado (23). Asi podemos distinguir:

v" Hospital tipo 1: Corresponden a los llamados “Hospital Base”, ubicados en las
capitales regionales, en poblaciones de mas de 500.000 habitantes. Se caracteriza por
su complejidad y maultiples prestaciones tanto diagnodsticas como terapéuticas, en
servicios de especialidad, con profesional capacitado para la entrega de éste tipo de
atencion. El nimero de camas disponibles asciende a un minimo de 500 unidades (23).

v" Hospital Tipo 2: Estan ubicados en ciudades de mas de 100.000 habitantes, su niimero
de camas es menos de 400 unidades, pueden ser encontrados también como soporte a
Hospitales tipo 1 en grandes poblaciones. Cuentan con un nimero de prestaciones
acorde a la complejidad del Servicio de Salud de la zona, donde se pueden distinguir
unidades de servicios clinicos para especialidades basicas, en donde se desempenan
profesionales de todas las disciplinas de salud (23).

v Hospital Tipo 3: De mediana complejidad, ubicados en zonas de menor densidad
poblacional, menos de 50.000 habitantes y menos de 200 camas disponibles, y
funcionan de manera colaborativa con consultorios rurales o urbanos con profesionales
médicos de ciertas especialidades (internistas, pediatras) mas enfermeras, matronas,
nutricionistas, kinesidlogos y personal técnico (23).

v" Hospital Tipo 4: De menor complejidad, ubicados en poblaciones con mas de 10 mil
habitantes, y su nimero de camas no sobrepasa las 100 unidades. Asi como los
hospitales tipo 3, su poblacidén objetivo corresponde a la de su respectivo consultorio
rural o general, cuenta con servicio de urgencia de 24 horas. La atencion es prestada
por profesional médico general mds enfermera, matrona, tecndlogo médico,
nutricionista y personal técnico y administrativo (23).

Dentro de esta realidad, el profesional de Enfermeria es una constante en cada tipo de
recinto hospitalario, desempefidandose tanto en el area clinica como tal y/o el éarea
administrativa. Por lo tanto la poblacion objeto de estudio corresponde a los profesionales de
Enfermeria que se desempefian en la atencion cerrada del Sistema de Salud Chileno, en
Hospitales de baja, mediana y alta complejidad en donde se prestan cuidados de Enfermeria
mediante la ejecucion de la Gestion del Cuidado.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Establecer los factores y conceptos relevantes al momento de certificar la Gestion del
Cuidado, desde la perspectiva de Profesionales de Enfermeria en distintas dimensiones.

Objetivos Especificos:

e Establecer un listado de factores, segun dimensiones, considerados relevantes por
Profesionales de Enfermeria expertos en la materia, en relacion a la certificacion de la
Gestion del Cuidado.

e Establecer los factores obtenidos dentro de categorias, acorde a las dimensiones de la
Gestion del Cuidado de Enfermeria.

e Definir las propuestas de indicador para la elaboracion de futuros instrumentos para la
certificacion de la Gestion del Cuidado en Enfermeria.
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4. METODOLOGIA

El estudio a realizar se caracteriza por ser mixto debido a la utilizacion de técnicas
provenientes tanto del ambito cualitativo como cuantitativo en la obtencion y analisis de los
datos. Se justifica debido a la confluencia de métodos a utilizar, como lo son el Método Delphi
para una primera etapa, que a su vez requiere de un analisis cuantitativo de datos, sumado al
uso de metodologia netamente cualitativa como lo es el FocusGroup para una etapa posterior.

La poblacion de estudio la constituyen profesionales de Enfermeria, que se
desempefian en diferentes areas tanto clinicas como administrativas, investigativas y de
docencia, para obtener datos relacionados a la Gestion del Cuidado de Enfermeria, mas
especificamente los factores que deberian ser considerados para certificarla mediante un
instrumento de acreditacion. A continuacion serdn descritas las etapas consideradas en el
estudio, para posteriormente describir uno a uno los métodos a utilizar para el logro de los
objetivos de la investigacion.

Durante la primera etapa sera utilizado el Método Delphi, el cual considera la consulta
a un panel de expertos en la materia, previamente contactados mediante un informante clave,
quienes seran los encargados de proponer los factores esenciales que deben ser evaluados en el
gjercicio de la Gestion del Cuidado de Enfermeria. Paralelamente se llevaran a cabo
FocusGroups, donde los participantes seran profesionales de Enfermeria que se desempefien
en el area clinica, durante los cuales se discutira acerca de la Gestiéon del Cuidado y su
acreditacion lo cual permitird contrastar las opiniones de los expertos con las percepciones de
quienes ejercen a diario la Gestion del Cuidado de Enfermeria acorde a las necesidades de los
usuarios para quienes trabajan. Este punto de vista es de gran valor ya que, si bien es necesaria
la opinidén de expertos en el tema, la opinion de quienes llevan a cabo dia a dia la labor de
Enfermeria profesional es tanto o més importante pues refleja la realidad de como se lleva a
cabo actualmente la Gestion del Cuidado en el &mbito hospitalario.

16



Posteriormente, ya obtenido el listado de factores a considerar para la evaluacion de la
Gestion del Cuidado, se llevara a cabo una priorizacion para escoger los mas determinantes
mediante el uso de una Matriz Decisional en funciéon de la trascendencia, magnitud,
vulnerabilidad y factibilidad de cada uno de ellos. Ademads se tendran en consideracion, para el
proceso de priorizacion, aspectos éticos de la disciplina de Enfermeria, los cudles seran
consultados mediante una revision bibliografica y a su vez se tendran en cuenta las
caracteristicas del futuro espacio de aplicacion del instrumento a disefiar.

4.1 MATERIAL Y METODOS

4.1.1 Método Delphi

Delphi es un método de investigacion socioldgica, que pertenece al tipo de
entrevista en profundidad en grupo, pero que agrega caracteristicas particulares y detalladas.
Se define como una técnica grupal de andlisis de opinidbn que parte de un supuesto
fundamental. En general utiliza e investiga la opinion de expertos tratando de lograr un
consenso de opiniones que se expresan individualmente por un grupo de personas
seleccionadas (expertos en relacion al tema) por medio de la iteracion sucesiva de un
cuestionario retroalimentado previamente confeccionado y revisado, provocando resultados
promedios de la ronda anterior, aplicando calculos estadisticos (24). Para su empleo, por lo
tanto, es necesario constituir un equipo coordinador del estudio y contar con la colaboracion
de un grupo apropiado de expertos (25).

Las principales caracteristicas del método en cuestion son el anonimato de los expertos
que participan, debe haber iteracion, lo que permite realizar tantas ronda de preguntas como
sea posible hasta agotar el tema sin desmotivar a los participantes, también una
retroalimentacion controlada o feedback positivo, una respuesta del grupo en forma
estadistica con la cual se podra medir el grado de consenso que logra el grupo de expertos
cada una con sus respectiva justificacion (discrepancia/consenso) (24). Por lo que se puede
decir que la capacidad de prediccion del Delphi esta basado en la utilizacion sisteméatica de un
juicio intuitivo por el grupo de expertos (26).
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La encuesta o cuestionario habitualmente es realizada, actualmente, por medio del uso
del correo electrénico o mediante cuestionarios web pre-establecidos ya que, en primer
lugar,es mas econdémico de realizar, mads aun, cuando los expertos son de origenes muy
distantes, reduce la inhibicion de los participantes evitando de esta forma el liderazgo que se
genera en los grupos, como también, da el tiempo suficiente para meditar las contestaciones
(27). El objetivo de los cuestionarios o encuestas sucesivas, son el disminuir el espacio
intercuartil, por lo que se precisa de una mediana. Por lo que se asegura que la calidad de los
resultados obtenidos estara establecida por la calidad del cuestionario, y en la eleccion de los
expertos consultados (25).

En cuanto a los roles de los integrantes del Método Delphi estan los del equipo
coordinador, el cual debe estar formado por un reducido numero de especialistas conocedores
de la técnica Delphi y de la realidad objeto de estudio, a fin de poder aplicar el método
correctamente e interpretar adecuadamente las opiniones y aportaciones del grupo de expertos
colaboradores (26), mientras que el grupo o panel de expertos quienes son el eje central del
método, son quienes proveen la informacion que, después del correspondiente proceso de
iteracion, interaccidon y agregacion, se convertird en la opinidn grupal y, por consiguiente, en
el output de la investigacion (26). Estos expertos deben ser personas conocedoras, con
reconocida competencia y con experiencia en el tema que garantice la confiabilidad de los
resultados, creativos e interesados en participar.

Dentro de la metodologia del Delphi se caracterizan 3 fases:

Fase 1 o Preliminar: en la cual se delimitan el contexto, objetivos, disefio, elementos basicos
del trabajo y seleccion de los expertos.

Fase 2 o Exploratoria: es el momento donde se elabora y aplica los cuestionarios con sus
sucesivas rondas de tal forma que con las respuestas mas comunes de la primera proporcionen
la segunda ronda y asi sucesivamente.

Fase 3 o Final: se realizan los analisis estadisticos y presentacion de la informacion (24).
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ESQUEMA DE DESARROLLO DEL METODO DELPHI

| FASE PRELIMINAR |

!
| |

| ELEMENTOS BASICOS | | SELECCION DE EXPERTOS
| |
v
| FASE EXPLORATORIA |
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FEEDBACK
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(_ ==
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. | FEEDBACK
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= | CUESTIONARIO |-::}—f”

v

| FASE FINAL |

Una vez conformado el equipo de expertos se procede a la elaboracion y aplicacion de
las encuestas segin cada ronda de preguntas, el procedimiento seguido se representa mediante
el siguiente cuadro(24):

Objetivos Encuestas Preguntas

Busqueda de elementos | Primera ronda de preguntas | Abiertas
comunes y esenciales en
las valoraciones de los
expertos.

Busqueda de cuestiones | Segunda ronda de | Cerradas
generales mas comunes | preguntas
en cada pregunta

Busqueda de | Tercera ronda de preguntas | Cerradas
concordancia entre los
expertos
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En la primera ronda de preguntas, el cuestionario es poco estructurado ya que se
buscan respuestas abiertas, permitiéndole al grupo de expertos crear un universo mas amplio
de opciones sobre el tema a investigar, es aqui donde se deben crear estrategias para limitar los
sesgos en la informacion, proporcionando un cuestionario por preguntas claras ya sean
cuantitativas creadas para buscar medias y cualitativas para la justificacion de las respuestas
(26). En las siguientes rondas, es necesario un cuestionario con preguntas cerradas para asi
obtener una cuantificacion de los resultados observados al inicio (28).

