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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de la gestion de calidad de los servicios de Enfermeria se
perfila como una herramienta Util para trazar estrategias de mejora de los procesos
organizacionales y satisfacer las necesidades del cliente.

Obijetivo: Evaluar la gestion de calidad de los servicios de Enfermeria.

Metodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en el Centro Internacional
de Restauracion Neuroldgica, La Habana, en el afio 2022. Participaron 60 enfermeras con 5
0 mas afios de servicio, pertenecientes a los servicios lesiones estaticas, restauracion
bioldgica cerebral, atencién a cubanos, lesiones raquimedulares, trastornos del movimiento
y neurocirugia. Se aplicd una encuesta adaptada al contexto hospitalario basada en el
Modelo Europeo de excelencia European Foundation for Quality Management. Se utilizo
la media como medida de resumen. Se considerd la evaluacién punto fuerte (aceptable)
cuando el valor real alcanzado fue igual o superior al deseado y area de mejora (no

aceptable) cuando el valor real no alcanzo el deseado.
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Resultados: La puntuacion global fue de 977,88 de 1000 puntos que exige el Modelo. Se
detectaron dos areas de mejora a expensas de los criterios 3 (implicar los grupos de interés)
y 5 (gestionar el funcionamiento y la transformacion). Se evidenciaron puntos fuertes con
énfasis en una cultura de calidad y elevada capacitacion en los profesionales.

Conclusién: La evaluacién de gestion de la calidad en los servicios de Enfermeria se
considera aceptable. Los hallazgos obtenidos permiten plantearse acciones de mejora para
fortalecer la calidad de la atencion que se brinda a los clientes. La evaluacion de la gestién
de calidad en los servicios de enfermeria es una estrategia metodoldgica Util para identificar
errores y ayudar a identificar el camino hacia la excelencia.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud; calidad, acceso y evaluacion de la atencion

de salud; mejoramiento de la calidad; servicios de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Quality management evaluation for nursing services is emerging as a useful
tool to outline strategies for improving organizational processes and meeting customer
needs.

Objective: To evaluate the quality management of nursing services.

Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out at the
International Center of Neurologic Restoration, Havana, in the year 2022. Sixty nurses with
5 or more years of service, belonging to the static lesions, brain biological restoration, care
to Cubans, rachimedullary lesions, movement disorders and neurosurgery services,
participated in the study. A survey adapted to the hospital context and based on the European
model of excellence, European Foundation for Quality Management, was applied. The mean
was used as a summary measure. The evaluation was considered a strong (acceptable) point
when the achieved actual value was equal to or higher than the desired value; while ii was
considered an area for improvement (not acceptable) when the actual value did not reach
the desired value.

Results: The overall score was 977.88 out of 1000 points required by the Model. Two areas
for improvement were detected with a focus on criteria 3 (to involve stakeholders) and 5 (to
manage performance and transformation). Strengths were evidenced with an emphasis on a

culture of quality and high qualification of professionals.
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Conclusion: Quality management evaluation for nursing services is considered acceptable.
The findings obtained allow to consider improvement actions to strengthen the quality of
care provided to clients. Quality management evaluation for nursing services is a useful
methodological strategy to identify errors and help identify the pathway to excellence.

Keywords: healthcare quality; quality; healthcare access and evaluation; quality

improvement; nursing services.

Recibido: 19/03/2023
Aceptado: 11/04/2023

Introduccion

La evaluacion de la gestion de calidad no es algo nuevo. El tema de la calidad del servicio
y la importancia de su medicion ha evolucionado con el decursar del tiempo para que los
resultados que se esperan sean los deseados. Ya Hammurabi, en el afio 2000 a. c.,
promulgaba en Babilonia el codigo que regulaba la atencion médica, e incluia las multas
que estos debian pagar por los malos resultados de sus cuidados.®

Desde esta perspectiva, la evaluacidn se entiende como “los esfuerzos dirigidos a determinar
de forma sistematica y objetiva la efectividad y el impacto de las actividades realizadas para
alcanzar objetivos de salud, teniendo en cuenta los recursos asignados”.(z)

