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nA Fl Gerenciamiento en Salud . 24
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TO7 Aduwinistracién v Gestidn 24
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; 09 l.a Gerencia, Sus Caracter{sticas 174
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13 Hvlndolog(a de la Tnvestigacidn TTT 24
14 | 4 Organizacidn Administrativa 24
15 Tt Planifjraﬂ{én coma Herramient a 24
Geronceial ,
16 Planificacién y Programacidn : 24
17 Motndolagfa de la Investigacidn TV 24
18 [.a Organizacidn de Ja Atenciédn de Salud 24
19 Lit_ Orgarizacidn de la Atencidn Médica 124
20 Llih Gevencia y el Factor Humano en la . 24
. Organjzacion
3 ' 21 “{Aduwinistracidn de Personal y la Gerencia 24
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VISTO la nota obrante a fOJaS 1 dsl expednente n°® 1000-2311/94, por la cual la
sefiora Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento eleY
consideracion ia carrera de Post-grado. “Maestria ‘en Gerencia y| Eflralegxa‘ px
Salud”, a desarrollarse en el ambito de esa Unidad Académlca y { 3 ]‘

k.

CONSDERANDO . i bﬂ@

) Que el tema fue'tratado y aprobado en reunlon da Consejo Dlrectnvo n° 3: f?
fecha 20 de diciembre de 1993. | R T ! v‘f ;.‘.j',-

Que se consudera de suma. importancia para aquellos profesnonaleé d

Salud que se hallan adscnptos a carrera Médico - Hospitalaria y para la formac16

post—grado de profesionales noveles en Estrategias en Salud. : , ThAERR

D ‘Los antecedentes del cuerpo docente ‘comprometido |y el cail foide

b : multidisciplinario que hace a la propuesta de interés para .un ampho abaniddza;
cargos profesionales. | ; ]

La intervencion de las Secretarlas Académica y de Investngacnon y Post-g

ita
3

o 7y Las modificaciones introducidas al proyecto concordantes cong)
; > observaciones formuladas por la Direccién de Estudios. ‘
- Lo dictaminado por las Comisiones de Asuntos Académicos e Inveshga \
. Post-grado, segun constanmas obrantes en el expedmnte citado, ! R
: Que resulta mnecesana la intervencion de la Comisién de Organlzau 2
P Recursos en razon de que el programa es autofinanciado. i ,l
I " Lo resuelto en sesién n° 50 de fecha 4 de mayo de 1995, :
| ! Las alnbucnones conferidas por el articulo 91° del Estatuto. .
tor | . ].
P P,or ello: | - o
b ' SR :  EL CONSEJO SUPERIORDE LA . !
i . g UMVERolDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA g
S : ORDENA ! , : ke [
o 1 ’ . - b
ARTICULO 1°.- Aprobar la creacion de la carrera de Post—grado MAESTRIA ErN I
GERENCIA Y ESTRATEGIAS EN SALUD, a dictarse en el ambito de la Cscuela de o
Ciencias de la Salud y del Comportamlento cuya ‘fundamentacidén, marco teonco ' b
responsables, ‘destinatarios y requlsnos de- admision, tituio a otorgar duracwn y ;
(E} periodo .de inscripcion, disefio curricular, carga horaria y; duracién, cantidad : de . Ny
' @ UVACs, : perfil, plan de estudios, metodologia y evaluacnon plantel docenle i
. -presupuesto y ‘arancel, obran en el anexo que, en doce. (12) fojas forma parte S %
integrante de la presente. ; ot 0
ARTICULO 2°.- Registrese. Dése al Boletin Oficial de la UmverSidad Comumquese a. . b :
quienes corresponda Cumphdo archlvese ! ;.;' h _ F '
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ORDENANZA DE CONSEJO SUF’E:RIOR N°

, CONOEJO il -

et ' {superion R
S S _igterstne. | ' v
R (17N} | i -
Lo} i ! i

b ! N b

) : : it

; —_— | ! ' b
N é i H 4

e X C : {GE ALarRToJ' b

] - - /\ fo oL ¢ on..ud g5 &

. i ESCOWELA LG« 2o 3 UE LA SalUe Y ' i M

P C GEG Ga o AIERI0 L 2 L @

: S ' [ DIVISION DESPACH® . S cod I
e i ENT N saL1 e ' C'.' "'ﬁ :

L : 1 |15 MaY 1985 ’
ST ! S AWK I 8

P ' = ) ' .

PR i o > v

s & i

! o xsur MARIA ANA KITUMN |

Tl Ui ey B

o ( FizL C.u U

ST QUE TOESD A LA VISTA. e i as
FACLL CHEnCias DG

NEar mie P;:ﬂ:}:ﬂ? d’)w‘\ h_%ro& Y SERVICIO SOCAL

L3 AUTE
















. piofesionalas s compefentes. : : :

|

I ; K l
i b ; oo

! o

mmqvnancfad la |Hodll( ( ionyla grn»mrmn de grupos de poder que (oo\mlcn en un gobierno
democratico, son parte|de los proposilos puiseguidos en la fmmau(-n del egresado.De esla
manera..se lo habilitar almnqumvmrpnlv a comprender el procaso de loma de decisiones en el
seclor salud, el valor d-' acopio, annhLoq y difusion de los datlos, 1.1 vigilancia del medio
ambiente y la aplicaci mn e {denicas n.w' tigalivas, pqra idantificar y U‘~OIVL‘I los problemas
sanitarios.