Finalmente en el andlisis de la informacion se debe valor las preguntas abiertas o
cerradas desde el ambito cualitativo y cuantitativo. En la primera ronda por ser de preguntas
abiertas se puede realizar una lectura detallada de cada respuesta creando un resumen con las
ideas mas comunes y esenciales ad- hoc al tema que permitan elaborar la ronda siguiente.
Mientras que el andlisis cuantitativo se aconseja para la segunda y tercera ronda por poseer
preguntas de tipo cerrada (28).

4.1.2 FocusGroups

Corresponde a un técnica de recoleccion de datos de tipo cualitativa que es realizada
con el objetivo de obtener informacion por parte de un grupo de individuos acerca de un tema,
en cudl se precise de datos amplios y profundos, que serdn emitidos por los participantes a
través de la interaccion entre ellos. Este tipo de entrevista grupal consta con la participacion de
un moderador, generalmente el investigador, quién ademdas de guiar el tema a tratar y se
encarga de tomar notas sobre los discutido. Una de las ventajas que entrega éste método es la
gran cantidad de informacién que puede ser obtenida en un periodo de tiempo reducido (29).

Se caracteriza por la participacion de individuos que se ajustan a un perfil predefinido
por los investigadores a cargo del estudio, los cuales son seleccionados ya sea, aleatoriamente
utilizando una base de datos personales de los potenciales participantes, o mediante un
informante clave que se encarga de reclutarlos gracias a la cercania que éste posee con los
potenciales participantes del estudio (29).
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En cuanto a los datos que se obtienen a partir de éste método, la recoleccion se efectiia
mediante el registro de audio o de video de la sesion de focusgroup los cuales son
posteriormente transcritos, ademas a éstos se le suman los registros escritos que toma el
moderador con los puntos relevantes de cada sesion con cada grupo, con la finalidad de que al
finalizar la ronda de sesiones se obtenga un texto de estilo narrativo con las conclusiones.
Mediante éste método se obtienen datos cualitativos profundos, los cuales se ven enriquecidos
por la dinamica de grupo, su diversidad y la convergencia de distintas experiencias y puntos de
vista (29).

Referente a las caracteristicas de los grupos y sus participantes, se menciona que se
deben conformar al menos 2 grupos por variable a estudiar, para obtener la saturaciéon de la
informacion que se pudiera recolectar; cada uno de éstos grupos debe tener entre 4 a 10
integrantes, con un rango ideal de 7 a 9, para poder mantener un cierto control sobre la
discusion y que los datos sean de la riqueza esperada. Los grupos deben poseer una
homogeneidad intergrupal que asegure que los integrantes no posean aspectos que pudiesen
sesgar o modificar su opinion sobre el tema, tales como la edad, su status socioeconéomico, el
nivel educacional, entre otras. Ademas debe existir una heterogeneidad intregrupal, para poder
ratificar y contrastar las conclusiones obtenidas de cada grupo referente al tema de estudio
(29).

Se debe resguardar el anonimato de los participantes en todo momento, tanto por parte
de los investigadores como de los otros participantes del grupo, en adicion un consentimiento
informado ( anexo 1) es disefiado para ser aprobado por el participante, de la forma que éste
conozca y apruebe los lineamientos del método y sus implicancias en lo que a manejo de datos
y privacidad se refiere. De acuerdo a lo anterior se entiende que la participacion es voluntaria,
dando la posibilidad al individuo de retirarse en cuanto €l lo decida (29).

4.1.3 Observacion Directa

Es el examen atento de los diferentes aspectos de un fendémeno a fin de estudiar sus
caracteristicas y comportamiento dentro del medio en donde se desenvuelve éste. Se debe
tener en cuenta que la observacion, los hechos y las teorias cientificaron factores
estrechamente relacionados adicionalmente, entre muchas otras ventajas, permite hacer una
formulacion global de la investigacion, incluyendo sus planes, programas, técnicas y
herramientas a utilizar. Entre los diferentes tipos de investigacion se pueden mencionar las
siguientes (30):
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La observacion directa, es la inspeccion que se hace directamente a un fendmeno
dentro del medio en que se presenta, se toma la informacion y luego se registra para su
posterior andlisis. Esto ayuda a realizar el planteamiento adecuado de la problematica a
estudiar, donde el investigador se pone en contacto personalmente con el hecho o fenémeno
que trata de investigar a fin de contemplar todos los aspectos inherentes a su comportamiento
y caracteristicas dentro de ese campo. Dentro de las herramientas auxiliares para la
Observacion Directa se encuentran, fichas, récords anecdoéticos, grabaciones, fotografias, listas
de chequeo de datos, escalas (31).

Los pasos a seguir para llevar a cabo la Observacion Directa son(31):

a. Determinar el objeto, situacidn, caso, que se va a observar

b. Determinar los objetivos de la observacion, para qué se va a observar
c. Determinar la forma con que se van a registrar los datos

d. Observar cuidadosa y criticamente

e. Registrar los datos observados

f. Analizar e interpretar los datos

g. Elaborar conclusiones

h. Elaborar el informe de observacion

4.1.4 Revision Bibliografica

La revision bibliografica es el proceso por cual se considera la literatura existente
sobre el tema que se va a investigar. Esta supone utilizar mecanismos que permitan ubicar la
mayor cantidad de documentos escritos sobre el tema en cuestion. La recopilacion de la
informacion existente debe ser exhaustiva, por lo cual hay que buscar el mayor nimero de
fuentes posible y con criterios de seleccion amplios que permitan focalizar, definir,
contrastar o aprovechar la informacion obtenida. Localizar esos documentos es
fundamental para no repetir estudios ya existentes, ampliar el conocimiento sobre el tema en
cuestion, identificar los temas conexos y el déficit de conocimientos (32).

Una vez delimitada la pregunta de investigacion, resulta pertinente avanzar en lo que
otros han estudiado acerca del tema de investigacion, la cual nos permitira (33):

e Ahondar en la explicacion de las razones por las que hemos elegido dicho tema de
investigacion.

e Conocer el estado actual del tema: qué se sabe, qué aspectos quedan por investigar.

e Identificar el marco de referencia, las definiciones conceptuales y operativas de las
variables estudiadas.
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e Descubrir los métodos para la recogida y analisis de los datos utilizados.
e Contar con elementos para la discusion, donde se compararan los resultados que
obtengamos con los de los estudios previos.

La revision bibliografica ademas va a ayudar a capacitar a otras personas interesadas
en el tema de estudio, que posteriormente podran ahondar en las bases y areas del proyecto.
Una revision minuciosa es un excelente punto de partida para uno mismo y para los demas, al
tiempo que ayuda a los demads para entenderlo mejor y a interesarse en el tema (34).

Algunos de los mecanismos que se utilizan al iniciar una revision bibliogréafica son: a)
revision de los ficheros tematicos y por autor, b) consulta a los bibliotecarios que disponen no
solo del conocimiento sino de la tecnologia para ubicar rapidamente lo que el usuario busca, c)
revision de la bibliografia que aparece en cada texto consultado d) Busqueda de informacion
en la red o internet (32).

Para preparar una revision escrita es necesario seguir los pasos que se resumen en el
diagrama mostrado a continuacion, donde después de identificar las posibles fuentes de
interés, el investigador debe localizar las referencias y evaluar si resultan pertinentes para el
tema (35).

Diagrama: Flujo de las ideas de la Revision Bibliografica
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Luego de la seleccion de documentos se lee el informe completo, con detenimiento y juicio
critico, a fin de identificar la informacion que amerite tomar notas, revisar si existen fallas en
el estudio y omisiones en el informe. Las notas ayudan para recordar el contenido del informe,
sus aciertos y sus limitaciones. En general, debe registrarse la siguiente informacioén: la
referencia completa para incluirla en la bibliografia, las preguntas o hipotesis de investigacion,
el marco tedrico, las caracteristicas clave de los métodos de investigacion y los principales
hallazgos y conclusiones (35).

La revision bibliografica concluye con la elaboracion de un resumen general respecto
del problema que se analiza. El resumen no solo debe sefialar lo que se ha estudiado y la
idoneidad de las investigaciones inexploradas. El resumen implica el juicio critico del autor en
cuanto a la amplitud y confiabilidad de la informacion sobre el tema. Si la revision
bibliografica se lleva a cabo como parte de un proyecto de investigacién nuevo, el resumen
critico debe demostrar que el estudio es necesario y aclarar el contexto en el que se
desarrollaran las hipotesis (35)

4.1.5 Matriz Decisional

Corresponde a una herramienta de toma de decision y priorizacion basada en criterios
multiples, previamente establecidos por un grupo de trabajo, con la finalidad de ponderar
factores o alternativas disponibles en base a una escala de puntaje. Los criterios a considerar
corresponden a: Trascendencia, magnitud, vulnerabilidad y factibilidad (36)

El primer paso consiste en enumerar las alternativas e ingresarlas en una tabla de
manera vertical, de modo que cada una posea en frente cada criterio seleccionado con un
espacio libre para su puntuacion, de la siguiente forma (36):

Magnitud | Trascendencia Vulnerabilidad Factibilidad Total

Factor 1

Factor 2

Factor 3
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Trazada la matriz se procede a asignar puntajes en la escala del 1 al 4, bajo el criterio
del grupo de trabajo, siempre en base a los objetivos y resultados esperados del estudio
correspondiente. Ya asignados los puntajes a cada factor, se suma el total de cada uno, para
posteriormente realizar la priorizacion de acuerdo a los puntajes obtenidos por cada alternativa
en un orden decreciente. De ésta manera se logra un listado con las alternativas mas
significativas, basadas en criterios multiples (36).
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4.2 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
NOMINAL OPERACIONAL
Conocimiento de los | Se refiere al grado de e Conocimiento apropiado sobre la Gestion del Cuidado:

profesionales de Enfermeria

manejo de los contenidos
referentes a la Gestion del
Cuidado por parte de las

Enfermeras clinicas
participantes del
FocusGroup.

i.  Expresa amplio conocimiento,
ii.  Emite opiniones relevantes al tema
iii. Aporta con datos actualizados provenientes de fuentes
confiables frente al grupo

Conocimiento escaso sobre la Gestion del Cuidado:

i.  Emite ocasionalmente opiniones respecto al tema
ii.  Datos provenientes de fuentes poco confiables.

Conocimiento inexistente acerca de la Gestion del Cuidado:

i.  No emite opinion alguna
ii.  Realiza intervenciones no atingentes al tema.

Experiencia informantes

Panel de Expertos

Hace referencia al grado de
conocimiento 'y manejo
sobre el concepto de la
Gestion del Cuidado.

Grado académico
Lugar de trabajo
Anos de experiencia en la investigacion
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Espacio de aplicacion

Se refiere a las
caracteristicas de las
unidades clinicas en donde
podria ser utilizado el futuro
instrumento.