Otro de los conceptos relacionado al término de “evaluacion” es el de “calidad”. El
Diccionario de la Real Academia Espafiola sefiala que existen multiples definiciones, entre
ellas las mas relevantes: “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor, buena calidad, superioridad o excelencia” ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como: “asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo

riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.®
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La calidad de los servicios consiste en que los prestadores cumplan las funciones que le
corresponden para satisfacer las expectativas de los usuarios. En este sentido, surge la
necesidad de revisar los procesos de gestion de calidad en los servicios de Enfermeria para
enfrentar con éxito los nuevos esquemas que impone la sociedad.®

En las Gltimas décadas, las instituciones hospitalarias han evolucionado hacia empresas
proveedoras de servicios, pues el concepto de proceso productivo es aplicable en los
servicios sanitarios.® Por tanto, al hospital se pueden aplicar los mismos conceptos y
técnicas de andlisis y gestion de calidad que a otras empresas de servicios, siempre que se
respeten sus particularidades.:®)

Narvaez® hace referencia a la gestion de la calidad como la funcién directiva que desarrolla
y aplica la politica de calidad a través de cuatro procesos: planificacion, organizacion,
control y mejora. Desde esta perspectiva, la norma ISO 9001:2015%9 analiza la gestion de
la calidad como la planificacion, definicién de politicas, objetivos y estrategias que
determinan a los clientes y sus necesidades, asi como el desarrollo de procesos y servicios
0 productos.

En Cuba, este compromiso va mas alld de hacer las cosas bien, incluye normativas y
procedimientos que permitan que el producto o servicio cumpla con las exigencias que la
sociedad demanda. Dichos aspectos estan incluidos en los Lineamientos Econdmicos
sociales aprobados en el VIII Congreso del Partido Comunista de Cuba 2021,V y la
Constitucion de la Republica de Cuba 2019“? e incluyen normativas y procedimientos
contemplados en el Decreto Ley 8/2020%) y la Ley 16/2020 De Normalizacion, Metrologia,
Calidad y Acreditacion.¥

Al analizar estos conceptos desde la ciencia de la Enfermeria se puede interpretar calidad
como sinénimo de satisfaccion de las necesidades y expectativas de las personas y los
profesionales. Estas condiciones exigen una tarea de las organizaciones y los profesionales
de enfermeria que tienen la responsabilidad de satisfacer las necesidades de la persona,
coordinar los recursos y planificar estrategias de gestion de los cuidados. Frente a lo
expresado, cabe preguntarse: ;Como perciben los profesionales de Enfermeria la gestion de
la calidad de los servicios de Enfermeria en el CIREN?

La gestion de la calidad en los servicios de enfermeria remite a la teoria ambientalista de

Florencia Nightingale cuando plante6: “las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas
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si comparamos tratamientos con resultados”, sus postulados tedricos articulan con la calidad
de la atencidn y hacen referencia a acciones vigentes relacionadas con una buena higiene,
la prevencién de la morbilidad y el ambiente limpio, que condicionan que el nimero de
infecciones disminuya, aspectos que hacen reflexionar que esta tedrica empirica aborda
elementos de la calidad de la atencién de enfermeria, pues no solo incluye el cuidado de la
personay el entorno, sino emplea herramientas estadisticas para disminuir la mortalidad de
las personas durante la guerra de Crimea, donde es reconocida como una gran
administradora.*®

Nightingale centré sus estudios en la enfermera y el entorno, hizo énfasis en la
responsabilidad de controlar el entorno para proteger a la persona de dafios fisicos y
psicolégicos que podian conducirlos a la muerte, es decir, reconocid los aspectos
indispensables para lograr una atencion con calidad y seguridad de la persona.®

En el CIREN, los primeros esfuerzos por incrementar la calidad de los servicios se iniciaron
en 1994. Se cred el Departamento de Sistema de Gestion de Calidad y los Comité
Hospitalario de Bioseguridad, el de Calidad Asistencial de Enfermeria y un equipo
multidisciplinario de gestion de los procesos. En los afios 2006-2007 se actualizaron los
procesos (ISO 9000:2008) con alcance a los servicios médicos institucionales y enfoque a
la seguridad del paciente, época en que se incrementd la participacion de profesionales en
tareas de investigacion.