Creenes que dvnl:o el (('IIID(!JO ponotaima que hoy nos des.ﬂn a enconlrar soluciones
posibles, debemos hacer eambios educativos acelerados para poder contribuir con el recurso
humany adecuado a maxum ar A nqul(lnd la eficacla, la Hucncnrla y la participacion social
pata ¢l logro de la mcl«» “Salud para todos en cf aito - 000“ Muestio pals se encuenlra
adherido a esla rslralnqm por lo hnto es necesario adquirir maym liommm en lemas como;
alencion’ primeria de la salud. dascentralizacion. programacion, administracion locel de
servicios y paltimpqcxon cocial. Debemos acordar que la tarea: dol gmenlc es también en
términes’ de eficiencial en salud (donds un niayor bienestar <ca el carolario del” mayor
esfuerzo). Hu se debe plvidar que 1y hsmanitatio v lo eficients deben| «omplementarse en un
accionan racional a través del cual e alivie al hombre de la porada carga de enflientar
siiuaciones danosas qun serian previsibles y superables. Porqise como lo acola el nforme de
Evans ".Ju que so negesila no scn mas epidemidlogos y economislas sanitatios, siho un
criterio "[)I'J"IHH)I()’JM s} y uninteres costo-eficiencia por parte e los mmuqadoc de dolernnnar
los problmnas de salud y de adminisharlos recurses...* “...el problenta mas umcnuanlc cn el
vaslo campo, tanto de,los paises induslrializados como los de en vips de desanollo es la
necesidad de una geslion mas eficaz de los servicios de saiud en todos los niveles." Y rezcalea
lo caro que ha sido la formacion de los recursos humanos en salud publica cuando (-sfos no se
han generado en la realidad social v solo son esquamas dc aliculados porque ')10 es
probahle see eficaz si la persona que ha recibido Ja ensefianza no:puede ulilizatla-ien su
ltabajo y si no exisle una estiucluta bien definida de carreto pforcsmnal quz {frezea
perspectiva razonablemante  promeledora para atreer v oralener (los servigios (!b los

i ﬁ

| :
i ' ! T
) SR
: i | b
i ! :

: l.‘tc. (.-.u.,elda 3 usana VICL—_NS ' :
- Dia. Midia FERMANDEZ : , ; \

. 1 i
Y- DESTIMATARIOS ¥ REQUISITOS BE MADMISION: r
. | i i
Uirigiddy o ;,;ul-:sion'al 5 cgiesados de univers |dadcsnadonaloa pmwnu.nlcs pnvadq« ylv
extranjnras u:f:unocvja" por autotidades competentes, acreditadas con caneras de ¢inco anos
0 Mmas, que se estén desempenando laboralimente en el &rea de salud (publica o ptlvada);
pudiendo ser llu.(”LOnI.ull(.Ci\(.Idf.]()S ah: Nuliicion, Enfermeria, Iml\am Gocial, Terapia
Ocupacional, Fisiolerapeutas, Psivologla, Educacion, Cientlas e la Comunicacion,
Estadistica, Informélica, Adminislracion  de Empr('qas buenua; Pulllu as; adémds de:
Conladures, Bioqulices. Abugados, lngcmero [Lon.-una f\yprur‘n(,i'a da tres anos;-coma
miniimo, en su espacialidad. 2. fe - Co
La admivien det inlerezada no itplicard, en ningan caso, e |v:“."édif.la ¢ reconocimisnle del
(itudo de grado. : i
Los literesadtos deboeran praseniar para si inscripcidn, la glw‘ '.mrlurumf‘nlnunn
- Folecopia legatizada del titulo profesional unwerculenc o cerlificnda o conslancia de
titulo umvcmimm en 'lmh\ emitido por la correspondiente llruvmsul'u-l de Iny mnlmnpladas
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- ) cnel priner pairafo de esle purtto V-, Anles de los cienlo ochcnla ( 80) dias deberé presentar
E Z ‘ . el connspou(henleIl!u!o l2galizado.. , o

‘(,-"mﬁcado analmco de estudios. |

- Resunien de aptecedentes profesionales que, dcmucslrcn su dlcsempeno en el érea de
salud, en institucion’ publlca o privada, i

- Carla de superior inmediato que avele la apllcaclon de los conocimientos en la
Maestria 2 suregreso en su carge y funcion, i
-~ Ademds, se acreditaian cursos previos cuya lemética esté roluuonada ala de la presenle ‘
carrera, previa evnhnuon por paite del Directory Coordinadmes de la misna, Sﬂ acreditaran,
en lolal, un magimo Idc ¢inco (’) Unidades Valorativas Acadénucos (UVACS) pox dicho
conceplo, !
1 I
Vi- TITULO A OTORGAR: '
| : . ; [ ;
H ‘ | Lot '|
Se olorgara el g'rado académico de "Magister Scienliac en Gerencla y Eshalcglas en

