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INTRODUCCION
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Este Programa de Mejora responde al trabajo fin de master de Gestion en Cuidados de

Enfermeria de la Universidad Publica de Navarra.

En el presente trabajo se desarrolla un plan de actuacién dirigido a mejorar las
actividades de enfermeria en el Centro de Atencion a la Mujer de Azpilagafa-

Milagrosa.

El plan se justifica por modificaciones en la estructura asistencial del sector que
implican una nueva forma de gestién en la que la base es tratar de impulsar el maximo
grado de desarrollo profesional de todos los estamentos como factor esencial de la
mejora simultanea de la calidad, eficiencia y motivacion profesional. Es la labor de los
profesionales asistenciales la que agrega valor y permite cumplir la misién de la

organizacion. (1)

En la pasada legislatura se promovio la creacion del Complejo Hospitalario de Navarra
unificAndose bajo un mismo organigrama los recursos humanos y materiales del
Hospital de Navarra, Hospital Virgen del Camino, Centros Ambulatorios de Asistencia
Especializada (Centro de Especialidades Principe de Viana , Centro Dr. San Martin) y

Clinica Ubarmin.

El Nuevo Modelo de Atencién centrado en el paciente se basa en una linea clara de
actuacion, la creacion de un nuevo modelo de organizacion y gestion que proporcione

un cambio de cultura potenciando la organizacion basada en procesos.

Con el nuevo modelo de gestion se descentraliza la capacidad de decision transfiriendo
el control de las actividades al entorno clinico en formulas que transciendan de lo

jerarquico.

Se fomenta el cambio mediante formacién en gestién, potenciando el liderazgo real
frente al oficial, trabajando estrategias de transparencia y comunicacion activa y con la

participacion y la implicacion de los profesionales.




CONTEXTO DE LA
INTERVENCION
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Los Centros de Atencion a la Mujer son centros pertenecientes al Servicio Navarro de
Salud- Osasunbidea. Estan zonificados de forma que a cada centro corresponde y

atiende a la poblacion de una zona determinada.

Ofrecen prestaciones sanitarias en el &mbito de la obstetricia y de la ginecologia, de la

planificacion familiar y de la educacién sexual.

Entre los servicios de estos centros podemos encontrar:

- Atencién al embarazo, educacion maternal y atencion al puerperio.
- Asistencia a los problemas ginecolégicos organicos y funcionales.

- Planificacion familiar y educacion sexual.

- Diagndstico y tratamiento de la infertilidad.

- Consejo genético en grupos de riesgo.

- Atencidn al climaterio fisioldgico.

- Prevencion del cancer de cérvix.

Ademas, los Centros de Atencidn a la Mujer de Chantrea-Andraize e Iturrama-San Juan
desarrollan los programas de planificacion familiar, programa joven, programa de
atencion sanitaria a mujeres que trabajan en prostitucion, vasectomias y consulta de

psicosexologia.

El personal de enfermeria de los Centros de Atencion a la Mujer dependen de la
Subdireccién de Servicios Centrales, Ambulatorios y Asistencia Extrahospitalaria e
Intrahospitalaria y Recursos Materiales dentro de la Direccion de Enfermeria del

Complejo Hospitalario de Navarra.

El Real Decreto 63/1995 sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud , determina aquéllas que deben ser satisfechas directamente por el
Sistema Nacional de Salud, incluyendo junto a las prestaciones clasicas dirigidas a la

atenciéon al embarazo, parto y puerperio, deteccién precoz de cancer de mama y
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ginecoldgico y planificacion familiar, otras, que generadas por las nuevas dindmicas
sociales han surgido mas recientemente por demanda de las propias mujeres o desde
el propio sistema sanitario como una complementacion de otras prestaciones. Es el
caso del diagnéstico y tratamiento de la infertilidad, el diagndstico prenatal y otras,
cuyo reconocimiento e inclusion en este apartado de financiacion publica, es positivo

para la salud de las mujeres. (2)

Tal como establece la Ley Foral de Salud (3), es competencia del Gobierno de Navarra
la regulacion de la sanidad interior, asi como la organizacion de los servicios y de las
prestaciones a los ciudadanos, que garanticen el derecho a la salud, siendo en el
ejercicio de estas competencias donde se sitla este Decreto Foral que establece la

ordenacion de las prestaciones sanitarias en tocoginecologia y planificacion familiar.

Se articula también un modelo organizativo que integra la variedad de recursos
existentes en la actualidad, proporciona a la poblacién una oferta Unica, coordinada y
organizada por niveles crecientes de complejidad, que responde globalmente a las
necesidades proporcionando una atencion integrada y continuada que se acerca a la
poblacion mediante la creacion de unos centros descentralizados que garantizan una

atencién mas personalizada y de mejor accesibilidad.