En las investigaciones de Reconde, 1819 se reconoce que, a pesar de estar implementado
un Sistema de Gestion de la Calidad en la institucion, ain existen insuficiencias en la
planificacién y control de los procesos, esto genera que el trabajo asistencial se base mas en
las especialidades y no en la gestion de los procesos, aspectos que inciden de manera
negativa en la calidad de los servicios. En tal sentido, el objetivo del estudio fue evaluar la

gestion de la calidad en los servicios de enfermeria.

Métodos

Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal, realizado en el CIREN, La
Habana, en el segundo semestre del afio 2022. De las 126 enfermeras de la institucion,

conformaron la poblacion de estudio 60 que cumplieron con los criterios: ser licenciadas en
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enfermeria, mas de 5 afios de experiencia laboral, y pertenecian a los servicios de lesiones
estaticas del encéfalo, restauracion bioldgica cerebral, atencién a cubanos, lesiones
raquimedulares y neuromusculares, trastornos del movimiento y sus neurodegeneraciones y
servicio de neurocirugia dicha institucion.

Para obtener los datos se aplico a las enfermeras una encuesta basada en el Modelo Europeo
de excelencia European Foundation for Quality Management (EFQM),?? la que fue
validada al contexto hospitalario cubano por los autores del presente estudio, la validez de
contenido del instrumento se obtuvo por el criterio de expertos que alcanzaron un
coeficiente de competencia de 0,87. Para medir la concordancia interjueces, se empled el
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC),?Y que alcanz6 un 0,96. EIl Alfa de Cronbach
fue de 0,907. La encuesta quedoé estructurada en 112 items. Se valoraron tres bloques, siete
criterios cada uno con subcriterios.

Para la opcidn de las respuestas se utilizo una escala Likert que incluyd la siguiente escala
valorativa: en total acuerdo (5) de acuerdo (4) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) en
desacuerdo (2) en total desacuerdo (1). Los datos recogidos fueron revisados para
comprobar existencia de anomalias, se comprob6 que estaban correctos, elementos que
permitieron realizar el analisis y procesamiento de datos.

La asignacion de puntos de cada criterio se obtuvo a partir del promedio de los subcriterios.
La media de cada subcriterio se obtuvo del promedio de las preguntas. La media del Modelo
EFQM se obtuvo a partir del valor promedio de la media de los criterios.

A cada subcriterio se le asigné una puntuacion de acuerdo a la metodologia del Modelo
Europeo de excelencia EFQM y valor del eje de ordenadas que va de 0 a 5, debido a que la
media fue calculada sobre 5, se tuvo en consideracion el total de puntos asignados a cada
criterio, en una escala que va desde 0 hasta 1000 puntos. La metodologia empleada es
conforme a la presentada en el esquema o matriz de puntuacion REDER,?? que analiza de

manera particular cada criterio y subcriterio. Para este calculo se utilizo la siguiente férmula:

Puntuacion del sub criterio X= Media del sub criterio X * Valor asignado al sub criterio X
5
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El valor del criterio se considerd aceptable cuando los puntos que se obtuvieron en el
subcriterio estaban en el rango del valor promedio total de todos los criterios (4,86) o por
encima de este, identificado como puntos fuerte y no aceptable cuando estuvo por debajo
de este, el cual se considerd un area de mejora.

El valor total alcanzado en el estudio a los servicios de enfermeria se obtuvo de la suma de
los tres bloques (194,34 + 387,38 + 396,16) = 977,88 puntos de 1000 que exige el Modelo
Europeo de la excelencia EFQM.