Salud”, de acuerdo al presente Plan de Esludlos. El tilulo de! Ia Tesns Final ﬂgurar{a al dorso
del documcn(o expcdldo X ]
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VII- DURACIOH Y PFRIODO DE INSCRIPCION: o '

; { C
o La prr*sente Maecstria se dictara durante dos cohorles, las que abaorcarén los periodos
- @ 1995-1996 y 1996- 1q97 respectivamente, pudiendo extendexse por olro perfodo slmllar si los
y Responsables de fa misma lo evaluan necesario. x |
o
Los lamados a ins cnpcnén se realizarén durante el mes de: inarzo Ta cada aflo Iechvo.
| H

VIl - DISERO CURRICULAR CARGA HORARIA Y DURACION: ;

| ‘.
Se pmponc un modr’lo didactico, basado en una estrucluxa modular gue dPscribe la
organizacion de la MdCSU’!B : P .

El plan de estudios esta constiluido por hemla y dos 32 nodulos Incluycndo la
ok - presentacion y defen*‘a oral del trabajo e lnvesllgacuﬁn (l'csis FIPaI) lo que suma una
o ; lolalidad de cincuenta yun (51) UVACs. l .

l.a puesta en marcha de los modulos se.hara alravés de un sislema semi- prescnrnl con
S un encuenlro de doce:,(os y alumnos cada quince (15) dias (los dfas vieincs de 8 & 12:30 y .
de 14 a718:30 y los diag sabados de 8a 13y de 15 o 18 horas) a lo largo de ocho (8) meses P

del pritner ano y de lqgml modo en el segundo afo, en el qu¢ se (hld énfasis a lav uterias t»:

para la claboracion de yina Tesis Final de graduacion. :

En cada cnulenllo se diclard un modulo, Cada modulu h"ne ung carga horaria '

. aproximada de 24 hotas teorico- -praclicas, sumando un {olal de 700 horas piesenclales.
' @ Asiniistne se dJemandara invesligacidn. de campo y lrabajo a (Jlslm\cla (ue  sumaran
L. aproxmmlamenlr- 800 horas praclicas. , ;
| .

. | ‘ l ;
IX - (‘/\H“HD/\D DE UNIDADES VALORATIVAS A(‘ADEMICI\S QUE OTORGA: Clnruenlay i
uno (21 - f : |

X -PERFIL. DEE M/\(JIOTER SCIENTIAE EN GCRENCU\ Y ESTRAT Ebl/\u EN S/\LUD

A mndunr la M’)“stria el eyresado se encontratd en condtr‘lonm, de

: 1) Realizar investiyaciones sobre el estado de salud de lns poblaciones augf‘nnnas y de

I \ los sub-seclores gue Iolnlleg: an, an.xluando sus vaxlablas desde el punfo de visla cunh(ahvo y
g i : cuantitativo. ; 7 , b
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g B D:rerencla enlie saberes inlelectuales y pnaémé(lcoc. R !

¥ - El velor e impoitancia de la mvestlgaclén en fal gereTclamlento en salud .
( MODULO V! EL»GERENNAM!FNTO EN SALUD ! o i .’

‘ - El admlms!mdor y el gerente de la empresa de salud, ﬁf fe
i -Los nuevos dessfios del gerenclamiento. | i é/y | 4
oo . lnnovac:on y crealividad en la gestion. l ' | o ! . o
‘ - Achwdadeq préchras expenmenlales de gelencla cslnén ] t “f
' : | ’ i Ef : -i_:h
g » MODU LO VI: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD o Lo 3
: , - Analisis del campo de la salud. o
: ' - Nuevos usos y pmspecllvas dola npldemlo!ogla | :

5 -la e;lndmmoloqla al servicio de la admlnlstracxbn de salud
v N , : ] K
MODU LO VI ADMINISTRACION Y GE..»T!OHI L i i

b - Cone ieplos. Escuelas del pensamlento admlnr.,trallvm e

"r S ? ' ] -Func:oncs administralivas. .. | l "

S Lo ! -La apanc16n de la admmtslracxén como empezé u ifuslon y su ﬂn i
| - La administracion y sus fundamenlos concep(ualeq } Sl it
St : -La nelcesulad de conacimientos nuevos en las area.. pés:cas de la ; I[
T i administracion y de la gestion. : i
B @ ; - /\dnumsllacuon ¢l 6rgano de las msmucmnes‘ P 1 f!