En el Decreto Foral 259/1997, de 22 de septiembre, se establece la ordenacion de las
prestaciones sanitarias en tocoginecologia y en planificacion familiar y se definen las
prestaciones sanitarias y su ambito de aplicacion asi como la forma de organizar las

prestaciones para satisfacer las necesidades (4)
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2.1. SITUACION DEL CENTRO DE ATENCION A LA MUJER DE AZPILAGANA-
MILAGROSA.

El equipo en el que se va a desarrollar este proyecto consta de 2 administrativos, 3

enfermeras, 2 matronas y 3 médicos ginec6logos.

Las enfermeras trabajan principalmente en la consulta de ginecologia y obstetricia y en
consulta de enfermeria realizando actividades directas con las pacientes pero hay que
destacar las demas actividades que se realizan como control de almacén (realizacion
de pedidos, gestién de material), realizacién de informes de resultados, preparacion de
consultas previo a las mismas, preparacién de interconsultas pre quirdrgicas y atencion

telefénica.

Segun la Memoria de actividad durante el afio 2010 se ha producido un aumento en la
actividad de los Centros de Atencion a la Mujer respecto de 2009 de 939 consultas. El
contenido de las consultas de los CAM esta representado por tres areas: ginecologia
(55%), obstetricia (28%) y prevencion (17%) (5)

La actividad de las consultas en el Centro Azpilagafa- Milagrosa fue en 2010 de un

total de 8183 consultas de las que 3533 fueron primeras y 4650 sucesivas.

La actividad total de los Centros de Atencion a la Mujer en 2011 revela cifras de
consultas externas con un numero total de 44265 en ginecologia, 13846 en gine-

prevencion y 21849 en obstetricia, lo que revela un total de 79960 (6)

-
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Total actividad de
los Centros de

Atencion a la Mujer

Total actividad del
Centro de Atencién a

la Mujer Azpilagafa-

% actividad del Centro
de Atencién a la Mujer

Azpilagaia-Milagrosa

Milagrosa
Ao 2009 78672 8157 10.3%
Ao 2010 79621 8183 10.2 %
Afo 2011 79960

En esta tabla se agrupan los datos nombrados con anterioridad afiadiendo el

porcentaje de actividad del Centro de Atencién a la Mujer de Azpilagafia-Milagrosa

respecto a la actividad general de todos los Centros de Atencion a la Mujer.
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JUSTIFICACION
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Con esta propuesta de mejora se pretende mostrar la realidad diaria de las enfermeras
del Centro de Atencion a la Mujer de Azpilagafia- Milagrosa y realizar un programa de
mejora dirigido a todas las actividades de enfermeria, no solo las que se realizan en las
consultas sino las actividades de gestion, constatar las necesidades e implantar las
acciones pertinentes para mejorar el servicio siguiendo las lineas estratégicas del Plan

de Salud de Navarra 2006- 2012.

Se quiere conseguir el objetivar y concretar el trabajo de enfermeria ya que
actualmente se valora Unicamente la contabilizacion del nimero de consultas de
enfermeria realizadas sin tener en cuenta otras actividades organizativas, de

administracion y de gestion.

3.1. ANALISIS ESTRATEGICO

Es preciso la realizacién de un andlisis estratégico de la situacién actual del centro

respecto a las actividades de enfermeria para lo que se utiliza la matriz DAFO (7)

La matriz DAFO es la herramienta estratégica por excelencia mas utilizada, aunque a
veces de forma intuitiva y sin conocer su nombre técnico. El beneficio que se obtiene
con su aplicacion es conocer la situacion real en que se encuentra la organizacion del
equipo de enfermeria, asi como el riesgo y oportunidades que se le brinda desde el

exterior.

El objetivo del analisis DAFO en este proyecto es el de que todas las partes
involucradas en la actividad identifiqguen las debilidades, amenazas, fortalezas y

oportunidades que puedan afectar en mayor o menor medida.

Este analisis en comun permite identificar una cantidad de ideas tres veces superior a
la que generarian los mismos individuos trabajando por separado. En un buen analisis
en comun, cada miembro del equipo estimula las ideas de los demas con las suyas

propias y los resultados frecuentemente son hibridos de muchas contribuciones.
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El nombre lo adquiere de sus iniciales DAFO:

Debilidades, también llamadas puntos débiles: son aspectos que limitan o
reducen la capacidad de desarrollo efectivo de la estrategia de la organizacion,
constituyen una amenaza para la organizacion y deben, por tanto, ser

controladas y superadas.

Amenazas: se define como toda fuerza del entorno que puede impedir la
implantacion de una estrategia, o bien reducir su efectividad, o incrementar los
riesgos de la misma, o los recursos que se requieren para su implantacion, o

bien reducir los ingresos esperados o su rentabilidad.

Fortalezas, también llamadas puntos fuertes: son capacidades, recursos,
posiciones alcanzadas y, consecuentemente, ventajas competitivas que deben

y pueden servir para explotar oportunidades.