Unidad Clinica Paciente Critico
Unidad Clinica Paciente Médico
Unidad Clinica Paciente Quirargico

Recursos disponibles

Se refiere a la disponibilidad
de recursos tanto materiales
como humanos en las
Unidades Clinicas donde el
Instrumento a disefiar podria
ser aplicado.

Unidades con pacientes con grado maximo de dependencia y riesgo
Unidades con pacientes con grado alto de dependencia y riesgo
Unidades con pacientes con mediano grado de dependencia y
riesgo

Unidades con pacientes con bajo grado de dependencia y riesgo.

Factores Tecnoldgicos

Se refiere a como los
avances tecnologicos
pueden influir en el espacio
de aplicacion del
Instrumento a disefiar.

Avances tecnologicos que influyen directamente en la labor de
Enfermeria

Avances tecnologicos que influyen indirectamente en la labor de
Enfermeria.

Avances tecnoldgicos que no repercuten en la labor de Enfermeria
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4.3 DESCRIPCION DEL MUESTREO

Considerando el objetivo de la investigacion se requerird de un muestreo no probabilistico, y
la lista de participantes se conformara mediante la orientacion de un informante clave quien
elegira los miembros en relacion a sus capacidad académica, disponibilidad y factibilidad de
acceso ad-hoc a la investigacion.

4.4 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Método Delphi El estudio requerird de un universo de entre 10-15 participantes expertos
en la Gestion del Cuidado quienes deben ser capaces de ofrecer
valoraciones conclusas a un problema en cuestion y hacer
recomendaciones con un maximo de competencia. Por lo que se
consideraran requisitos minimos: experiencia en el tema a consultar ya
sea por los afios de trabajo, que puedan ser complementados con
conocimientos tedricos, grado académico o cientifico alcanzado en el
tema, que tengan disponibilidad y factibilidad de acceso a la
investigacion.

La representatividad de la muestra estd basada en la calidad de los
expertos para la evaluacion del tema, més que en la cantidad de éstos en
el desarrollo del consenso.

FocusGroups En esta segunda fase el estudio requerira de dos FocusGroups, el primero
que se realizara en paralelo al Delphi y un segundo para analisis de las
categorias obtenidos por ambos métodos. En consecuencia, necesitara de
un universo de 18 Enfermeras/os Universitarias/os (nueve para cada
sesidon) con conocimientos tanto tedricos como practicos en Gestion del
Cuidado, que sean capaces de ofrecer opiniones con fundamentacion
tedrica ad-hoc a su grado académico en relacion al tema en cuestion. Se
considerardn requisitos minimos de inclusion el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria, grado profesional de Enfermera con un
minimo de experiencia laboral de 2 afios en la atencion de Salud con
disponibilidad y factibilidad de acceso a la investigacion.
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4.5 RIGOR METODOLOGICO

Los criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad cientifica de un
estudio cualitativo son: la credibilidad, la auditabilidad o confirmabilidad y la transferibilidad
o aplicabilidad (37).

La_credibilidad: Se pretende emplear este criterio por medio del establecimiento de un
contacto previo con los participantes e informantes del estudio usando como metodologias los
FocusGroup y Método Delphi, cuya finalidad es establecer conversaciones prolongadas y
observaciones fidedignas para la realizacion de la investigacion gracias al compromiso de los
participantes. De esta manera los hallazgos de la investigacion son reconocidos como reales o
verdaderos ya que los informantes son quienes conocen su mundo, el cual puede ser
completamente diferente al mundo del investigador (37).

A través del uso de ambas metodologias se pueden confirmar los hallazgos y revisar
algunos datos particulares que hayan quedado sin revisar en la recoleccion de la informacion.
Asi la mayoria de los informantes son capaces de corregir los errores de interpretacion de los
hechos y para ello se ocupan de dar mas ejemplos para ayudar a clarificar las interpretaciones
del investigador (37).

La Confirmabilidad o Auditabilidad: Este criterio referido a la neutralidad de la

interpretacion o analisis de la informacion y se logrard cuando la informacion obtenida por
parte de los informantes en Focus Group y Método Delphi sea finalmente ordenada y
documentada por parte de quienes investiguen el tema. Para ello es necesario un registro
ordenando y expediente completo de las decisiones e ideas que el investigador haya tenido en
relacion con el estudio, con el fin de que otra persona interesada en investigar sobre la misma
temdtica al examinar los datos pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del
investigador original siempre y cuando tengas perspectivas similares (37).

La transferibilidad: Este criterio serd empleado con la obtencion y creacion del Instrumento
que ayude a certificar la Gestion del Cuidado de Enfermeria, el cual ird en beneficio directo de
los usuarios que recurren centros de atencion cerrada. El logro de este objetivo final
incrementara la posibilidad de extender los resultados del estudio a otros centros de atencion
en salud ajustandolo al contexto de la poblacion (37).
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4.6 RIGOR ETICO

El rigor ético es lo que permite a los comités de ética velar por la calidad de la
asistencia y la investigacion. La investigacion debe abordar las formas apropiadas y validadas
de aprehender la realidad. Una ética centrada en el valor del ser humano tendria que partir del
respeto a las diferentes culturas, y de la practica del didlogo desde el respeto mutuo (38). Es
por esto que para los objetivos de éste estudio es necesario el disefio de un consentimiento
informado que permita a los individuos que participaran de ¢l estar al tanto del manejo de la
informacion que se obtendra, ademas de ofrecer la posibilidad de decidir su participacion bajo
el conocimiento cabal de los aspectos del estudio en relacion a la metodologia a utilizar.

La carta de consentimiento informado definida como un proceso cuyo fundamento es
una conversacion entre investigador el informante. Los puntos esenciales de esta interaccion
personal son recogidos en un documento firmado por el investigador para ratificar el proceso
de informacion, y por el informante para confirmar que otorga consentimiento para participar
en el estudio (39), de esta forma se asegurara la participacion voluntaria del individuo,
respetando en todo momento su autonomia. Por otro lado se considera también el principio
bioético de la beneficencia, ya que los objetivos del estudio y los resultados esperados van en
directo beneficio de la calidad de vida de las personas, es decir un bien que contribuye a la
sociedad desde todos las perspectivas.
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5. RESULTADOS

5.1 Método Delphi

Se logré conformar un panel de 20 expertos en Gestion del Cuidado pertenecientes al
ambito académico e investigativo, quienes via correo electronico respondieron a 2 rondas de
encuestas en relacion a la conceptualizacion de la Gestion del Cuidado, establecer sus
dimensiones y escoger los procesos clinicos esenciales para certificarla.

5.1.1 Primera Encuesta:

La primera encuesta consistio en la pregunta presentada a continuacion:

¢Podria conceptualizar, definir o delimitar la Gestion del Cuidado? Nos interesa su opinion y
los fundamentos de ella, desde el punto de vista préactico (o sea en la clinica), disciplinar(o
sea para Enfermeria) o epistémico (o sea desde cdmo se entiende el tema).

La encuesta fue enviada a 20 participantes, via correo electrénico con un plazo de 2
semanas para remitir respuesta, cumplido el plazo se recibieron 8 respuestas a la encuesta
realizada, en donde los miembros del panel definieron la Gestion del Cuidado desde su
experiencia y conocimientos.

Posteriormente el grupo investigador procedi6 al analisis de las respuestas recibidas,
con el objetivo de identificar las dimensiones de la Gestion del Cuidado presentes en las
respuestas, considerando aspectos culturales, formativos, éticos, investigativos, abarcando las
tareas y funciones que le competen al profesional de Enfermeria bajo el marco de la Gestion
del Cuidado.
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Algunas de las ideas mads significativas extraidas desde las respuestas son las
siguientes:

Informante 1, refiriéndose a las responsabilidades que emergen desde la Gestion del Cuidado:

“(...)Pues cuando se piensa desde un enfoque disciplinar la Gestion del Cuidado debiera
obligar a los profesionales a la utilizacién correcta del proceso de Enfermeria como
herramienta metodoldgica y a los modelos y teorias de Enfermeria como fundamento,
cuestion que a pesar que en algunas instituciones se ha intentado reflejar en registros esto no
ha sido posible.”

Informante 2, propone la idea del trabajo multidisciplinario inmerso en la Gestion del
Cuidado:
“En esta Gestion del Cuidado participa la enfermera y en los cuidados particulares de cada disciplina participa
cada integrante del equipo multiprofesional (Médico, Trabajadora social, Kinesidloga, Psicéloga, entre otros),
pero es el profesional de Enfermeria quien mantiene el proceso de atencion en el tiempo en la unidad de
cuidado.”

Informante 3, plantea la idea de la Gestion del Cuidado como un unificador de la ciencia de
Enfermeria, con sus diversas aristas y componentes:

“Gestion del Cuidado es un concepto que sintetiza ciencia y disciplina de Enfermeria, sus
dominios, teorias, supuestos, fendmeno, patrones de conocimiento, métodos utilizados, la
practica, tecnologia e investigacion; ademas de las preguntas de la filosofia de Enfermeria, es
decir, lo epistemologico, lo ontologico y lo ético.”

Informante 4, presenta el complemento del concepto Gestidon més el concepto del cuidado :

“La gestion de los cuidados ha de centrarse en la persona que presenta un problema de salud,
en su familia o en el cuidador informal que le atiende. Y el papel de la enfermera gestora pasa
a centrase en proporcionar apoyo a dichas personas y desde el punto de vista de gestion,
facilitar el trabajo de la enfermera asistencial. Por tanto la gestion de cuidados requiere de
conocimientos profundos sobre los procesos de gestion y la disciplina enfermera. La
enfermera que gestiona cuidados, debe ejercer un liderazgo enfermero claro en la unidad o
servicio en el que ejerce su funcion.”

Informante 5, destaca la necesidad de generar conocimiento tedrico sobre la Gestion del
Cuidado:

“En un dmbito mas disciplinar, si consideramos la Gestion del Cuidado como una materia

relativamente nueva, conforma un campo de la Enfermeria desde el cual es posible y

necesario crear teoria, que enriquezcan el saber de las enfermeras, puesto que lo que se

considera puro disciplinariamente hablando corresponde sélo al cuidado, que representa una
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seccion muy limitada de la préactica enfermera, especialmente en el contexto chileno en que
las organizaciones han tornado hacia un modelo de produccion de corte neoliberal, por ende
provocando Ura mutacion en los valores institucionales y profesionales.”

Cabe destacar, que dentro de la planificacion metodoldgica se considero el uso de Matriz
Decisional para priorizar los aspectos a considerar, obteniendo resultados no satisfactorios
debido a la amplia variedad de perspectivas que los informantes adoptaron al momento de
redactar su definicion. Asi, posterior al andlisis individual de las respuestas, se definieron las
dimensiones de la Gestion del Cuidado con sus respectivos componentes, las cuales estan
descritas a continuacion

Dimension de poder

Necesidad de reivindicar el rol de la enfermera en los hospitales, de su posicion social y como
una forma de hacer equidad de género.