La investigacion fue sustentada en los principios éticos que rigen en la sociedad y en el
ambito de los profesionales de la salud, los participantes firmaron el consentimiento
informado, se les explicd en qué consistia el estudio, su importancia y la utilizacion de los
resultados obtenidos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico

del Centro Internacional de Restauracién Neuroldgica.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las medias de los criterios y subcriterios evaluados de la gestion
de calidad de los servicios de enfermeria. De los 3 blogues que se presentan, el bloque de
ejecucion fue el que menor puntuacion obtuvo, 387,38 puntos a expensas de los criterios 3
que analiza la implicacién de las personas y el criterio 5 que aborda gestionar el

funcionamiento y la transformacion.

Tabla 1- Distribucién de las medias obtenidas en los criterios y sub criterios en los servicios de

Enfermeria
Puntuacién
o Sub Media Valor
Bloques Criterio o Valor o Sub
criterios criterio EFQM Criterio B|0que
criterio
Cl.1 4,88 20 19,52
c C1.2 4,92 20 19,68
O
§ C1 C13 4,62 4,852 20 18,48 97,04 194,34
1.
al Cl4 4,92 20 19,68
C15 4,92 20 19,68
(@) ev-rc |
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c2.1 4,88 25 24,4
c2.2 4,80 25 24
c2 4,86 97.30
c2.3 4,89 25 24,45
c2.4 4,89 25 24,45
c3.1 4,96 20 19,84
C3.2 4,92 20 19,68
c3 C3.3 4,54 4,77 20 18,16 95,40
c3.4 4,77 20 19,08
C35 4,66 20 18,64
ca.1 4,93 50 49,3
S C42 4,96 50 49,6
5 c4 4,945 197,70
2, c43 4,95 50 49,5 387,38
B Ca.4 4,93 50 49,3
C5.1 4,97 20 19,98
C5.2 4,28 20 17,12
c5 C5.3 4,43 4,714 20 17,72 94,28
C5.4 4,90 20 19,6
C5.5 4,99 20 19,96
C6.a 4,90 40 39,2
C6.b 4,98 40 39,84
@ C6 Cé6.c 4,90 4,924 40 39,2 196,96
§ C6. d 4,92 40 39,36 396,16
g Cé.e 4,92 40 39,36
C7.a 4,97 100 99..4
c7 4,98 199,20
C7.b 4,99 100 99,8

En la tabla 2 se observa la distribucidn de los puntos fuertes y area de mejora en funcién de
las medias obtenidas en los criterios segin el Modelo Europeo de la excelencia EFQM. Una
vez realizado el analisis general, se identificaron cuatro puntos fuertes, dos areas de mejora
y un area cuya media no excede demasiado a la total, por lo que no fue considerado ni punto

fuerte ni débil.
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El criterio C1: Definir el propésito, vision y estrategia no se considero area de mejora, pues
la media del criterio 4,85 no difiere en gran medida de la media del Modelo Europeo de la
excelencia EFQM 4,86.

Los cuatro puntos fuertes corresponden a los criterios:

- C2: Cultura de la organizacién y liderazgo
- C4: Disefiar el valor como se crea
- C6: Percepcion de los grupos interés

- C7: Rendimiento estratégico y operativo.

Las areas de mejora corresponden a los criterios:
- C3 Implicar los grupos de interés

- Cb. Gestionar el funcionamiento y la transformacion.

Tabla 2- Distribucion de los puntos fuertes y area de mejora en funcion de las medias
obtenidas en los criterios segun el Modelo Europeo de la excelencia EFQM

Criterios | Media | Media total EFQM | Punto fuerte /Area de mejora

C1 4,85 4,86 Ni fuerte ni débil
Cc2 4,86 4,86 Punto fuerte
c3 4,77 4,86 Area de mejora
C4 4,93 4,86 Punto fuerte
C5 4,71 4,86 Area de mejora
C6 4,92 4,86 Punto fuerte
C7 4,98 4,86 Punto fuerte

Fuente: Encuesta a profesionales de enfermeria.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de las areas de mejoras en funcion de las medias
obtenidas en el criterio 5 segun la media total del Modelo Europeo de la excelencia EFQM.
El criterio 5 aborda gestionar el funcionamiento y la transformacion. Los resultados
obtenidos en este criterio fueron los que més incidieron de manera negativa en la valoracion
realizada al obtener una media (3,40; 4, 12; 4,32; 3.98, 4,00; 4,40; 4,38; 4,32 y 4,55) por
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debajo de la media del criterio 4,71 y de la media total segun el Modelo Europeo de la
excelencia EFQM 4,86.