Oportunidades: es todo aquello que pueda suponer una ventaja competitiva
para la organizacion, o bien representar una posibilidad para mejorar la

rentabilidad de la misma o aumentar la cifra de sus negocios.
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Se realiza una reunién de las enfermeras del centro en las que se analiza la situacion

real de las enfermeras se presenta la siguiente matriz:

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

DEBILIDADES

AMENAZAS

Dificultad para conseguir los objetivos del
centro

Escasa formacion en nuevas tecnologias
Poblacién exigente que precisa respuesta
rapida

Atencion a demanda fuera de agenda

Burocracia lenta en la respuesta de
diferentes solicitudes

Deficiente informacion en general
Cambios en la actividad sin consultar al
personal

Escasa flexibilidad

Personal de sustitucion con escasa | Cambios constantes de procesos

experiencia asistenciales, estructurales y
administrativos

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Personal con gran experienciaen la
especialidad

Buen ambiente de trabajo

Elevada capacidad de trabajo, eficacia de
las enfermeras

Actitud positiva al cambio

Personal con capacidad resolutiva

Flexibilidad en las actividades diarias

Amplia oferta formativa

Disponibilidad al cambio de los equipos
directivos

Introduccion de nuevas tecnologias

Dinamismo de la organizacion
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Tras esta matriz se reconoce la problematica a la que nos enfrentamos.
Las amenazas y debilidades deberan estar acotadas de la mejor forma para minimizar
los efectos negativos caso de producirse o potenciarlas convirtiéndolas en

oportunidades y fortalezas. Las oportunidades y fortalezas tendran que ser cuidadas,
mantenidas y utilizadas.
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OBJETIVOS
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Dentro de esta época de cambios en los que la gestion y coordinacion de recursos se
esta poniendo en entredicho y en el que la evaluabilidad y mejora estan al orden del
dia este trabajo pretende analizar la situacién de enfermeria de forma real en el
Centro de Atencién a la Mujer de Azpilagafia y desarrollar un Programa de Mejora

derivado de las actividades del personal de enfermeria.

Hay que destacar dos grupos de objetivos a alcanzar:

Objetivos generales:

Detectar areas de mejora en el Centro de Atencion a la Mujer de Azpilagafia
priorizando segun lineas estratégicas establecidas en el Plan de Salud de
Navarra 2006-2012

Mejorar la eficiencia evitando la duplicacién de esfuerzos concentrando la

utilizacion de los recursos disponibles.

Objetivos especificos:

Reforzar los conocimientos del equipo de enfermeras sobre los temas que se

detecten como debilidades

Ordenar y coordinar las actividades del equipo de enfermeria.
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METODOLOGIA
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Se ha seleccionado la “Guia para la elaboracién de un programa de mejora” del
Servicio de Calidad de Politicas y Servicios Publicos del Instituto Navarro de

Administracién. (8)

El proposito de esta guia es implantar las acciones necesarias para resolver problemas

detectados y mejorar el servicio prestado.

Ademas la Ley Foral 21/2005 de Evaluacion de las Politicas Publicas y de la Calidad de
los Servicios Publicos en su articulo 17 establece el marco general de evaluacion y
calidad en las Administraciones Publicas de Navarra y define estos programas como
una consecuencia de la evaluacion y calidad de las Administraciones Publicas de

Navarra.(9)

Se aplicaran las Fases de la Guia anteriormente citada adaptandola a la situacion

actual y al &rea de trabajo.

5.1. PREPARACION INTERNA E IDENTIFICACION DE LAS AREAS DE MEJORA

En el Centro de Atencion a la Mujer de Azpilagafia desarrollan la actividad de

enfermeria tres enfermeras, dos a tiempo completo y una a tiempo parcial.

Para identificar las areas de mejora es necesario crear un grupo de mejora que seran
equipos constituidos por personas pertenecientes a la organizacién, con ambitos de
responsabilidad diferente y que trabajen conjuntamente para estudiar acciones que

mejoren el nivel de los servicios prestados y aplicar las mejoras propuestas.

Las enfermeras del centro deben convertirse en el motor de la mejora continua de las

actividades de enfermeria de este centro.

-
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La responsable del programa de mejora es la enfermera que lo lidera y coordina. Sus

funciones seran:

Definir objetivos e indicadores.

Identificar el trabajo y definir las tareas.

Informar al equipo de trabajo de sus tareas y del inicio de las mismas.
Facilitar informacion que necesiten y procurar la participacion activa.
Informar a otras personas, unidades o servicios.

También realiza el seguimiento del programa para velar por que se
realice lo planificado, vigilar posibles riesgos resolviendo los obstéculos

y dirigir las reuniones.