Necesidad de empoderar al cliente paciente socio para que este se haga cargo mas
profundamente de su salud, asuma su capacidad para tomar decisiones con conocimiento y

responsabilidad y desarrolle ciudadania en salud.

Necesidad de definir los limites de la Gestion del Cuidado, que profesiones abarca y que
circunstancias ellos realizan Gestion del Cuidado.

Dimension economica:

Demanda de hacer mas efectivos los procesos clinicos, para que sean racionalmente pensados
con centralidad en los usuarios. Esto también implica una distinta organizacion de Enfermeria

Necesidad de enfrentar la diversidad de ofertas tecnoldgicas disponibles y de disminuir la
complejidad en las decisiones relacionadas.

Dimension formativa - investigativa:
Necesidad de formar de cierta manera a los enfermeros y enfermeras para que incorporen e
innoven en su practica y transitar de la atencion de Enfermeria a la Gestion del Cuidado y

viceversa.

Carencias en el modelo cientifico para enfrentar la complejidad y transitar desde el
eje positivista a lo integrador, de lo cartesiano mecanicista a lo cuantico.
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5.1.2 Segunda Encuesta

Luego de realizar la primera ronda de preguntas y analizar las respuestas enviadas por
el panel de expertos, se llegaron a establecer las Dimensiones de la Gestion del Cuidado como
una herramienta que permita evaluar la calidad. De este andlisis se llaga a las Dimensiones de:
Poder, Econdémica y Formativa.

La encuesta que constaba en 2 partes fue enviada a los 8 participantes que dieron
respuesta a la primera ronda de preguntas via correo electrénico con un plazo de 3 semanas
para remitir respuesta, cumplido el plazo se recibieron 4 respuestas a la encuesta realizada.

A continuacién se muestran las respuestas obtenidas por el panel de expertos en esta
segunda ronda de preguntas.

Parte 1: Analisis de las Dimensiones Planteadas

Informante 1:

Dimension de Poder:

... "Necesidad de demostrar el valor de las acciones enfermeras en la contribucién a la salud
y bienestar de las personas/pacientes para un mayor reconocimiento social del rol de la
enfermera”.

Dimension Econdmica:

....'Demanda de hacer (mas efectividad en) los procesos clinicos mas efectivos, para que sean
racionalmente pensados (con centralidad) centrados e individualizados en las necesiades de
salud y cuidados de los usuarios. Esto también implica una distinta (organicidad) organizacion
del trabajo de Enfermeria”...
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Informante 2:

Dimension de poder:

e Necesidad de reivindicar el rol de la enfermera en los hospitales, de su posicion
social y como una forma de hacer equidad de género.
“De acuerdo parcialmente. Creo que la inequidad de género es la mas obvia y la mas
estudiada, sin embargo existen otras categorias analiticas, en tanto los hospitales son
instituciones socialmente organizadas. Sugiero incluir las demas categorias de analisis
social: etnicidad, clase, background educacional. Si sitlan su estudio en Latinoamérica, estas
variables son absolutamente relevantes”.

e Necesidad de empoderar al cliente paciente socio para que este se haga cargo mas
profundamente de su salud, asumasu capacidad para tomar decisiones con
conocimiento y responsabilidad y desarrolle ciudadania en salud.

“Desde mi punto de vista, el concepto de cliente no cuadra con los valores de las enfermeras
latinas ni a nivel mundial, las cuales no estan habituadas a “comerciar’ servicios.”

Dimension formativa:

“«

ecesidad de la academia en focalizar esfuerzos investigativos sobre Gestion del
Cuidado, especialmente a nivel tedrico-metodologico y de aplicacion”.

“Considerar los alcances éticos de la logica neoliberal de la reforma en salud”.

e (arencias en el modelo cientifico para enfrentar la complejidad y transitar desde el
eje positivista a lo integrador, de lo cartesiano mecanicista a lo cuantico.

El segundo item de la encuesta enviada al panel de expertos del Método Delphi
constaba de dos interrogantes:

1. ;Cuales serian los principales procesos enfermeros que debe considerar la Gestion del
Cuidado en un hospital?

2. ;Qué indicadores recomendaria Ud. para asegurar la calidad de dichos procesos, desde las
distintas dimensiones que emergen?
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De la presente ronda de preguntas se puede inferir la poca claridad existente en torno al
concepto Procesos de Enfermeria e Indicadores asociados. Es por esta razon que fue necesario
hacer un analisis exhaustivo de las respuestas enviadas para finalmente poder establecer un
cuadro de mando donde se establezcan Procesos, indicadores, Propuesta de Indicador e Indice.

Algunas de las respuestas extraidas desde las encuestas son las siguientes:

Informante 1:

Procesos Enfermeros
Principales

Indicadores e indices

Observaciones

1. Valoracion de Enfermeria
inicial.

Realizada en las primeras 6 horas de su
ingreso.

2. Plan de cuidados.

Individualizado
Identificacion roles familiares.

Actualizado.

3. Comunicacion-
Informacion.

Lenguaje comprensible.
Buena predisposicion.

Profesional identificado.

4. Relacion de ayuda

Soporte emocional.

Constan en la historia del paciente, sus
manifestaciones de miedo, ansiedad,
dudas del paciente/familia, la respuesta a
preguntas del paciente siguiendo el
proceso de adaptacion del paciente.

5. Protocolos y
procedimientos.

Actualizados.
Consta fecha revision.

Evidencia cientifica.
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6. Control de Dolor.

Consta en la historia que el paciente
tiene controlado su dolor.

7. Educacion sanitaria.

El  paciente/familia  ha  recibido
informacion sobre autocuidados, control
de sintomas, etc.

8.Calidad de
registros/documentacion
Enfermeria.

los
de

Evaluaciéon mensual de una muestra de
historias de los pacientes dados de alta.

9. Satisfaccion del paciente
con los cuidados enfermeros
recibidos.

El paciente y la familia muestran su
satisfaccion por los cuidados recibidos

No existen reclamaciones del paciente en
cuanto a la actitud de las enfermeras.

10. Consentimiento informado
y voluntades anticipadas.

Consta en la historia del paciente.

Identificacién de la persona responsable
cuando el paciente no pueda hablar/hacer
por si mismo.
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Informante 2:

Procesos Enfermeros
Principales

Indicadores e indices (podrian
ser mas de uno )

Observaciones

1. Gestion del talento y de
la innovacion.

Felicidad y realizacion personal en
relacion al trabajo.

Presentaciones en jornadas y
congresos.

2. Proceso de negociacion.

Involucramiento en las decisiones
trascendentes.

3. Proceso de Enfermeria
propiamente tal.

Ganancia personal de los usuarios
en términos de NOC obtenidos.

.... “Normalmente las enfermeras piensan que administran un hospital, pero lo que en realidad
hacen es dar y recibir informacién por via oral o escrita, acopiar y actualizar datos en
formularios, suplir stock y staff. Para que realmente administren deben tomar decisiones e
imprimir un punto de vista enfermero en la plana directiva, sin embargo las decisiones vienen
de manera unidireccional, diria a nivel gubernamental, por tanto ni siquiera los Directores
gozan de autonomia. Es una de las grandes limitantes para los profesionales, quienes ven

constrefida su autonomia por la estructura burocratica”.
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Informante 3:

Procesos Enfermeros Principales | Indicadores e indices (podrian ser | Observaciones
mas de uno )

2. Dimension de poder. Visualizacion del rol y
empoderamiento.

4. Dimension formativa. Desarrollo de la autonomia vy
liderazgo.

Integraciéon equipos disciplinares y
transdisciplinares.

Teoria sistémica.
Teoria del cambio institucional.

Cultura organizacional.
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Informante 4:

Procesos Enfermeros

Principales

Indicadores e indices (podrian
ser mas de uno )

Observaciones

1. Clinicos

Numero de enfermeras/nimero
de pacientes.

numero de reacciones
adversas/niimero de acciones de
cuidado

Numero de  técnicos  de
Enfermeria/nimero de pacientes
Riesgo dependencia de los
usuarios/equipo de Enfermeria
Juicio profesional/especializacion
de Enfermeria o afios de
experiencia de la enfermera/o
planes de atencion de Enfermeria
con teorias de Enfermeria o
protocolos de atencion
Evaluacion del cuidadoescrito

Me parece que el
cambio la
denominacion
procesos enfermeros,
de debe entender que
si existe una légica de
género, el que debe
prevalecer es el
género mayoritario en
la Enfermeria que es
lo femenino.

2. Administrativos

Conexion con los servicios de
atencion de Enfermeria al interior
del hospital nimero de pacientes
egresados de la unidades
Conexion con la red de atencion
de salud. Numero de pacientes
que se encuentra cuidado en la
red

Supervision y retroalimentacion
al equipo de Enfermeria.
Reuniones con el equipo de
Enfermeria.

3. Educativos

Educaciones realizadas a los
usuarios

Educaciones realizadas al equipo
de Enfermeria

Educaciones realizadas a

enfermeras en formacion.
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4. Investigacion

Realizacion de investigacion
realizada

Documento o protocolo realizada
para las unidades de atencion
Publicacion en sitios internet o
revistas cientificas.

5. Politicos o estratégicos

Realizacion de  planificacion
estratégica

O planificaciéon con marco logico
con las enfermeras clinicas y
administrativas y también
enfermeras docentes y enfermeras
en formacion.

Vinculacion de esta politica con
los otros actores del equipo de
salud.

6. Lenguaje

Atencion de Enfermeria
informatica creada para una
atencion en la red asistencial de
cuidado.
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5.2 FOCUS GROUPS

Los Focus Groups estuvieron constituidos por profesionales de Enfermeria del
Hospital Base de Puerto Montt y Hospital Clinico Regional Valdivia conformando en un
universo total de 36 profesionales quienes pertenecian tanto al dmbito asistencial como
administrativo de cada Institucion antes mencionada y poseian un intenso interés en la Gestion
del Cuidado de Enfermeria.

Estos participantes fueron seleccionados mediante un informante clave, que en ambos
casos, correspondia al Encargado del Departamento de Gestion del Cuidado, enviando las
invitaciones correspondientes a profesionales disponibles para participar en dicho estudio.