Se identifican como principales problematicas:

- Se desconoce si se dispone de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo
para los equipos de electro medicina.

- No estan digitalizados todos los procesos que se realizan en la institucion.

- Los procesos estratégicos y de apoyo no permiten satisfacer de manera adecuada las
necesidades de los clientes.

- Desconocen si existen planes de mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones para garantizar la conservacion de la modernizacion.

- Lainfraestructura de la organizacion no permite ofrecer un servicio de calidad.

- No se disponen de los recursos necesarios para desarrollar los procesos previstos.

- Los procesos no funcionan de manera adecuada.

- No se toman medidas cuando los procesos no satisfacen los objetivos propuestos.

- No se chequea la efectividad de la gestion de procesos.

Tabla 3- Distribucidn de las areas de mejoras en funcion de las medias obtenidas en el criterio 5

segun la media total del Modelo Europeo de la excelencia EFQM

Subcriterio Media Media Media total ) ]
subcriterio criterio EFQM Area de mejora
C5.2.3 3,40 4,71 4,86 Area de mejora
C5.24 4,12 4,71 4,86 Area de mejora
C5.2.5 4,32 471 4,86 Area de mejora
C5.3.1 3,98 4,71 4,86 Area de mejora
C5.3.2 4,00 471 4,86 Area de mejora
C5.3.3 4,40 4,71 4,86 Area de mejora
C5.35 4,38 471 4,86 Area de mejora
C5.3.7 4,32 4,71 4,86 Area de mejora
C5.3.8 4,55 471 4,86 Area de mejora

Fuente: Encuesta a profesionales de enfermeria.
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En la tabla 4 se puede visualizar la distribucion de los puntos fuertes en funcién de las
medias obtenidas en los criterios del Modelo Europeo de la excelencia EFQM.

Los criterios C2, C4, C6 y C7 fueron identificados como puntos fuertes al obtener la media
(4,86; 4,93; 4,92 y 4,98) superior a la Media total EFQM (4,86), los resultados mas
alentadores fueron identificados en los criterios C4, C6 y C7 al encontrarse muy por encima
del resultado total 4,86.

Tabla 4- Distribucion de los puntos fuertes en funcion de las medias obtenidas en los criterios del
Modelo Europeo de la excelencia EFQM

Criterios | Media | Media total EFQM Punto fuerte
Cc2 4,86 4,86 Punto fuerte
C4 4,93 4,86 Punto fuerte
C6 4,92 4,86 Punto fuerte
Cc7 4,98 4,86 Punto fuerte

Fuente: Encuesta a los profesionales de enfermeria.

En la tabla 5 se visualizan los aspectos evaluados en los resultados clave. Se constata un
elevado nivel de superacion de los profesionales de enfermeria. De ellos, el 93,33 % se
encontraba incorporado a proyectos de investigacion, el 56,67 % tenia publicaciones en
revistas cientificas (una de ellos es un libro 1,67 %). El 3,33 % eran doctores en ciencias de
la enfermeria, el 33,33 % contaban con maestrias en: enfermedades infecciosas, longevidad
satisfactoria y bioseguridad, el 16,66 % estaba categorizado y se encontraban en plan de

formacion doctoral.

Tabla 5- Distribucién porcentual de enfermeras segin aspectos evaluados en los resultados clave

%

Superacién profesional Cantidad

(n=60)
Publicaciones en revistas cientificas 34 56,67
Publicacion (libro) 1 1,67
Maestrias 20 33,33
Doctor en Ciencia Enfermeria 2 3,33
Plan de formacion doctoral 10 16,66
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Proyectos de investigacion 56 93,33
Especialidad en terapia 2 3,33
Diploma do en nutricion 1 1,66
Categorias cientificas 10 16,66

Como resultado del proceso de autoevaluacion se identificaron fortalezas y debilidades que

resumen la situacion actual de la organizacion.