El equipo de trabajo es el responsable de la ejecucion de las actividades definidas en el

programay sus funciones son:

Llevar a cabo el trabajo encomendado
Identificar y comunicar riesgos o desviaciones

Facilitar la informacion y asistir a las reuniones de seguimiento.

Para el desarrollo del programa de mejora es necesario constituir el equipo con los

roles definidos y con la formacion y motivacion adecuada para realizar el trabajo.

Tras la definicion del equipo de trabajo el siguiente paso es identificar y recopilar las

areas de mejora a partir de diversas fuentes:

1. Segun la Ley 21/2005 de evaluacion de las politicas publicas y de la calidad
de los servicios publicos el origen de las areas de mejora puede ser (9):
Cartas de servicios: Documento de acceso publico a través del cual las
Administraciones Publicas de Navarra informan a la ciudadania sobre los
servicios  publicos que prestan. Incorporaran  compromisos

voluntariamente adquiridos para una mejor prestacion de sus servicios
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publicos, y los indicadores que aseguren su cumplimiento. No tienen
caracter de disposiciones normativas y no surten efectos juridicos
vinculantes. Estan reguladas por el Decreto Foral 72/2005 de 9 de Mayo,
desarrollado por la Orden Foral 119/2005 de 11 de octubre del
consejero de presidencia, justicia e interior (10)

Sistema Publico de Evaluacion: Marco comun del servicio publico que
guia la actividad de autoevaluacion y mejora continua del sector publico
navarro. Su objetivo es que las administraciones desarrollen la
capacidad de evaluacion en todos los aspectos relacionados con el
servicio publico: la prestacion del servicio, el funcionamiento de la
organizacion y el disefio de las politicas publicas e intervenciones que se
deriven de ellas.

Cualquier otro método que recoja la satisfaccion de los usuarios, como

las sugerencias y quejas.

2. En el Departamento de Salud existe el Servicio de Analisis y Control
Asistencial con funciones de materia de calidad y adscrito a la Direccion de
Asistencia Especializada. No se han hallado en el Registro de Evaluacion de
Politicas y Servicios Publicos datos publicados de la atencion especializada
(11)

3. Del Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea el 91 % de de las unidades
cuentan con algin sistema o instrumento de calidad y el 87% cuentan con

grupos de mejora y gestiona su actividad con procesos. (7)

El equipo de trabajo formado por las enfermeras del centro decide realizar un
Brainstorming (7) con las enfermeras del equipo, con esta actividad se identifican los
problemas existentes. De esa reunién se recogen la siguiente informacién sobre

posibles areas de mejora:
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§ Desorganizacion del almacén.

§ No existe protocolo para organizacion de la lista de quir6fano y

realizacion de consulta pre quirurgica.

§ Desorganizacion para la realizacion de informes (citologias y

mamografias)

§ Interrupcion de la actividad por llamadas telefénicas y atencion de

urgencias a demanda.

§ Desconocimiento del uso de autoclave.

§ Consulta de enfermeria no reglada ni regulada lo que dificulta la

continuidad de cuidados de enfermeria.

Para actuar sobre estos problemas es preciso tener en cuenta los objetivos comunes a

todos los Centros de Atencion a la Mujer, tratados en reunién general el dia 2 de
marzo del 2012:

Objetivos de sostenibilidad: reducir en un 0.3% el gasto de material
sanitario (controles trimestrales de pedidos de almacén de cada centro)
Objetivo de actividad de consulta. Solo se contabiliza la actividad
asistencial en consulta de enfermeria. Este punto crea un gran debate
ya que el equipo de enfermeria realiza muchas actividades ademas de la
consulta.

Objetivo de seguridad: se utilizara el indicador registro de “vacunacion
de HPV” y “informacion sobre HPV” en historia clinica de las pacientes
entre 18y 45 afios.

Objetivo especifico del centro: realizacion de una encuesta de

satisfaccion de la consulta de enfermeria (por determinar)
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Se realiza una plantilla de trabajo para facilitar el proceso de recopilacion de areas de
mejora trabajando primero individualmente y después en una sesion de trabajo en
grupo, se identifican y consensuan las principales areas de mejora dentro del servicio

conjugandolas con los problemas encontrados
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Plantilla para la identificacion de las areas de mejora

Servicio/Unidad C.A.M de Azpilagafia

Fecha Febrero/Marzo 2012

Problema

Area de mejora/ Objetivo general

Objetivos del centro

Desorganizacién en la gestion
del almacén

Organizacion del almacén/reducir
0.3% el gasto del material

Sostenibilidad

Inexistencia de
protocolizacion de la lista de
quiréfano y consulta pre
quirdrgica.

Protocolizacion de consulta pre
quirargica/ actividad de la consulta
de enfermeria

Actividad de consulta

Desorganizacion para la
realizacion de informes

Reglamentar la realizacion de
informes (citologias y mamografias)/
actividad de la consulta de
enfermeria

Actividad de consulta

Interrupcién de la actividad
por llamadas telefénicas y
atencion de urgencias a
demanda

Regulacion de llamadas telefonicas a
demanda./ actividad de la consulta
de enfermeria

Atencion de urgencias a demanda.