El primer Focus Groups se realizé en dependencias del Hospital Base de Puerto Montt
en el cual se contd con la participacion de alrededor de 20 profesionales, principalmente
Enfermeras Supervisoras de los distintos Centros de Responsabilidad y sus subdivisiones
infiriendo, por lo tanto, el amplio interés que existe del tema en cuestion dentro de los
profesionales de Enfermeria y el interés de aportar con sus propios conocimientos en su
practica profesional, acerca de los principales ejes que abarca actualmente la Gestion del
Cuidado en la Atencion Cerrada. Sin embargo, y pese a lo estipulado, se debi6 calendarizar un
nuevo encuentro, ya que los participantes en primera instancia se mostraron reacios a realizar
comentarios y ademas manifestaron que debido a la complejidad y el nivel de discusion que
amerita cada dimension, proceso e indicador seleccionados, con anterioridad, por los expertos
del Método Delphi no se podia realizar en solo una sesion, siendo abarcados y analizados en
su totalidad por 6 profesionales (integrantes de la primera sesion), en dependencias de la Sede
Puerto Montt de la Universidad Austral de Chile fuera de la jornada laboral en el cual se
obtuvo una lluvia de ideas mas fluidas y ligadas al tema en cuestion analizados segin su
trascendencia, magnitud, vulnerabilidad y factibilidad en el tiempo correspondiente. Situacion
que se vio favorecida por el nimero de participantes y el interés que estos tenian con el
estudio.

En Valdivia sucedio algo similar, obteniendo un universo de 16 profesionales de
Enfermeria quienes en el primer FocusGroups, con 16 participantes, lograron analizar y visar
de forma eficaz lo sugerido tanto por los expertos en Gestion del Cuidado como por sus pares
de del Hospital Base de Puerto Montt aportando nuevas ideas y fundamentos para un
instrumento de la Gestion del Cuidado 6ptimo en la situacion actual y real de los distinto
Centros de Atencion Cerrada del pais, sin embargo, pero a diferencia de los ocurrido en Puerto
Montt, no fue la fluidez de la conversacion lo que obligo6 a realizar una segunda sesion, con 8
de los integrantes del primer FocusGroups, sino que el tiempo destinado a éste no era el
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optimo para los profesiones participante, situacion que no fue en desmedro de la calidad de la
informacion obtenida pues fue en ésta ultima en donde se obtuvieron una mejor calidad de
datos, con fundamentaciones precisas que fueron abaladas por el grupo saturando, de esta
manera, la discusion de lo expuesto.

A continuacidn se presenta la tabla resumen de resultados, que refleja el analisis de los
datos obtenidos mediante Método Delphi y Focus Groups. La primera columna corresponde a
las Dimensiones de la Gestion del Cuidado, cada una contiene procesos clinicos considerados
esenciales y su correspondiente propuesta de indicador. Las propuestas de indicador, poseen
ademas un indice el cual responde a un acercamiento a la construccion de un indicador como
tal, tarea que no fue abordada en ésta investigacion debido a la magnitud del trabajo y los
plazos establecidos previamente para realizarla.
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De Poder
relacion
otros.

y
con

Se refiere a la
necesidad de
demostrar el valor de
las acciones
enfermeras en la
contribucion a la
salud y bienestar de
las
personas/pacientes
para un  mayor
reconocimiento
social del rol de la
Enfermeria.

Proceso de  soporte
emocional individual y
familiar entregado por el

equipo de Enfermerias

la historia del
paciente sus manifestaciones

Consta en

Numero de menciones a
Enfermeria dentro de ficha

emocionales y la de sus | clinica

familiares.

Consta en la hoja de | Numero de menciones a
Enfermeria el soporte | Enfermeria dentro de ficha

emocional y/o espiritual segin
tipo de intervencion, grupo
etario y resultado, realizado por
equipo de Enfermeria.

clinica

Proceso de negociacion
y  comunicacion  de
logros de la gestion del
cuidado en el
establecimiento y en la
comunidad

Nivel de involucramiento en
decisiones del mas alto nivel
que toma el establecimiento.

Acta de reuniones en que el
profesional de Enfermeria
ha participado

Nivel de difusion de logros de
la gestion del cuidado a nivel
Interno.

Numero de menciones a
Enfermeria en murales
informativos

Autoria, participacion  y/o
colaboracion en la redaccion
y/o ejecucion de proyectos,
programas de calidad,
planificacion estratégica.

Numero de articulos en que
ha participado el
profesional de Enfermeria
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De Poder
relacion
otros.

y
con

Se refiere a la

necesidad de
demostrar el valor de
las acciones

enfermeras en la
contribucion a la salud
y Dbienestar de las
personas/pacientes
para un mayor
reconocimiento social
del  rol de la
Enfermeria.

Menciones en Articulos de
Prensa via Internet.

Numero de articulos en que
ha participado el
profesional de Enfermeria

Alineacion de las decisiones
institucionales con las
decisiones de Enfermeria.

Numero de participaciones
de Enfermera de Gestion
del Cuidado en decisiones
institucionales. (Consta en
Actas de Reuniones vy
documentos oficiales)

Existencia de referente de
Enfermeria en la Macrogestion
(Direccion de la gestion del
cuidado o similar)

Existencia de
Departamento de Gestion
del Cuidado o de
Coordinacion de
Enfermeria a nivel macro.

Consta en Actas de Reuniones
donde participa Departamento
de Gestion del Cuidado.

Numero de menciones a
Enfermeria dentro de actas
de reuniones

45




De Poder y
relacion con
otros.

Se refiere a la necesidad

de empoderar al
cliente/paciente socio
para que este se haga
cargo mas
profundamente de su
salud, asuma su

capacidad para tomar

decisiones con
conocimiento y
responsabilidad y

desarrolle ciudadania en
salud.

Proceso de
aseguramiento de la
continuidad de la

atencion de Enfermeria
en la unidad clinica, en la
red asistencial y en la
familia

Nivel de autocuidado familiar

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Nivel de autocuidado individual

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Consta en la historia del paciente
el vinculo con el establecimiento
de referencia y/o derivacion.

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Existencia de pacientes que | Numero de ingresos de

reingresan a la unidad clinica pacientes previamente
hospitalizados.

Desarrollo de wun plan de | Numero de planes

educacion para el paciente y | educativos

familia. implementados.

(Muestra mensual)

Existencia de protocolo de alta de
Enfermeria

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice
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De Poder y | Se refiere a la necesidad de Existencia de Protocolo de|La propuesta de
relacion con | empoderar al Entrega de Turno de Enfermeria. | indicador no satisface
otros cliente/paciente socio para los requisitos minimos
que este se haga cargo mas para elaborar un indice
profundamente de su Utilizacion de  registro de | Numero de Hojas de
salud, asuma su capacidad Epicrisis de Enfermeria Epicrisis utilizadas
para tomar decisiones con semanalmente.
conocimiento y | Proceso para la | Consta en la historia del paciente | Nimero de pautas de
responsabilidad y | consideracion de la | el consentimiento informado del | supervision mensuales
desarrolle ciudadania en | voluntad anticipada y el | paciente para Uso de
salud. consentimiento ante Consentimiento
intervenciones  clinicas Informado
de los pacientes 'y
familiares
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De Poder
y relacion
con otros

Se refiere a la
necesidad de definir el
marco de la gestion del
cuidado, qué
profesionales abarca y
en qué circunstancias
ellos realizan Gestion
del Cuidado.

Proceso de
consideracion de la
voluntad anticipada y el
consentimiento ante
intervenciones clinicas
de los pacientes y
familiares

Existencia de consentimiento Informado
generales y especificos elaborados con
participacion de Enfermeria.

Existencia de pautas
de cotejo en los
servicios,
relacionadas con los
procedimientos mas
riesgosos

Proceso de apoyo a la

gestion de talentos
personales y grupales
en las Unidades
clinicas

Reconocimiento de la gestion del cuidado

Resultado del

como elemento central en la definicion de | anélisis del perfil de
competencias laborales cargo
Existencia de la definicion de competencias | Perfil de Cargo para
técnicas, relacionales y de gestion para los | el equipo de
profesionales de Enfermeria que cumplan | Enfermeria de cada
labores directivas Subdepartamento
Distribucion del personal de Enfermeria | Documento que
segin la dependencia y riesgo de los | contraste los
usuarios en los sistemas de turnos resultados de la
Categorizacion
Usuaria con la
distribucion de
personal segun
riesgo y

dependencia de los
usuarios
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De Poder
y relacion
con otros.

Se refiere a la necesidad
de definir el marco de la
gestion del cuidado, qué
profesionales abarca y
en qué circunstancias
ellos realizan Gestion
del Cuidado.

Documento que
contraste los
resultados de la
Categorizacion

Usuaria con la
distribucion de
personal segun
riesgo y

dependencia de los
usuarios.

Existencia de un diagnoéstico o evaluacién | Documento con

actualizado del clima laboral evaluacion
trimestral

Existencia de un programa de induccion | Propuesta no

laboral al puesto de trabajo para los
profesionales de Enfermeria y técnicos
paramédicos

requiere indice

Existencia de un sistema de
reconocimiento de actuaciones meritorias y
no meritorias de los profesionales y
técnicos de Enfermeria en la unidad clinica

Propuesta no
requiere indice

Existencia de practicas de mentoria
reconocidas en la unidad clinica y en el
establecimiento

Numero de
profesionales de
Enfermeria con
certificacion de
participacion en

tutorias y mentorias.
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De Poder
y relacion
con otros

Se refiere a la necesidad
de definir el marco de la
gestion del cuidado, qué
profesionales abarca y
en qué circunstancias
ellos realizan Gestion
del Cuidado.

Existencia de reuniones de trabajo
programadas para la revision de la calidad
de la gestion del cuidado y de la atencion
de Enfermeria

Numero de Actas de
Reuniones bajo el
tema de Calidad de
la  Gestion  del
Cuidado.

Planificacién del ausentismo programado
de profesionales y técnicos de Enfermeria

Existencia de
Planilla de turnos
que considere el

programado de profesionales y técnicos de
Enfermeria

reemplazo de

profesionales de

Enfermeria

ausentes.
Planificacién del ausentismo no | Existencia de

Planilla de turnos
que considere el

reemplazo de
profesionales de
Enfermeria
ausentes.
Existencia de plan de apoyo a estudiantes | Numero de tutorias
para su formacion profesional o técnica en | realizadas a
Enfermeria estudiantes, bajo
registro.
Elaboracion de informes de desempeio Evaluaciones de
desempefio
profesional bianual,
en base a
calificaciones.
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De la
pertinencia

y costo-
efectividad

de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la
demanda de hacer los
procesos clinicos mas
efectivos, para (que
sean racionalmente
pensados centrados e
individualizados en las
necesidades de salud y
cuidados de los
usuarios. Esto también
implica una distinta

organizacion del
trabajo de
Enfermeria.