. e I - Analisis de casos. Ejelcliacton ; ! j U ':

o o . ‘-11| : g
MODULQ ViII: ME!ODOLOG!A DE LA INVEoTIGACIOI{ L Ak p /lll{ Q@ b
'. - Analisis de distintos modelos y paradigmas de Investigacion: el modelo 5
' elnogréfico, histérico, filoséfico, antrepolégico, (cnomﬂnoléglco e h:p téllco i
; deductivo. ' e l T kR
\ H ' = vy &
MODULO IX: LA GERENCIA. SUS CARACTERISTICAS' ) ’ 4 " /ﬁg
t - Las lareas y los cargos del gerente. | ! ! T D—{ t ¥
'| - Los elemcnlos esenciales de la gerencla fa deﬁmcmn tradicional y aclual ¥
! -El gerenle ylos mizmbros de la organizacion: Ios admm!s(rallvos los! o
! ‘, técmqos los profesionales, efc. ‘g ' ! .
t i - Definicion del gerente por la funcién mas que por Pl i dnr [ ‘
1 - Andlisis de casos. Ejercitacion. ! ’ ’\ “ ;
- | s R T R 3
- MODULO X: FST/l\quH( Ak ' . i -
: : - El papel de fa r-.,ludlf.(ua en el proceso dc inves llqacu nyenel analms de ;
: dalos.| ' i l [ 2\\\\ 9c b
| \ ' ' - Tipos E(o analisis estadisticos (descrlphvo mfcncnclal) [ i
e - Tipos de dalos (lnlurmaclén primaria y s%undana) vatiablas, escelas de ]

: o medicion. ! ! i -
FO : 1 - Olgalnzaczon de Ios datos: en el proceso cle frecoleccson y,l en la
! ' E pzmc'nlacuon (lal, as, gréaficos, diagramas) 5 ' b "

L A | .

o : I\*ODULO Xl: ESTI\DISTH./\ o P ; i

/\néhsx" de fa informacion esladnshca i : | ( "

: ', * Mediclas de posicion. ; Vo . gt
ioE ‘ i ' Pcrc¢nhlca i o . i _ b
PP C Cd * Conceplo e importancia de las mechdas de vanal)lluled L i
1 G . A o *Las l\edudas de vmlublhde(l mds ullllgadas E; ' !. : K ‘. :
.J‘ R } ) ; l ? l'
R \ | i i

| ERE N ! k i

wog : i ) . N

S I | | |
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i * Medidas de asimelria. i
o ' Represenlactones gréficas utilizadas an el anéllsls de dalos y su;

vmculacion con medidas de posmlén varisbilidad y asimetria; detecc 6n”
de valores atipicos. ' : |. | ‘ BT T
- Indices, relaciones y tasas ulilizadas en mvesilgacloncs en ol drea do

salud. i 4 | [ T

LO Xil: EoT/\Dl STICA lll ; ' |
- NOCIOH("‘ de alealormdad probabmdad vanables alenlorias y
dlslnbuuones : | I : 40 IS (ﬁ ©
- Poblaciones dlcotomlcas distribucion blnomlai CISlnbuc‘un de Pov‘son'
- Dlstrlbucwn normal; punlaJe Z. I s i ' ]
- Ideas bqsncns acerca de las dls(nbucml)es mues rales y §u aphcamén enla

inferencia estadislicaj(intervalos de confianza 31 pruebas de hipolesis nivel

de significacion). | | |

- Mszda‘ de relacion enlre variables cuun(ilahvaﬁ y cualualivas.

MODULO XiH: METODOLOGIA DE: LA JHVESTIGACION lll
o - !;lecmén del tema y érea de Invesligacién, !
- Delerminaclon del enfoque lnvesugallvo a sequir.
- Elabmauon de objelivos. '
- Construccion del marco teérico. : i
- Explicﬂai}:ién de hipGTesls Final. i I
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MODULO XIv: LA OR(:I\NIZ/\CIOH ADMINISTRATI\IA l z
-La estxuclu:a adminislrativa: conceplos, su evolucion y tendencias ac!uales
- Conceplo de eshucluras como organizacion socml la estruclura formal ;losi J C i
grupos informales, relaciones y problernas. !< r
- Inslrumenlos y herramientas para el ordenamienlo de Ia es(ructura cf
administrativa. ' N i '
- Anhalisis IUP €asos. chrcilacibn. |

!
I
i
i
|
!
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! ; [
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l ! l
' ! }

MODULO XV: LA PLI\NIHCACION COMO HERPAM!LNT/\ (:EREHCIAL
i - El planoanncnto definicién y conceplos; su evolucion.
-Los dlslmlos enfoques del planeenuonto planmmmnlo n

MODULO XVi: PLI\HIFICACION Y PROGRAMACION lf
]‘ - Founulacxon de planles, proyeclos y programas.’ _ 3 h_ \%
i -Las calegorlas progrumalicas ¢n los sub5|slcmas adnnnw(ra(wos Y ?
- Melodologla de Ia programacxon social y su apltcacuon a los €aso0s de selud

!
|
i
>

| planeamicnio estratégico. o
o - Alcancps' temporales de} planeamlenlo ' R !
i - Decision, eslratégica més que plnncamlenlo a largo pla 20.
i -Que es el planeamienlo eslratégico. f , ' N 1 .
l ] . B ' ! .
t
t

! ’ .
MODULO XVII: METODOLQGIA DE LA lNVEGTIGAClOM oo ‘

- Diseiio nielodologico. ! ; .
- Tipos dc!es(uduos 5 | i
- Universo y mucstia, | .
.- Melodos! técnicas ¢ mslmmenlos de rcculeu ionidle d_alnls.
. i |
MODULO XVHLL LA ORGI\HWI\CION DE LA AFENCION DE SALUD

- Esludio de necesidades y demandas en salud. !
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distintos procesos de atencion de los pacientes que se atienden en el mismo,
adoptando para ello un sistema de observacion directa del personal y registro

de las actividades que realizaba.