Actividad de consulta

Desconocimiento del uso de
autoclave

Formacion sobre esterilizacion del
material

Actividad de consulta

Consulta de enfermeria no
reglada ni regulada

Programacion de la consulta de
enfermeria/ actividad de la consulta
de enfermeria.

Actividad de consulta

.
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5.2. PRIORIZACION DE LAS AREAS DE MEJORA

En esta parte se priorizaran las areas de mejora ya identificadas anteriormente de

forma que conoceremos cuales son las que requieren una intervencion mas inmediata.

Para realizar dicha priorizacion es necesario conocer las lineas estratégicas de la
organizacion. Para ello nos remitimos al Plan de Salud de Navarra 2006-2012 (12) que

se estructura en 5 lineas estratégicas:

Prevencion de salud colectiva
Cuidados por procesos
Desarrollo de la organizacion y gestion del sistema sanitario

Desarrollo de la equidad y participacién del ciudadano

w w W W W

Utilizacion adecuada del medicamento y de la historia clinica

informatizada.

También hay que nombrar el Nuevo Modelo de Atencion Especializada (13) que se

centra en el paciente y fija unos objetivos claros:

§ Mas accesibilidad mediante horarios de mafiana y tarde.

§ Orientacion a las necesidades de los pacientes mediante la gestion de
las listas de espera y con servicios adaptados a esas necesidades
(hospitales de dia, hospitalizacion a domicilio, cirugia mayor
ambulatoria)

§ Atencién enfocada a los resultados a través de una gestién de calidad de
medicina basada en la evidencia.

§ Mas eficiente utilizacion de recursos a través de colaboracién entre
dispositivos asistenciales y gestion por procesos.

§ Servicios mas integrados con otros niveles asistenciales a través de

nuevas formulas de colaboracion como interconsultas no presenciales,
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gestién de la atencion a pacientes cronicos y creacion de areas de
gestion clinica.
8 Elevada calidad garantizada mejorando la eficiencia de los recursos del

Sistema Navarro de Salud- Osasunbidea.

Con el andlisis de las lineas estratégicas del Plan de Salud actual y los objetivos del
nuevo Modelo de Atencidn Especializada se obtienen los Factores Criticos de Exito (7);
son los aspectos que se entienden como prioritarios para desarrollar cada una de las
estrategias basicas y los que se consideran clave para el éxito final dentro del proceso
de mejora, son cambiantes y se pueden determinar por el equipo. Tienen que ver con

las funciones encomendadas al servicio.

En este caso se prioriza segun lo que nos marca la organizacion a través de las lineas

estratégicas y del nuevo modelo de atencién sanitaria.

De este modo se descubre donde invertir el esfuerzo y la energia para lograr los

objetivos que deseamos en el centro.

Aunque todo lo que forma parte de la estructura estratégica es importante, y su
alcance equilibrado supone una de las condiciones del éxito, no todas las estrategias
tienen la misma importancia para cumplir con la Mision y alcanzar la Vision, ni todos

los Factores Criticos de Exito tienen la misma importancia para alcanzar las estrategias.
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Matriz de priorizacion de las Areas de Mejora.

Se utiliza para la valoracién, por parte del equipo de trabajo, de cada area de
mejora que permita el desarrollo de los factores criticos de éxito, la variabilidad

y la oportunidad. (7)

Con ello se determina en qué grado la puesta en practica de cada area incide

de modo mas directo en unos factores u otros.

Las areas de mejora cuyo resultado impligue mayor puntuacién seran

consideradas en primer lugar y asi sucesivamente obteniendo la priorizacion.

Se otorga un rango del 1 al 5, siendo la nota més baja poco grado de incidencia

en cada uno de los Factores Criticos de Exito y 5 alto grado.
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Matriz de Priorizacion de Areas de Mejora

Servicio/Unidad C.A.M. AZPILAGANA Fecha MARZO 2012
Factores Criticos de Exito
Vi
| Il 1l IV Y DESARROLLO DE Puntuacion
MAYOR ATENCION MAS EFICIENTE SERVICIOS MAS ELEVADA LA ORGANIZACION
ACCESIBILIDA ENFOCADA A UTILIZACION DE INTEGRADOS CALIDAD Y GESTION DEL ORDEN
D RESULTADOQOS RECURSOS GARANTIZADA| SISTEMA
SANITARIO
ORGANIZACION )
ALMACEN 0 3 5 2 3 5
PROTOCOLIZACION DE 1
& CONSULTA 5 5 5 5 5 5
O | PREQUIRURGICA
=
REGLAMENTAR 4
3 INFORMES 3 S S 0 S S
(7]
S| REGULACION DE 3
< [CONSULTA Y LLAMADAS 5 5 5 2 5 5
A DEMANDA
PROGRAMACION 2
CONSULTA DE 5 5 5 3 5 5
ENFERMERIA