Proceso de
afrontamiento de las
necesidades
humanas segun
riesgo y
dependencia

Utilizacion de  planes de cuidado

estandarizados (NOC)

La propuesta de
indicador no
satisface los
requisitos minimos
para elaborar un
indice

Captura de eventos adversos ligados a la | Numero de
atencion de Enfermeria notificaciones  de
eventos  adversos
trimestral.
Cumplimiento de pautas de supervision de | Porcentaje de
eventos adversos ligados a la atencion de | cumplimiento  en
Enfermeria aplicacion de
Pautas de
Supervision de
Efectos Adversos.
Distribucion de pacientes en sala segin nivel | Documento que
de riesgo y dependencia contraste los
resultados de la
Categorizacion
Usuaria con la
distribucion de
pacientes segun
riesgo y

dependencia de los
usuarios.
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De la
pertinencia y
costo-
efectividad
de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la demanda
de hacer los procesos
clinicos mas efectivos,

para que sean
racionalmente pensados
centrados e

individualizados en las
necesidades de salud y
cuidados de los
usuarios. Esto también
implica una distinta
organizacion del trabajo
de Enfermeria.

Asignacion de recursos humanos acorde al
riesgo y dependencia de los usuarios.

Documento que

contraste los
resultados de la
Categorizacion

Usuaria con la
distribucion de
personal segun
riesgo y

dependencia de los
usuarios.

Priorizacion de la atencion de Enfermeria
acorde al riesgo y dependencia de los
usuarios.

Documento que

contraste los
resultados de la
Categorizacion

Usuaria con la
distribucion de
personal segun
riesgo y

dependencia de los
usuarios.

Aplicacion del proceso de atencion de
Enfermeria en la atencion

Auditorias
trimestrales que
evaluen la
aplicacion de PAE
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De la
pertinencia y
costo-
efectividad
de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la demanda
de hacer los procesos
clinicos mas efectivos,

para que sean
racionalmente pensados
centrados e

individualizados en las
necesidades de salud y
cuidados de los
usuarios. Esto también
implica una distinta
organizacion del trabajo
de Enfermeria.

Aplicacion de un modelo tedrico disciplinar
en el proceso de atencion de Enfermeria

Presentacion
bimensual de Caso
Clinico  abordado
dentro del marco
de un Modelo de
Enfermeria

Categorizacion diaria de los pacientes segin
riesgo y dependencia.

Numero de hojas
de categorizacion
aplicadas.

Categorizacion de la red de apoyo familiar y
social

La propuesta de
indicador no
satisface los
requisitos minimos
para elaborar un
indice.

Propuesta de prestaciones especiales para
los pacientes policonsultantes y sus familias

Numero de
intervenciones
educativas
realizadas a
pacientes

policonsultantes y
sus familias.

Propuesta de prestaciones especiales para
pacientes que mueren en la unidad clinica y
su familia

Numeros de
intervenciones de
Soporte
Emocionales a
familiares de
pacientes
fallecidos.
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Existencia de protocolo de ingreso de | Propuesta no
pacientes a la unidad clinica desde el punto | requiere indice

De la | Se refiere a la demanda de vista de Enfermeria

pertinenciay | de hacer los procesos

costo- clinicos mas efectivos, Existencia de protocolo de egreso de | Propuesta no

efectividad | para que sean pacientes a la unidad clinica desde el punto | requiere indice

de las | racionalmente pensados de vista de Enfermeria

acciones de | centrados e

Enfermeria. | individualizados en las
necesidades de salud y
cuidados de los
usuarios. Esto también
implica una distinta
organizacion del trabajo
de Enfermeria.
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De la
pertinencia
y costo -
efectividad
de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la
demanda de hacer
los procesos clinicos
mas efectivos, para
que sean
racionalmente
pensados centrados
e individualizados
en las necesidades
de salud y cuidados
de los usuarios.
Esto también
implica una distinta
organizacion del
trabajo de
Enfermeria.

Proceso de ejecucion de
actividades derivadas del
diagnostico médico

Cumplimiento de la indicacién médica
del régimen alimentario

Numero de pautas de

supervision de
cumplimiento de
indicaciones  médicas

aplicadas diariamente

Cumplimiento de indicaciones
derivadas del diagnodstico médico.

Numero de pautas de

supervision de
cumplimiento de
indicaciones  médicas

aplicadas diariamente

Cumplimiento de indicaciones | Numero de pautas de

derivadas del tratamiento médico. supervision de
cumplimiento de
indicaciones  médicas
aplicadas diariamente

Captura de errores en la administracion | Numero  Pauta  de

de medicamentos supervision  aplicadas
diariamente.

Captura de RAM asociadas a | Numero de RAM

interacciones medicamentosas. notificadas

Notificacion de Eventos Adversos. Numero de E.A
notificados

Control y vigilancia de ITH

Pautas de supervision
semanales de ITH.

Existencia de protocolos de supervision
asociados a procedimientos invasivos.

Numero de pautas de
supervision —aprobadas
segun protocolo.
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De la
pertinencia

y costo-
efectividad

de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la
demanda de hacer
los procesos clinicos
mas efectivos, para
que sean
racionalmente
pensados centrados e
individualizados en
las necesidades de
salud y cuidados de
los usuarios. Esto
también implica una
distinta organizacién
del  trabajo de
Enfermeria.

Existencia de Protocolo de Preparacion

Propuesta no requiere

Preopeatoria indice
Intervenciones Quirurgicas no | Numero de Check- List
realizadas debido a inadecuada | aplicadas en la
preparacion preoperatoria. preparacion pre
operatoria.
Proceso de | Existencia de IIH Numero de pautas de
aseguramiento de las supervision de ITH
condiciones ambientales | Existencia de Eventos Adversos: | Nimero de
y de infraestructura que | nimero de ulceras por presion, nimero | notificaciones de
aseguren la calidad de la | de caidas. Eventos Adversos
atencion trimestral.
Existencia de accidentes | Numero de
cortopunzantes. notificaciones de
Eventos Adversos
trimestral.

Calidad de la unidad del paciente
completa

Auditoria interna de los
recursos disponibles.

Condiciones de calefaccion,

iluminacion y ventilacion

Auditoria interna de los
recursos disponibles
semestral

Condiciones de la eliminacion de
residuos orgnénicos

Pautas de supervision
de ITH semanales.

Plan de manejo de residuos toxicos

Pautas de supervision
de ITH semanales.

Existencia de Plan de Mejora para la
prevencion de brotes.

Propuesta no requiere
indice
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De la
pertinencia
y costo -
efectividad
de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la
necesidad de
afrontar la
diversidad de
ofertas tecnologicas
disponibles y de
disminuir la

complejidad en las
decisiones
relacionadas.

Proceso de produccion de
informacion a partir de
registros de Enfermeria

Calidad de los registro en hojas de
Enfermeria

Auditorias Semestrales
de Uso Correcto de

Registros de
Enfermeria.
Nivel de informatizacion de los | La propuesta de

registros de Enfermeria

indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Produccion de documentos evaluativos
del desempefio de Enfermeria en la
unidad clinica

Numero de documentos

evaluativos  aplicados
semestralmente a cada
profesional de
Enfermeria.

de de

de

costos
las

Existencia calculos
econdmicos financieros
actividades de Enfermeria

Propuesta no requiere
indice
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De la
pertinencia
y costo -
efectividad
de las
acciones de
Enfermeria.

Se refiere a la

necesidad de
afrontar la
diversidad de
ofertas tecnoldgicas
disponibles y de
disminuir la

complejidad en las
decisiones
relacionadas.

Proceso
abastecimiento
insumos clinicos.

de
de

Existencia de informacién  local
referente a la calidad de los insumos

Numero de Informes de
efectividad de insumos
enviados a Direccidn
del Establecimiento.

Apreciacion de la cantidad de insumos
disponibles

Lista de  chequeo
semanal para insumos
disponibles.

Cumplimiento terapéutico relacionado
con la suficiencia de insumos.

Registro de Numero de
eventos adversos
asociados a suficiencia
de insumos.

Participacion en el comité de insumos

Numero de menciones
de Enfermeria en el acta
de reuniones del comité
de insumos

Participacion en la licitacion de

equipamiento.

Numero de Informes de
efectividad de
equipamiento enviado a
Direccion del
Establecimiento.
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Dimension Descripcion Proceso Involucrado Propuesta de Indicador Indice

De la | Necesidad de | Proceso de | Existencia de estudios de efectividad de | Numero de estudios con

formacion e | formar a los | sistematizacion de | las acciones de Enfermeria que produce | autoria del profesional

investigacion | enfermeros en la | informacion a partir de | la unidad clinica de Enfermeria.

en gestion del | registros de Enfermeria Existencia de investigaciones locales a | Nimero de estudios con

Enfermeria. | cuidado para que partir de registros de Enfermeria autoria del profesional
incorporen e de Enfermeria.

innoven, en base
a la evidencia, en

su practica 'y
transitar de la
atencion de
Enfermeria a la
gestion del
cuidado y
viceversa.

Existencia de protocolos y guias de
cuidado de Enfermeria en la unidad
clinica fundamentados en evidencia
local

Numero de protocolos
y guias con autoria del
profesional de
Enfermeria, basados en
la evidencia local

Proceso de
profesionalizacion de la
atencion de Enfermeria

Existencia de fundamento tedrico para
el modelo de Enfermeria utilizado en la
unidad

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Existencia de Planes de Enfermeria
estandarizados.

Planes de Enfermeria
estandarizados  seglin
principales  demandas
del servicio.
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Dimension

Descripcion

Proceso Involucrado

Propuesta de Indicador

Indice

De 1
formacion
investigacion
en
Enfermeria.

a
€

Se refiere a la
necesidad de la
academia de
focalizar
esfuerzos
investigativos
sobre gestion de
cuidado,
especialmente a
nivel teodrico-
metodologico y
de aplicacion.

Proceso de produccion de
informacion a partir de
registros de Enfermeria

Existencia de investigaciones locales
respecto de la atencion de Enfermeria y
la gestion del cuidado

Numero de estudios con
autoria del profesional
de Enfermeria.

Existencia de epicrisis de Enfermeria en
la ficha clinica

Numero de pautas de
cotejo

Nivel de informatizacion de los

registros de Enfermeria

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Existencia de estudios locales de otros
aspectos relacionados con el cuidado

Numero de
investigaciones locales

enfermero desarrolladas

Produccion de documentos evaluativos | Numero de documentos

del desempefio de Enfermeria en la | evaluativos aplicados

unidad clinica semestralmente a
profesionales de
Enfermeria
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Dimension Descripcion Proceso Involucrado | Propuesta de Indicador Indice
De la | Se refiere a la Proceso de evaluacion | Profesionales de  Enfermeria con | Numero de
formacion e | demanda ética de y mejoramiento | especializaciones o Magister profesionales con
investigacion | participar en el continuo en la calidad Grado de Magister y/o
en Enfermeria | proceso formativo de atencion Especializaciones
de profesionales y Profesionales de Enfermeria con | Numero de
técnicos de diplomados. profesionales de
Enfermeria en la Enfermeria asistentes a
gestion del cuidado, Diplomados.
para que incorporen Profesionales de Enfermeria con cursos | Numero de
e innoven, en base a de Educacion continua profesionales de
la evidencia, en su Enfermeria asistentes a
practica y de que cursos de Educacion
ellos adquieran la continua.
capacidad de Existencia de acciones de | Numero de Programas
transitar de la mejoramiento continuo declaradas e | de Calidad
atencion de implementadas en la Unidad implementados en la
Enfermeria a la Unidad.

gestion del cuidado
y viceversa.