También se aplicd una encuesta de opinion, al personal de enfermeria, la que
se efectud durante el mes de junio del afio 2000. La misma tuvo como fin valorar
si el personal cuenta con los elementos necesarios para el cumplimiento de sus
actividades, si conoce las normas regulatorias de la prestacion que esta brin -

dando, y si las consulta, entre otros aspectos.

PALABRAS CLAVES: Gestion de Calidad - Actividades de Enfermeria - Normas
y Reglamentaciones. Protocolos de Procedimientos. Modelo Tedrico de Enfer -

meria Roper, Logan y Tierney.

SUMMARY

The present investigation uses the descriptive method and he/she has for
object to analyze the activities that the infirmary personnel that acts in the one
carries out Service of Hemodialisis of the Private Hospital of Community, during
the attention of patient in treatment hemodialitico, in the mark of the concepts of

the administration of quality.

The universe in study is constituted by the whole personnel that acts in the one

mentioned service.









referencia, en el desarrollo del proceso, las doce dimensiones desarroliladas en
el ModeloTeorico de Roper y cols. las que se encuentran bajo el concepto de
Actividades Vitales: Mantenimiento de un ambiente seguro; Comunicacion;
Respiracion; Alimentacion y bebida; Eliminacién de excretas; Limpieza personal y
vestido; Control de la temperatura corporal; Movilizacién; Trabajo y juego;

Expresién de la sexualidad; Suefio y Muerte.

Esto se piensa desde |a optica de que hay que tener en cuenta un modelo de
atencion por procesos o analisis de procesos de trabajo, en nuestro caso, de
enfermeria, como una forma de desarrollar un modelo de atencién orientado al
paciente ,que puede suponer cambios organizativos importantes en el servicio, en
la medida que exige una gestion participativa y de compromiso orientada a la

satisfaccion y resolucién efectiva de los problemas de salud de los pacientes.

Por otra parte se pretende desarrollar una visién orientada a la gestion de
calidad, lo implica ante todo un modelo de gestidn cuya base fundamental no sea
el permanente cuidado de los recursos econdmicos con que cuenta el servicio,
sino que resultados se obtienen con ellos, en términos de bienestar, calidad de
vida, ausencia de complicaciones y satisfacciéon de los pacientes, y destacar las
funciones que le son propias a enfermeria, las que desempefia habitualmente, y si
esta practica coincide con lo que, idealmente, deberia hacer para asegurar la

calidad de la misma.

El proceso en su totalidad y fundamentalmente el resultado, entendido éste






INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad pretende mejorar el nivel de calidad de los cuidados
como objetivo inmediato. Para ello comprueba los resultados de la practica y los
compara con las normas y estandares de calidad previamente establecidos, con
la finalidad de conocer las desviaciones o el nivel de consecucion de estos, y

establecer las medidas correctoras adecuadas, si es necesario.

Atento a esto se considera necesario, efectuar un analisis de las actividades
que a diario realiza enfermeria en funcién de la atencion de los pacientes en
hemodidlisis para poder determinar si las mismas estan cumpliendo con las
normativas vigentes y satisfaciendo las necesidades de cuidados que requieren

los pacientes.

Mediante el presente trabajo, se reunieron datos para determinar el nivel de
calidad que se estda brindando, y relacionarlo con los parametros establecidos en
la bibliografia que se tom6 como referente, dando inicio a un plan de mejoria
continua que persiga como meta el logro de la calidad en los distintos procesos

que hacen a la atencién de los pacientes en hemodialisis.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Cuaél es el porcentaje de actividades que realiza el personal de enfermeria, en
La atencién de pacientes en tratamiento de hemodidlisis, en el Servicio de
Hemodialisis del Hospital Privado de Comunidad, para garantizar la calidad de los
cuidados que realiza el de acuerdo al Modelo Teodrico de Enfermeria de Roper,
Terney y Logan, y considerando el cumplimiento de las normas especificas que

regula la practica?

HIPOTESIS

“El cumplimiento, por parte de enfermeria, de las actividades previstas, normas,
procedimientos y reglamentaciones relacionadas con la atencién de pacientes en
tratamiento de hemodialisis , sustentan y favorecen la calidad de los cuidados que

se brinden a los mismos”.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

o Observar las actividades que desarrolla enfermeria en la
atencién de pacientes en Hemodialisis y comparario con los
estandares seleccionados y determinar el nivel de calidad

hallado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Observar y registrar las actividades que realiza enfermeria en el
proceso de atencion a pacientes en hemodidlisis, siguiendo los

estandares seleccionados.

e Relacionar la frecuencia de actividades observadas, con las

previstas.