Fortalezas

Alta implicacién y grado de compromiso del personal encargado con todos
los temas relacionados a la mejora continua y a la calidad.

Elevado nivel de preparacion y capacitacion de los profesionales de
enfermeria.

El departamento de enfermeria trabaja por indicadores de rendimiento que le
permite anticiparse o medir, de forma indirecta, la percepcién que poseen los
profesionales sobre diferentes aspectos.

El plan de comunicacion interna funciona de manera adecuada.

Se constata una cultura de calidad en la que el protagonismo esta
representado por la direccion de la politica y estrategia orientada a la
preocupacion creciente con el nivel de satisfaccion y seguridad de sus
clientes internos y externos.

Se aplican encuestas de satisfaccion de manera sistematica a los pacientes y
los profesionales.

Existe un plan estratégico anual que permite dar cumplimiento a la politica

y estrategia trazada.

Debilidades
Limitaciones en la planificacion y gestion de los procesos.
Se desconoce la vinculacion que establecen los lideres de enfermeria con

sus aliados y proveedores.
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Discusion
A pesar de las limitaciones propias del estudio, los hallazgos reflejan que los criterios
evaluados en la gestion de calidad en los servicios de enfermeria son percibidos por los
profesionales como deficientes en el bloque de ejecucién, que contempla tres criterios: C3,
C4 y C5, este Gltimo evalla indicadores de procesos y es uno de los mas relevantes que se
analizan en el Modelo. Las deficiencias encontradas en los procesos han sido reportadas en
varios estudios en diferentes disciplinas, incluso en instituciones hospitalarias. 2%
Es indiscutible que este aspecto requiere mayor seguimiento y control para enfrentar las
presiones competitivas y lograr que la organizacion sea mas eficiente y dé respuesta a las
exigencias actuales, porque las necesidades no satisfechas generan molestias en las
personas, como ha sido reportado en varias investigaciones (?>26)
Segun, la European Foundation for Quality Management (EFQM) entiende, un proceso,
como: “una organizacion de recursos, tanto humanos como materiales, que estan
implantados dentro de las organizaciones y que estan orientados a las necesidades y
expectativas de los clientes”.?":
En su investigacion, Hernandez®® destaca la importancia que tiene para una institucion de
salud el control en la gestion por procesos. Esto refleja que las politicas y estrategias internas
deben estar direccionadas al fortalecimiento del recurso humano como elemento
fundamental para mejorar la gestidn de los procesos de la organizacion y, por otro lado, se
sugiere ser revisados de manera sistematica.
Segun Noriero,®® el sistema de evaluacion de la calidad basado en gestion por procesos le
reporta al paciente beneficio en términos de mejoria, pronta recuperacion, reduccion de
molestias, repeticiones innecesarias y menor riesgo para su salud e incluso para su vida. Es
decir, cuando hay claridad en los procesos institucionales, se fomenta el acercamiento
personal de salud-usuario y, por consiguiente, el diagndstico oportuno, lo que puede
repercutir en una mejor percepcion de la calidad de la atencion. %
Las enfermeras perciben que los lideres de enfermeria trabajan por indicadores de calidad,
dando cumplimiento a la politica y estrategia de la institucion. Ademas, se sienten
motivados por parte de estos, pues les proporcionan las facilidades y el fondo de tiempo

necesario para superarse, de manera individual y colectiva, lo que redunda en resultados

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

favorables como los obtenidos en los criterios C4, C6 y C7, elemento que fortalece la
organizacion al contar con profesionales de elevado nivel de capacitacion y especializados
en el servicio que brindan.

En este sentido, su importancia ha sido demostrada en estudios en los cuales se explora y
analiza el estado de la investigacion. resulta interesante el trabajo de Lallana® cuando se
refiere a las ventajas que proporciona preparar y capacitar a las personas en una organizacion
para desarrollar habilidades y competencias necesarias para incrementar su desempefio
laboral.