Se puntua del 1 al 5 en funcion de la influencia de las areas de mejora sobre los FCE
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Esta matriz revela el siguiente orden/priorizacion de las areas de mejora:

o w0 Do

Protocolizacion de consulta prequirdrgica
Programacion consulta de enfermeria
Regulacion de consulta y llamadas a demanda
Reglamentar la realizacion de informes

Organizacion almacén
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5.3. FORMULACION DE ACCIONES DE MEJORA

Es la fase de definicion y enunciacion de acciones de mejora para conseguir

materializar las mejoras objeto del programa.

Se deben disefiar las acciones a llevar a cabo lo que lleva a trabajar en la definicion de

los indicadores que permitan controlar la consecucién de los objetivos.

Estos indicadores deben ayudar a definir la accion, conocer el grado de logro, revisar y

evaluar los resultados finales y deben de ser adecuados y sencillos.
Es posible establecer mas de una accidon para una misma area de mejora lo que
dependera de los recursos disponibles en el servicio y de la complejidad de los propios

objetivos.

Las acciones deberan ser:

Especificas y cuantitativas y faciles de verificar.

Consecuentes con las politicas de la organizacion.

Préacticas y alcanzables.

Consecuentes con los recursos disponibles, es decir, realistas.

Interesa conocer las causas reales y potenciales de los problemas y/o las relaciones
causales entre estos fendbmenos ya que a pesar de tener claros los problemas y areas

de mejora las causas deben ser més estudiadas.

Para ello el equipo de trabajo decide la utilizacion de una herramienta de gestién, “Los
5 porqués”, para provocar la reflexién que den un giro en la forma de proceder (6)
Para llevarlo a cabo se precisa una implicacién del equipo de trabajo y conseguir con

ello una mejora continua y facilitar la implantacion de modelos o sistemas de gestion.
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Los 5 porqués tratan de responder sucesivamente a una pregunta aungue no
necesariamente solo y exclusivamente cinco veces, sino las veces que resulte
necesario, en cada area de mejora.
El equipo decide tres preguntas comunes para cada area que ayuden a esclarecer la
problematica real:

¢Porque surge?

¢Porgue no funciona el sistema?

¢Porque no mejora este proceso?

1. Protocolizacion de consulta preoperatoria:

Porque surge el problema: Por variabilidad del manejo del paciente
pre quirdrgico.

Porque no funciona el sistema: Ausencia de guias de seguimiento
Porque no se mejora este proceso: No se realizan puestas en comun
de las formas de proceder.

2. Programacion consulta de enfermeria:

Porque surge el problema: Las consultas de enfermeria dependen
de las consultas de ginecologia y no existe programacion continuada
lo que dificulta la continuidad de atencion de los cuidados de
enfermeria.

Porque no funciona el sistema: Porque la programacién no se realiza
con suficiente prevision.

Porque no se mejora este proceso: Porque no se programan las
consultas.

3. Regulacion de la atencion a demanda tanto presencial como telefénica:
Porque surge el problema: Porque se realizan estas actividades en
cualquier momento sin programar.

Porque no funciona el sistema: Porque no hay regulacion de la

atencion a demanda.
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Porque no se mejora este proceso: Porque no implanta un sistema
para la atencion a demanda.

4. Reglamentar la realizacion de informes:
Porque surge el problema: Porque se realizan sin programar
Porque no funciona el sistema: Porque no hay tiempos previstos
para dicha actividad.
Porque no se mejora este proceso: Porque no se establecen tiempos
para la realizacion de los mismos.

5. Organizacion almacén:
Porque surge el problema: Porque no existe la forma de realizar los
pedidos ni forma de almacenar el material.
Porque no funciona el sistema: Porque los pedidos y el almacenaje
se realizan aleatoriamente.
Porque no se mejora este proceso: Porque no se realiza una puesta
en comun de ideas y se instaura una forma de realizacion de

pedidos y almacenaje de material.