¢ Evaluar el conocimiento y la utilizacién de los estandares por

parte del personal de enfermeria.

e Evaluar la disponibilidad de las normas y protocolos de

enfermeria, para la consulta del personal involucrado.
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CAPITULO I - MARCO TEORICO

LA GESTION DE CALIDAD EN UN SERVICIO DE HEODIALISIS

La inquietud por evaluar la calidad de la atencion que se brinda en un servicio
De salud, es unanecesidad en términos de eficiencia y una obligacion en

términos éticos y morales.

Historicamente el control de la calidad se planted de diferentes maneras, el Dr.
Edwards Deming, en un seminario que brindd en Japén (1950), desarrollé su
teoria de los “cuatro ciclos”. planear; hacer; verificar y actuar (PDCA), donde al
finalizar cada ciclo, se deben institucionalizar las mejoras necesarias. En este
proceso de mejoramiento continuo, los estandares que fueron establecidos con
flas mejoras del primer ciclo de Deming, deben considerarse como punto de
partida para introducir nuevas mejoras. El progreso solo es admisible, si se tiene

en cuenta que toda situacion puede ser perfectible ().

La teoria de los ciclos de Deming, puede considerarse como un proceso
mediante el cual se disefan, en forma permanente, nuevos estadares de calidad,
con laidea de que estos puedan ser revisados nuevamente y reemplazados por

estandares mejores, si s necesario.

A las teorias de calidad existentes en ese momento, el Dr. Juran (7) agreg6 la

dimensién humana para la amplia calidad, e incorporé un concepto innovador, al
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En cualquier sistema de salud con deficiencias econémicas es dificil justificar el
costo de un servicio de enfermeria si noc puede demostrarse que beneficia a los

clientes en cierta forma.

Ante el anterior planteo se imponen dos cuestionamientos: a) como gjustar la
financiacién de los servicios orientados al mejoramiento continuo de la calidad; b)
cémo gestionar los recursos disponibles, teniendo en cuenta que no hay gestion
sin que el valor de la eficiencia sea reconocido.

Esta debe ser la visién empresarial que ahora se impone en la prestacion de

servicio de salud.

Por lo tanto este nuevo desafio nos lleva a no centrar nuestra atenciéon en la
gestién de los recursos que se disponen, sino en funcién de las actividades que
con ellos obtenemos y a su vez correlacionando estas, a los resuitados que es o

que reaimente le da sentido y validez al sistema.

Si se tiene en cuenta que este nuevo modelo de gestidn y organizacidn orien —
tado al paciente, debe inspirarse en sus necesidades, detectar con claridad los
procesos asistenciales en relacién a su prevalencia y requerimientos de atencion,
fomentar y promover, a partir de ello, un cambio hacia una organizacion de las
actividades, no tanto en lo puramente técnico o en los diferentes ambitos de
conocimiento, sino mas bien en unidades orientadas a procesos asistenciales que

agrupen a un conjunto de profesionales, necesarios para poder dar respuesta a
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del estado acido-base, lo que genera un cuadro muy delicado en el enfermo,
comprometiendo seriamente su vida, hasta llevarlo a la muerte, si no se le brinda

un tratamiento substitutivo.

Algunos de los trastornos que comienza a presentar el enfermo son anorexia,
nauseas, vomitos, diarrea, fatiga, problemas cardiovasculares y neurolégicos.
Esto determina un cuadro clinico caracteristico conocido como “cuadro uremico”,

de no revertir el mismo con medidas terapéuticas apropiadas, el enfermo fallece.

Para sustituir estas funciones se disponen de varios tratamientos de depuracion
extrarrenal de la sangre, entre ellos estan la Hemodialisis, la Dialisis Peritoneal, la

Hemodfiltracién y la Hemodiafiltracion.

La palabra “didlisis “, fue empleada por primera vez por un inglés de apellido
Graham, catedratico de quimica ( 1805-1859 ), quien descubrié los fundamentos
de la quimica de los coloides y pudo demostrar que un pergamino vegetal, podia
ser usado como membrana semipermeable, describiendo el concepto de

O6smosis(0).

La dialisis es un proceso mediante el cual se intercambia, bidireccionalmente,
agua y solutos, entre dos soluciones de diferente composicién, que estan
separadas entre si por una membrana semipermeable y selectiva. Esta membrana
permite el paso del agua y pequefias moléculas, pero no de proteinas ni de

células.
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Servicio de Hemodialisis, en ese momento existia un sélo servicio de esa especia
lidad en la ciudad, lugar donde habia adquirido la experiencia necesaria para la
atencion de pacientes en hemodialisis. Dado que esta institucion contaba con
recursos econdmicos y voluntad de brindar atencién de calidad a los pacientes
desde el comienzo se contd con todos los elementos y equipamiento actualizado

que existia en el mercado nacional.