Al confrontar los resultados de la percepcion de los grupos de interés con lo expuesto por
otros autores se encontrd6 que Lallana®? y Santillan®® obtuvieron un similar
comportamiento en lo relacionado a la produccion cientifica, constatdindose un incremento
en la participacion de eventos cientificos, congresos, cursos, publicaciones y protocolos de
actuacion.

Hoy se comprende que, para enfrentar de manera exitosa los nuevos retos que imponen los
modelos de gestion empresarial e institucional, se requiere contar con profesionales
competentes, con habilidades superiores, conocimientos profundos, y mayores exigencias
de interaccion social y enriquecimiento técnico, de ahi que la capacitacion constituya un
elemento de mejoras de la competitividad para mantener la sostenibilidad en las
organizaciones.®®

Mantenerse actualizado en los avances del desarrollo cientifico técnico es un deber del
profesional de la salud; esto le proporcionara seguridad y confianza para brindar
informacidn precisa, clara y oportuna en las practicas de cuidado, elemento que redundara
en la percepcién de una mejor calidad de la atencion.

En lo referido a las medidas de percepcién de los grupos de interés que analizan a los clientes
se obtuvo similar comportamiento a los encontrados por Zardoya y otros,®¥ quien evalud
la satisfaccion de las personas a través de encuestas, no evidenciandose variaciones
importantes entre los criterios evaluados, excepto en la percepcién relacionada con la
comodidad de las instalaciones del hospital que pasa del 72 % al 90 % de personas
satisfechas, variacion que se atribuye a las obras de remodelacion.

Los resultados obtenidos en el estudio repercutiran de manera favorable tanto a nivel de los

servicios como institucional, ayudaran a plantearse nuevas estrategias de mejora donde se
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involucran a todos los actores de la organizacion. En los servicios, permitira satisfacer las
demandas de atencion de las enfermeras al tener en cuenta sus valoraciones y percepciones
en relacién con el cumplimiento de estandares de calidad que permanecian sin ser
socializados y que eran responsabilidad de este grupo de profesionales, donde se incluye la
gestion de los procesos, lo que incide en la calidad de los servicios.

A nivel institucional, ayudaran a diagnosticar y clarificar los problemas existentes para
establecer prioridades, aumentar la rentabilidad, satisfacer las necesidades de las personas
y ser mas competentes en el mercado, exigencias que demanda el Sistema Nacional de Salud
Cubano para la atencion de la poblacion y el cumplimiento de los objetivos de desarrollo
sostenible para los afios 2015 al 2030.C

En conclusion, la evaluacién de gestion de la calidad en los servicios de Enfermeria en el
Centro Internacional de Restauracién Neuroldgica se considera aceptable. Los hallazgos
obtenidos permiten plantearse acciones de mejora para fortalecer la calidad de la atencion
que se brinda a los clientes. La evaluacion de la gestion de calidad en los servicios de
enfermeria es una estrategia metodoldgica Gtil para identificar errores y ayudar a identificar

el camino hacia la excelencia.

Limitaciones del estudio
Una limitacion de la investigacion es el tipo de muestreo empleado, el criterio de seleccién
de la muestra es intencional por criterios, ya que el objetivo no era buscar representacion
estadistica sino la informacion de los casos especificos, de los cuales pueden derivarse
conclusiones de gran relevancia en relacion con los propositos de la investigacion. Por lo
que, seria conveniente en el futuro ampliar la muestra al resto de los profesionales de
enfermeria que laboran en la institucion, al considerar que los reactivos que incluye la
encuesta abarcan a toda la organizacion. También, se podria valorar la posibilidad de
realizar el estudio en otros contextos similares, digase instituciones hospitalarias de segundo
o tercer nivel de atencion o en otras regiones del pais, de manera que se puedan establecer
comparaciones y conocer queé lugar ocupan para el logro de la calidad y la excelencia en los

servicios; de ahi la importancia de la difusion de la investigacion.
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