Existencia de un plan estratégico de
mediano plazo en la unidad (cuadro de
mando u otro).

Propuesta no requiere
indice.

Existencia de un plan operativo anual de
la unidad

Propuesta no requiere
indice.

Existencia de evaluaciones anuales del
plan estratégico

Propuesta no requiere
indice.

Desarrollo de  protocolos
evidencia cientifica y actualizada.

segiin

Numero de Protocolos
elaborados.
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Dimension Descripcion Proceso Involucrado Propuesta de Indicador Indice

De la Disefio o redisefio de protocolos | Numero de Protocolos
formacion e clinicos modificados y/o
investigacion | Se refiere a la redisenados.

en demanda ética de

Enfermeria. participar en el

proceso formativo de
profesionales y
técnicos de
Enfermeria en la
gestion del cuidado,
para que incorporen e
innoven, en base a la
evidencia, en su
practica y de que
ellos adquieran la
capacidad de transitar
de la atenciéon de
Enfermeria a la
gestion del cuidado y
viceversa.

62




Dimension Descripcion Proceso Involucrado Propuesta de Indicador Indice

De la|Se refiere a la Reconfiguracion de las rutinas laborales | Documento que

formacion e | demanda ética de acorde a demandas de la atencion. contraste los resultados

investigacion | participar en el de la Categorizacion

en proceso formativo de Usuaria con la

Enfermeria. profesionales y distribucion de personal
técnicos de segun riesgo y
Enfermeria en la dependencia de los
gestion del cuidado, usuarios.

para que incorporen e
innoven, en base a la
evidencia, en su
practica y de que
ellos adquieran la
capacidad de transitar
de la atenciéon de
Enfermeria a la
gestion del cuidado y
viceversa.

Nivel de participacion en congresos y
jornadas cientificas.

Numero de asistencias a
Congresos y/o Jornadas
de cada Profesional de
Enfermeria

Acreditacion laboral en base a rutinas
laborales

La propuesta de
indicador no satisface
los requisitos minimos
para elaborar un indice

Existencia de un  sistema de

coordinacion interno en la unidad

Propuesta no requiere
indice.

Adherencia a normas y protocolos de
los funcionarios de la unidad

Numero de Pautas de

Supervision segin
Normas y protocolos
aplicadas

mensualmente

Existencia de wun plan anual de
capacitacion pertinente a la unidad
clinica

Propuesta no requiere
indice.
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Dimension Descripcion Proceso Involucrado Propuesta de Indicador Indice

De la| Se refiere a las | Proceso de formacion | Participacion en comités cientificos de | Numero de menciones a

formacion e | limitaciones del | en Enfermeria | Enfermeria Enfermeria dentro del

investigacion | modelo cientifico | profesional y técnica de los comités
en clasico para cientificos.

Enfermeria. interpretar la Existencia ~de  mentorias  entre | Numero de mentarias
complejidad de un enfermeras en la unidad y en la red [en la unidad que
enfoque holistico asistencial consten en un acta.
como el cuidado y Existencia de pasantias de para | Nimero de
transitar desde lo enfermeras desarrolladas en la unidad Profesionales de
positivista a lo Enfermeria asistentes a
integrador, de lo pasantias laborales.
restrictivo a lo Existencia de docencia de Enfermeria | Namero de certificados
expansivo y de la profesional desarrollada en la unidad que indiquen la
ejecucion medicinal participacion en la
a la autonomia formacion de
profesional. profesionales de

Enfermeria.
Existencia de docencia de Enfermeria | Numero de certificados
técnica desarrollada en la unidad que indiquen la
participacion en  la
formacion de TENS
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Dimension Descripcion Proceso Involucrado Propuesta de Indicador Indice

De la| Se refiere a las | Proceso de produccion | Existencia de investigaciones locales | Numero investigaciones

formacion e | limitaciones del | de evidencia local respecto de la atencidon de Enfermeria y | con autoria de un

investigacion | modelo cientifico la gestion del cuidado profesional de

en clasico para Enfermeria en relacion

Enfermeria. interpretar la al Cuidado enfermero y
complejidad de un Gestion del Cuidado
enfoque holistico Existencia de estudios locales de otros | Numero de estudios
como el cuidado y aspectos relacionados con el cuidado | locales en relacion al
transitar desde lo enfermero Cuidado enfermero
positivista a  lo Produccion de documentos evaluativos | Documentos con
integrador, de lo del desempefio de Enfermeria en la | evaluaciones del
restrictivo  a  lo unidad clinica desempefio del
expansivo y de la profesional de
ejecucion medicinal a Enfermeria en la unidad
la autonomia clinica semestral
profesional. semestralmente.

Presencia de la unidad en congresos e
investigaciones

Numero de congresos
en que la unidad ha
participado.

Presentacion de trabajos de la unidad en
congresos y publicaciones

Numero de articulos y/o
trabajos de la unidad
expuestos en congresos
y publicaciones
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6. DISCUSION

A través de la ronda de preguntas realizadas al panel de expertos en Gestion del
Cuidado, se obtuvieron las dimensiones del concepto, las que resultaron considerar los
ambitos de poder, econdmicos y de formacidon-investigacion. Estas dimensiones fueron
validadas por el mismo panel, pero durante el proceso de determinacion de éstas, se pudo
inferir que cuestiones como el puesto de trabajo, ya sea académico, directivo o gremial, por
ejemplo, determinan los elementos a los que el experto da mayor relevancia. Por otro lado,
esta diversidad en los expertos consultados, afiade elementos teoricos y culturales que
enriquecen la comprension del modelo de Gestion del Cuidado.

Por ejemplo, la dimension de poder, se orienta al trasfondo cultural y social que éste
posee desde el punto de vista del empoderamiento del profesional de Enfermeria, bajo qué
condiciones asume la responsabilidad legal y social en la Gestién del Cuidado dirigido a un
individuo, su familia y comunidad en un centro asistencial. Las respuestas las planteadas
por los expertos consultados dan cuenta de un nivel reflexivo respecto de lo que es y lo que
significa para Enfermeria la Gestion del Cuidado.

Sin embargo, las respuestas son menos contundentes cuando se les consulta por los
procesos que involucraria la calidad de la Gestion del Cuidado, en cuanto a la cantidad de
expertos que responde y en la asertividad de las respuestas. Este nivel reflexivo es
coherente con el grado de uso del concepto procesos clinicos en el sistema de salud. La
literatura no es abundante es este tema y sOlo se encuentran algoritmos referidos a
situaciones especificas, con desglose de tareas como el manejo de patologias especificas, o
la derivacion a otros profesionales en Atencion Primaria.

Es necesario entonces lograr una profundidad mayor en la comprension del
concepto de procesos y adquirir la capacidad para visualizarlos como estructurantes de la
organizacion de las prestaciones clinicas, de las capacidades técnicas e insumos requeridos
y de las vinculaciones que deben establecerse con otras unidades clinicas.

Los profesionales de Enfermeria que actualmente se desempefian dentro de la
Atencion Cerrada del Sistema de Salud publico de nuestro pais, consultados a través de
Focus Groups, demostraron que el nivel de comprension del concepto y la orientacion que
a éste se le entrega estd condicionado tanto por intereses personales como por el lugar en
donde se lleve a cabo la Gestion del Cuidado, evidenciado por opiniones orientadas a la
labor asistencial y de gestion clinica carentes de ideas relacionadas al empoderamiento o al
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ambito social de la Gestion del Cuidado. Esta condicion fue antes descrita por Milos H.
quien infiere que a pesar de la legislacion actual la Gestion del Cuidado en Chile, ésta
presenta dificultades a nivel interpretativo provocando una confusa socializacion que
repercute tanto en su funciéon como estructura. (3)

A pesar de la influencia que tiene el puesto de trabajo y los intereses personales en
la concepcion de la Gestion del Cuidado, se obtuvieron diversos paralelos entre la opinién
de los expertos que conformaron el panel y las enfermeras asistenciales participantes en los
Focus Group. Es asi como al ser consultados sobre los indicadores para el aseguramiento
de la calidad de los procesos clinicos, el panel de expertos propuso temas y procesos que de
una u otra forma se ajustaban a la realidad de la Atencién Cerrada en nuestro pais, ésta
aseveracion es confirmada a través de la realizacion de los Focus Group ya que cada uno de
estos procesos e indicadores fueron analizados por enfermeras asistenciales quiénes en su
mayoria estuvieron de acuerdo con la pertinencia, factibilidad y aplicabilidad de éstos. Es
mas, la metodologia utilizada permiti6 el enriquecimiento de los datos obtenidos con el
Método Delphi, ya que cada proceso e indicador fue modificado segin las necesidades
percibidas por cada enfermera participante dentro de los Focus Group, afiadiendo asi un
componente que acercd dos realidades distintas, es decir, entre lo propuesto por los teoricos
de la Gestion del Cuidado y quienes la ponen en practica a diario en pro de beneficiar a los
usuarios receptores de los cuidados de Enfermeria.

Durante el desarrollo de los Focus Groups, tanto en la ciudad de Puerto Montt,
como en Valdivia, se cumplieron los objetivos planteados y ademas se obtuvieron
resultados positivos desde el punto de vista docente, los cuales no estaban contemplados en
la planificacion de las actividades. Es asi como, mediante la presentacion del trabajo con
los expertos del panel se produjo un traspaso de conocimientos desde el equipo
investigador a los profesionales de Enfermeria asistentes a los FocusGroups, entregando
herramientas que enriquecen la ejecucion de la Gestion del Cuidado, complementando su
actuar con la teoria y dando espacio para reflexion sobre temas cotidianos de la Enfermeria
que no son analizados con la profundidad que merecen, como lo son la educaciéon al
paciente y su familia, la importancia del soporte emocional y de qué manera evaluar su
efectividad, la continuidad de la atencion dentro del nivel secundario y primario, entre
otros.