A partir de este punto se utiliza una tabla en la que se describen areas de mejora,
actividades a realizar e indicadores.
La definicion de indicadores y el enunciado de las actividades de mejora son tareas que

deben llevarse a cabo por el equipo de trabajo.
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AREA DE MEJORA

PROTOCOLIZACION DE LA CONSULTA PREQUIRURGICA

Actividades

Busqueda bibliografica

Realizacion de protocolo

Indicadores

Realizacion de busqueda bibliografica documentada

Documento de protocolo realizado y validado

Responsables Fecha de Inicio Fecha final

RESPONSABLE DEL

Del seguimiento: EQUIPO

Enero 2013 Abril 2013

De la ejecucion EQUIPO DE TRABAJO

Observaciones

Revisar los documentos ya existentes en los Centros de Atencidn a la Mujer sobre la actividad quirdrgica

-
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AREA DE MEJORA

PROGRAMACION DE CONSULTA DE ENFERMERIA

Actividades

Sesion de grupo para programar con anterioridad

Apertura de agenda por parte de las enfermeras

Indicadores

Acta de sesion de grupo

Agendas abiertas semanalmente

Responsables Fecha de Inicio Fecha final

RESPONSABLE DE

Del seguimiento: EQUIPO

SEPTIEMBRE 2013 CONTINUO MENSUALMENTE

EQUIPO DE

De la ejecucion TRABAIO

Observaciones

Continuidad de cuidados de enfermeria

=
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AREA DE MEJORA

REGULACION DE LA ATENCION A DEMANDA TANTO PRESENCIAL
COMO TELEFONICA

Actividades

Reservar la ultima hora de la mafana para la actividad a demanda

Indicadores

Realizacion de citas de 14:15h a 15:15h

Responsables Fecha de Inicio Fecha final
- RESPONSABLE DEL
Del seguimiento:
EQUIPO
1 FEBRERO 2013 CONTINUO

De la ejecucion

EQUIPO DE TRABAJO

Observaciones

Proponer agenda en sesion de grupo del Centro
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AREA DE MEJORA

REGLAMENTACION DE LA REALIZACION DE INFORMES

Actividades

Coordinar con médicos ginecoélogos la valoracion de resultados 2
veces/semana a ultima hora de la consulta

Reservar primera hora de la agenda de enfermeria para realizacion y
envio de informes

Indicadores

Resultados valorados semanalmente

Realizacion de informes en la hora reservada de la consulta de enfermeria

Responsables Fecha de Inicio Fecha final

RESPONSABLE DEL

Del seguimiento: EQUIPO

MAYO 2013 CONTINUO

De la ejecucion EQUIPO DE TRABAJO

Observaciones

Programar la realizacion de informes en la consulta de enfermeria semanal dejando huecos para tal efecto.

.
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AREA DE MEJORA

ORGANIZACION DEL ALMACEN

Actividades

Actualizacion de catalogo anualmente
Gestion de almacén con stock minimo
Formacion en el programa de pedidos de almacén a través de Intranet

Activacion de claves de acceso para uso del programa

Indicadores

Revision del catalogo anualmente ***

Documento de stock minimo **

Actividades formativas realizadas *

Claves de acceso activadas****

Responsables Fecha de Inicio Fecha final

Del seguimiento:

Responsable del *Mayo 2013

equipo
**Noviembre, CONTINUO

De la ejecucion Equipo de trabajo

Abril 2013
*** 10 quincena de abril, anualmente

****22 quincena de abril

Observaciones

Descarga de la aplicacién del almacén desde Intranet del catalogo de materiales anualmente

Control e inventario para regular el gasto y rotacién de stock para evitar productos caducados.

Aprendizaje del uso del programa de reservas del almacén de intranet y activacion de usuarios y contrasefias.

-
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5.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En esta fase debemos disefiar un plan de trabajo que contemple las tareas y recursos

necesarios para implantar las acciones de mejora.

Los objetivos tienen que materializarse a través de un proceso gradual teniendo en
cuenta los objetivos, el tiempo en que los queremos conseguir y los recursos humanos

y materiales de los que disponemos.

Un conocimiento poco preciso nos conllevara una planificacion ambigua y poco realista

que dificultara el logro de los objetivos.

No hay que confundir los planes de accién con los objetivos, los primeros representan

medios y recursos y los segundos se refieren siempre a resultados.

Para elaborar una planificacion se sigue el siguiente orden:
1. Descomponer el objetivo en tareas concretas.
2. Asignar tiempos y recursos a cada tarea.
3. Asignar un indicador de finalizacién a cada tarea. (Fase 3)
4. Proyectar un calendario de trabajo.
5. Elaborar Plan de Comunicacion e incorporacion del Plan de Mejora en el

Registro de Evaluacién de Politicas Publicas y Calidad de los Servicios.
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Planificacién/ calendario de trabajo

Cronograma de Trabajo ANO 2013

Tarea Enero Febrero Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiemb. Octubre Noviemb. Diciembre

1.PROTOCOLIZACION DE
CONSULTA PRE QUIRURGICA

Busqueda de bibliografica KRR K

Realizacion de protocolo pre
quirdrgico I I I I

2. PROGRAMACION DE
CONSULTA DE ENFERMERIA

Sesion de grupo para
coordinacioén de horarios de

actividades de enfermeria l l l l
(INICIO)

3. REGULACION DE CONSULTAS Y
LLAMADAS A DEMANDA

Regulacion de llamadas/
atencion a demanda (INICIO)

4. REGLAMENTACION DE
REALIZACION DE INFORMES

Coordinacién de valoracion de
informes (INICIO) I I I I
Regulacion de realizacion de I I I I

informes (INICIO)

5. ORGANIZACION DEL ALMACEN

Actualizacion del catalogo de
materiales del almacén

Activacion de las claves de las
tres enfermeras

Formacion en programa de
peticiones de almacén

Realizacion de stock béasico de
gasto (INICIO)
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5.5 EJECUCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

En la ejecucion se llevan a cabo las tareas previstas durante la fase 4 y se realiza el
seguimiento de las mismas mediante observacion de indicadores y analisis de
evolucion.