Desde su creacion se trabajo en la elaboracion de normas y protocolos de los
Diferentes procedimientos, esto desde luego apoyado en los conocimientos
tedricos del momento, los que fueron actualizados permanentemente, adecuan —
dose a los avances tecnolégicos y cientificos sobre la problematica y tratamiento

de la insuficiencia renal crénica.

Actualmente esta dotado con quince equipos de Hemodialisis, de avanzada
tecnologia, sala de tratamiento de agua y equipamiento necesario para atender
urgencias cardiorrespiratorias lo que permite brindar al paciente un tratamiento
adecuado. En cuanto a recursos humanos, en el mismo se desempefian diez
personas con funciones de Enfermeralro, (tres Licenciados en enfermeria, cuatro
Enfermeros y tres Auxiliares de Enfermeria), tres personas con funciones de
mucamas, una secretaria, una jefa de Unidad de enfermeria, tres médico de staff

y dos residentes.

En este servicio se atienden, actuaimente, sesenta pacientes en tratamiento de

Hemodiélisis crénica, los que reciben tratamiento mediante tres sesiones

22










































OTRAS VARIABLES CONSIDERADAS

Titulo : corresponde al titulo que posee el personal que se desemperfiaba en
Servicio donde se realiz6 el estudio, cuyos cddigos fueron:

B LIC: Licenciada/do en Enfermeria
B EN: Enfermera/ro.

B AUX: Auxiliar de Enfermeria.

Turno: corresponde al turno de trabajo en se desempefia cada persona, pudiendo
ser los los mismos :
B TM: el correspondiente de 6 a 14 horas.

B TT: el correspondiente de 14 a 22 horas.
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El criterio que se adoptd para determinar la calidad, de acuerdo a la frecuencia

de cumplimiento de las actividades fue el siguiente:

Buena calidad Mala calidad

100% 80% -50%

El procesamiento de los datos se realizé6 mediante la utilizaciéon del programa de

computacioén Excell 97.
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RESULTADOS

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES EN

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

Si hay algo que ha dado significado a lo largo del tiempo a la profesion de
enfermera esto ha sido cuidar. Lo que significa conservar la vida asegurando la

satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la misma.

La funcién que ha ejercido la enfermera a lo largo de su historia, ha sido cuidar
a personas enfermas, esto es realizar una serie de acciones encaminadas a
satisfacer las necesidades para preservar la vida de un enfermo, que por su

condicién de tal no podia o puede realizar por si mismo.

En el presente estudio la atencidén de enfermeria se ha fijado en estandares de
cuidados , en un modelo conceptual de enfermeria, en las relaciones interper -
sonales y la responsabilidad profesional, implicando criterios de medida, de
evaluacion de los cuidados, dentro del objetivo de excelencia del cuidado al
usuario, con ia adaptacion de las actividades a las que se deben realizar en una

unidad de atencion de pacientes en hemodialisis .

Del analisis de las actividades de enfermeria para la atencion de pacientes en
hemodialisis realizado en la institucidn seleccionada, se pudo observar el porcen-
taje de cumplimiento de los estandares de calidad que se establecieron previa-
mente. En las siguientes tablas se muestra el porcentaje de cumplimiento de los

mismos.

43






























TABLA V: Porcentajes de relacién de la frecuencia de actividades realizadas por

el personal de enfermeria del Turno Mafiana.Servicio de Hemodialisis. Hospital

Privado de Comunidad. Mayo 2000.

« lManfeniniiento de un ambiénté s:;guro‘ T 1 7 89%

AB Alimentacion y bebida 105 95 90%
E Eliminacién de excretas 60 43 72%
c Comunicacion 150, 150 100%
R Respiracion 180 81 47%
MO |Movilizacion 90 66 73%
TJ Trabajo y juego 65 34 52%
Lv Limpieza personal y vestido 75 63 84%
CT Control de ia temperatura corporal 75 74 99%
ES Expresion de la sexualidad 45 35 78%
S Suefio 75 64 85%
MU IMuerte 65 48 74%
Total 2101 1850 88%

En esta tabla se demuestra la frecuencia de la concrecion de las distintas
actividades en el turno de la mafiana, observandose los porcentajes mas bajos de
cumplimiento de actividades en los indicadores “Respiracion” con un 47% y
“Trabajo y juego”con un 52%. De estos dos indicadores el mas importante para el

bienestar del paciente, es el que se relaciona con la respiracién.
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TABLA V: Porcentajes de relacion de la frecuencia de actividades realizadas por
el personal de enfermeria del Turno Mafana.Servicio de Hemodidlisis. Hospital

Privado de Comunidad. Mayo 2000.