Es asi como el tema de las bases tedricas del modelo de Gestion del Cuidado aflora
como un terreno nebuloso para los profesionales de Enfermeria, dejando en claro que el
conocimiento tedrico del modelo no estd del todo integrado en la actualidad, ya sea por el
hecho de que no existe suficiente difusion de la teoria de la Gestion del Cuidado, o por otro
lado, la brecha existente en la formacion del profesional de Enfermeria y las actuales
demandas del Sistema Publico de Salud en cuanto a la Gestion del Cuidado (3).
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Sobre la decision acerca de los procesos clinicos esenciales de la Gestion del
Cuidado, cabe destacar que fue en base a la reflexion grupal del grupo investigador dado
que dentro de los encuestados mediante método Delphi no se evidenci6 una unificacion de
criterio en cuanto al concepto de proceso clinico (13), por lo tanto no fue posible extraer
una lista de procesos en base al consenso de los informantes. Desde éste hecho destaca que
dentro del panel consultado no existe claridad conceptual en base a la gestion por procesos
(14), claridad que si estuvo presente durante la realizacion de los Focus Groups en donde
profesionales de Enfermeria de atencidon cerrada demostraban manejo del concepto, en
conjunto con su asociacion directa a la idea de indicador (buscar referencia) y de como
aplicar éste conocimiento a la Gestion del Cuidado.

Siendo la responsabilidad legal del profesional de Enfermeria en Chile, el
aseguramiento de la calidad de la Gestion del Cuidado que constituye una tarea esencial, lo
cual fue confirmado durante la realizacion de la presente investigacion considerando las
opiniones de cada informante en relacion al tema, y el constante interés demostrado al
entregar aportes tedricos y practicos en cada encuesta y Focus Group. La calidad en la
prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en la gestion de
los Servicios de Enfermeria, no solo por la aspiraciéon a la mejora de las capacidades
institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino, sobre todo, porque en el
eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida como obligacion insoslayable del Estado. (4)

Muy ligado al rol gerencial administrativo esta la calidad de los cuidados que brinda
la enfermera y la gestion de éstos, ya que ellas lideran diferentes procesos donde se deben
establecer procedimientos, pautas, normas, reglamentos, manuales, protocolos o
disposiciones generales y particulares que permitan al equipo de salud obtener el éxito en
relacion al cuidado del usuario interno y externo. Teniendo en cuenta el concepto de
calidad en salud bajo la premisa del logro de resultados satisfactorios tanto para el usuario
externo e interno (6) y sumando la idea de calidad de los cuidados (6) permite una
aproximacion de los modelos de calidad de la Gestion del Cuidado (10).

La creacion del instrumento tedrico y practico que permitiera evaluar el nivel de
habilidad y destreza de los Profesionales de Enfermeria que ejecuten la Gestion del
Cuidado en su quehacer diario dentro de un recinto de atencion Cerrada en Salud (20) fue
imposible debido al el escaso aporte tedrico - practico de los expertos que participaron en el
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M¢étodo Delphi, esto se refleja en que durante las encuestas la entrega de conocimiento
teodrico sobre la Gestion del Cuidado no fue lo suficientemente consistente como para lograr
la elaboracion de un instrumento de evaluacidn concreto, es decir, se hizo necesaria una
profundizacion de los elementos por parte del equipo investigador para complementar los
datos obtenidos en los esfuerzos de disefar el instrumento.
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7. CONCLUSION

Posterior al andlisis realizado se concluye que los factores relevantes para certificar
la Gestion del Cuidado, segun los datos obtenidos del Método Delphi profundizados en
Focus Groups, corresponden a los procesos clinicos esenciales de la Gestion del Cuidado y
sus correspondientes indicadores presentados en la tabla resumen de resultados, los cuales
demuestran las necesidades de la Enfermeria de la Atencion Cerrada, en cuanto a demandas
del usuario externo e interno. Elaborando a futuro un instrumento que evalue éstos
aspectos, agregando criterios de cumplimiento a cada indicador se podra asegurar la calidad
de la Gestion del Cuidado de Enfermeria en cualquier Sub-departamento de atencion clinica
dentro de la Atencion Cerrada.

Pese a que el panel de expertos del Método Delphi estuvo constituido por
profesionales con vastos conocimientos acerca de la Gestion del Cuidado, generando
respuestas de gran interés y que permitieron hacer una exhaustiva reflexion grupal del
proceso investigativo, se hara necesaria otra ronda de preguntas, en la cual debera
reclutarse una mayor cantidad de profesionales comprometidos a participar y dispuestos a
trabajar hasta finalizar el proceso. No obstante a ello, se han dejado los cimientos y primer
planteamiento que establece las dimensiones, los procesos involucrados y los indicadores
donde quedan pauteados los roles del profesional de Enfermeria en la actualidad,
enmarcandolos con un rol preponderante dentro de la atencion de salud en los centros de
atencion cerrada de nuestro pais.

Se deja de manifiesto que la dimension del ser y el quehacer en un hospital van mas
alld de coordinar y administrar servicios y recursos, actualmente los profesionales de
Enfermeria se han empoderado fuertemente de su rol dentro de los diversos centros de
salud, ejerciendo el liderazgo en las instituciones, donde las enfermeras (os) deben
visualizarse como un grupo profesional capaz de dimensionar el cuidado desde varias
opticas, comprometerse con la profesion y posicionarse como cuidadoras con criterios
cientificos. El compromiso y sentido de pertenencia con la profesion, la empresa y el
gremio debe ser total en el quehacer diario de las actividades y en cada nivel de
participacion.
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Con las nuevas reglamentaciones del estado, en cuanto a la prestacion de servicios
de salud y el establecimiento de sistemas de aseguramiento de la calidad, se han dado
cambios dentro de las instituciones desde hace varios afos, como la elaboracioén de guias,
protocolos y procesos que si bien son validos no aseguran del todo la calidad puesto que se
elaboran, difunden y archivan, para ser parte de la historia de la institucion.

Este trabajo investigativo logra acortar la brecha existente entre lo formativo y lo
préctico, aportando hacia la calidad, fortaleciendo y enriqueciendo las bases tedricas
existentes sobre el tema ya que actualmente existen pocas fuentes de informacién que
aproximen a este empoderamiento del rol, lo cual no permite satisfacer las demandas de
nuestro actual sistema de salud. Se desprende también el aseguramiento en la atencion de
Enfermeria mediante el modelo de Gestion del Cuidadoorientado hacia la persona, el
cliente, su familia, el personal de Enfermeria, los equipos interdisciplinarios. La gestion se
identifica en la influencia interpersonal del liderazgo, de la motivacion y la participacion, la
comunicacion y la colaboracion. La enfermera gestora favorece una cultura organizacional
centrada en el cuidado de la persona.

Las profesionales que se desempefian en clinica ocupan un lugar privilegiado para
plantearse dudas, poner en practica los resultados de las investigaciones, recolectar nuevos
datos y desarrollar sus habilidades en este terreno, sin embargo ain queda mucho por
trabajar en la Gestion del Cuidado, lo que pone de manifiesto la necesidad de formar
Enfermeros comprometidos con la investigacion, ya que el ser y el quehacer de la
Enfermeria debe sustentarse en la busqueda de conocimiento. El avance de la ciencia es
cada dia mayor y la Enfermeria debe avanzar con ella.

Pese a que se han dejado las bases para la elaboracion del instrumento de calidad,
queda aun por trabajar en recabar mas informacion sobre el tema, empleando las
metodologias ya descritas a lo largo de la presente investigacion, esto con la finalidad de
remodelar las dimensiones, los procesos e indicadores planteados, complementar lo ya
existente, compartir y difundir con profesionales de diversos centros de atencion cerrada la
nueva propuesta investigativa y sentar bases solidas que ayuden en la creacion de dicho
instrumento estableciendo los aspectos esenciales en la Gestion del Cuidado de Enfermeria,
cuyo objetivo es llevar a la practica en diversas instituciones.
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ANEXO 1: Consentimiento informado para participantes del estudio

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN
ENFERMERIA.

Tema de Estudio: Gestion del Cuidado en Enfermeria

Titulo del estudio: Aspectos esenciales en la certificacion de la calidad de la Gestion del
Cuidado en Enfermeria

Investigadores: Estudiantes de 4° afo Enfermeria, Universidad Austral de Chile.
Javier Alarcon, Viviana Cantero y Daniela Saez.

Se le extiende la invitacion a participar en este estudio de investigacion para optar al
grado de Licenciado en Enfermeria. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada
y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Establecer los Aspectos esenciales en la certificacion de la calidad de la Gestion del
Cuidado en Enfermeria en centros de atencidn cerrada, cuya finalidad es fundar las bases
para la futura elaboracion de un instrumento que acredite la Gestion del Cuidado.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio permitird que en un futuro pacientes y profesionales de Enfermeria
puedan beneficiarse con la elaboracién de un instrumento que certifique la calidad de los
cuidados de Enfermeria. Esto ayudard en la entrega de una atencion estandariza, oportuna
e integral, aplicable en los distintos servicios clinicos de Hospitales a nivel Nacional.

ACLARACIONES

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

* Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacioén actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré¢ una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
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He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los objetivo y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 2: Carta Gantt

Productos o Metas

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

SEMANAS

Reunién con profesor
patrocinante para
contactar panel de
expertos Método
Delphi (M.D.)

Contactar a los

participantes del M.D.

via e-mail

Panel de Expertos
esclarecido

Delimitar el contexto,
objetivos, diseflo y
elementos basicos del
trabajo y seleccion de
los expertos para la
primera ronda del
M.D.
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Enviar Primera ronda
de encuesta Via E-
mail a panel de
expertos

Asistir a Hospital
Regional Valdivia y
contactar a
profesionales de
Enfermeria dispuestas
a participar en
FocusGroup(F.G.)mas
carta de
consentimiento
informado

Esclarecer por medio
del acuerdo los
profesionales
participantes del F.G.

Acordar dia F.G.

Dia del FocusGroup
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Obtener respuesta de
Primera ronda M.D.

Reunién con profesor
patrocinante para
revisar datos, aclarar
dudas y formulacion
segunda encuesta.

Enviar Segunda ronda
de encuesta Via E-
mail a panel de
expertos participantes
del M.D.

Transcripcion de la
recoleccion de datos
F.G.

Analisis de datos F.G.

Analisis estadisticos y
presentacion de la
informacion M.D.

Agradecimiento a
Panel de expertos por
su participacion en
M.D.
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Elaboracion de
informe con datos
recolectados

Termino del Informe

Entrega Informe Final
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ANEXO 3: Presupuesto Afio 2011.

ITEM

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

SUBTOTAL

Recursos Humanos
Estudiantes 5° afio Enfermeria
Profesionales de Enfermeria
Panel de expertos

Otros

Gastos Operacionales

Papeleria
Impresiones
Materiales didacticos
Transporte
Comunicaciones
Informatica
Grabadora

Otros

$20
$20

$170
$30

$500
$500

$60
$200

$10000
$10000

$10200
$6.000

TOTAL

$32.200
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