e_ ACTIVIDAD - TURNO MANANA ° lrec. | %
M [Mantenimiento de un ambiente seguro 997 89%
AB Alimentacidn y bebida S5 90%
E Eliminacién de excretas 60 43 72%
c Comunicacién 150 150 100%
R Respiracion 180 81 47%
MO Movilizacion 90 66 73%
TJ Trabajo y juego 65 34 52%
LV Limpieza personal y vestido 75 63 84%
CT Control de la temperatura corporal 75 74 99%
ES Expresion de la sexualidad 45 35 78%
S Suefio 75 64 85%
MU Muerte 65 48 74%
Total 2101 1850 88%

En esta tabla se demuestra la frecuencia de la concrecion de las distintas
actividades en el turno de la mafana, observandose los porcentajes mas bajos de
cumplimiento de actividades en los indicadores “Respiracion” con un 47% vy
“Trabajo y juego”con un 52%. De estos dos indicadores el mas importante para el

bienestar del paciente, es el que se relaciona con la respiracion.
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ANALISIS DE LA ENCUENTAS DE OPINION REALIZADAS AL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

Se considerd importante como complemento del presente estudio, conocer la
opinién del personal, en relacién a la tematica aqui planteada, motivo por el cual
se disefid una encuesta y se entregd la misma a todo el personal de enfermeria,

obteniendo las respuesta que ha continuacion se analizan.

TABLA VIil. PREGUNTA “A” Tiene conocimiento de la existencia de estandares

que reglamentan la actividad asistencial en los Servicios de Hemodialisis?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
“A” 9] 90% 1 10% 0 0%
9| 90% 1 10% 0 0

GRAFICO N°27. PREGUNTA “A” Tiene conocimiento de la existencia de
estandares que reglamentan la actividad asistencial en los Servicios de

Hemodialisis.

[T oAvECES% |
[~ NUNCA% |
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TABLA X. PREGUNTA ” E” Tiene a su disposicioén, para la consulta, el Manual de

Normas y Procedimientos del Servicio?

N SIEMPRE %]|A VECES |  %|NUNCA %
"E" 10} 100% 0] 0% 0] 0%
10} 100% 0] 0% 0] 0%

GRAFICO 31. PREGUNTA “E”. Tiene a su disposicion, para la consulta, el Manual

de Normas y Procedimientos del Servicio?

[ sEMPRE% |

Tal como se aclaré en relacién a la pregunta “B’, el Manual de Normas y de
Procedimientos del Servicio se encuentra al alcance de los interesados en
consultar, en forma de manual y en red, que es de muy facil acceso por ello es que
la respuesta afirmativa es del 100%. Se considerd apropiado diferenciar lo que son
normas o leyes nacionales, de lo que es especifico del servicio, por eso es que se

incluy6 esta pregunta.
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TABLA XIlll. PREGUNTA “H”. Cuenta con el espacio necesario para expresar sus

ideas en relacién a la modalidad de trabajo del servicio?

IN SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
‘H” 71 70% 3] 30% 0] 0%
71 70% 3| 30% 0] 0%

GRAFICO 34. PREGUNTA “H” Cuenta con el espacio necesario para expresar

sus ideas en relacidén a la modalidad de trabajo del servicio?

I
| [C—AVECES%
|——NUNCA % |

De acuerdo a los resultados demostrados en el presente grafico se puede
observar que el 70% del personal considera que cuenta con el espacio necesario
para brindar sus aportes, lo que estaria indicando la apertura que existe enla
conduccion del servicio hacia las sugerencias que pueda aporta enfermeria para

mejorar la atencién en el mismo.
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para recibirla, es también imposible de realizar. Por ello es que segun lo que se
puede observar, el 70% de los entrevistados respondié que “a veces’ las
condiciones edilicias son adecuadas y el 10% opina que “nunca”, encontrando sélo

un 20% que considera que “siempre”.

TABLA XVIIl. PREGUNTA “M”. Cuenta con el tiempo necesario para la realizacion

de las actividades de enfermeria, de acuerdo a las normas.?

IN SIEMPRE %A VECES %|NUNCA %
"M 2| 20% 8| 80% 0 0%
2| 20% 8] 80% 0] 0%

GRAFICO 39. PREGUNTA “M” Cuenta con el tiempo necesario para la realizacion

de las actividades de enfermeria, de acuerdo a las normas.?

80 -
704
60+ . -
2 ' [m—sEVPRE %
40+ A vECES %
30 + e
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Una caracteristica del Hospital es brindar a sus profesionales todo el material
necesario para las distintas prestaciones que serealizan en la atencion de los
pacientes. Esto queda corroborado en el resultado del anélisis de frecuencia , que

revela que el 80% de los encuestados cuenta “siempre” con los materiales

necesarios.

TABLA XX.PREGUNTA “O”. Le produce agobio el cumplimiento de las normas?

N SIEMPRE %|A VECES %JNUNCA %
"o" 11 10% 6| 60% 3] 30%
1 10% 6] 60% 3] 30%

GRAFICO 41. PREGUNTA “0O” Le produce agobio el cumplimiento de las normas?

L e
- || SEMPRE %
304 3 . [C—JAVECES % |
|~ e—NUNCA %
. 10 |

El 30% se siente protegido por las normas. Sélo el 10% se siente agobiado por el

77

























































































































































































































