Este apartado se realizara durante el afio 2013.

Implica la elaboracion de las tareas y la puesta en préactica de los trabajos planificados.
De todas las partes que componen la elaboracion del Programa de Mejora, ésta es en
la gue intervienen mas recursos y en la que es critica la comunicacion entre las
diferentes partes implicadas, para tomar decisiones rapidamente y conocer, en todo

momento, como es el avance de los trabajos.

Actividades a realizar:

1. Velar por la ejecucion de las diferentes tareas en el plazo y forma previstas.

2. Comprobar, periédicamente, el grado de cumplimento de las acciones previstas con
respecto a lo planificado. En ocasiones, y al objeto de poder volver a medir los
indicadores para ver si se alcanzan, se debera considerar un tiempo entre el fin de las
tareas planificadas y su valoracion. Esta dilacion temporal debera ser considerada en la

Fase 4 Planificacion, del Programa.

3. Identificar posibles desviaciones y analizar sus causas. Las mas comunes tienen que
ver con la indisponibilidad de los recursos humanos en el momento planificado, o de

los propios recursos materiales previstos, por citar algunos ejemplos.

4. Corregir las desviaciones identificadas a través de las acciones correctoras que se

estimen adecuadas en cada momento.
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5. Registrar las acciones pendientes, es decir, tareas programadas y que, por distintas
circunstancias, no han podido llevarse a cabo, o no desarrollarlas en la forma en la que
se habia previsto. Estas acciones pendientes se relacionaran en un apartado especifico

(se anexa un ejemplo)

6. Recoger nuevas ideas 0 propuestas de trabajo que puedan surgir conforme se van

ejecutando las tareas programadas. Se recogeran en el anexo anteriormente citado.

7. Anotar las buenas practicas y lecciones aprendidas a lo largo de las fases de
planificacion, ejecucion y seguimiento del Programa de Mejora. De esta forma se
favorece la gestion del conocimiento y se optimiza la realizacion de nuevos programas
de mejora en el futuro. Estas anotaciones se realizaran en el anexo anteriormente

citado.

Asi mismo, en esta fase, se identificaran una serie de acciones de comunicacion entre

las que, por su importancia, destacan:

1. El Responsable del Programa debera informar del comienzo de la ejecucion de
los trabajos y procurar la difusion de los mismos entre los interesados.

2. El Equipo de Trabajo deberd informar al Responsable del seguimiento sobre los
avances de los trabajos encomendados y de posibles contingencias acaecidas.

3. El Responsable de seguimiento deberd comunicar al Equipo de Trabajo, las
posibles variaciones en los trabajos, los nuevos riesgos identificados, cambios
realizados sobre lo planificado, etc. Asi mismo, comunicara al Responsable del

Programa, el avance de los trabajos y las desviaciones sobre lo planificado.

La evaluacion del Programa de Mejora nos ayuda a conocer el grado de consecucién de
los objetivos propuestos y los resultados obtenidos, y conocer el impacto de las

mejoras puestas en marcha.
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Si el Programa de Mejora no ha cumplido con los estdndares programados, 0 no se han
ejecutado todas las tareas previstas, o, por cualquier otra circunstancia, el Responsable
del Programa no lo valida positivamente, podra dar comienzo, de nuevo, el proceso de
trabajo descrito en este documento, introduciéndose las modificaciones que se

consideren oportunas.

El Responsable de la evaluacion del Programa de Mejora llevara a cabo las acciones de
difusion oportunas para comunicar interna y externamente los resultados de la

evaluacion.
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CONCLUSIONES
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Una vez realizado el programa se ha obtenido una planificacion méas detallada de las

actividades de mejora en enfermeria.

Tras la aplicacion de los Factores Criticos de Exito no solo se han analizado las areas de
mejora y proporcionado una vision mas objetiva de las mismas sino que se ha
realizado una priorizacion acorde a las lineas estratégicas de la organizacion.

Sorprende el resultado de esta que a priori no era valorada como tal.

Con la aplicacion de este programa de mejora, la asistencia de enfermeria es posible
que se refuerce asegurando la continuidad de cuidados. Ademas se obtiene una

coordinacion y organizacion de las actividades que se realizan diariamente.

Todo esto se ha realizado teniendo en cuenta los objetivos comunes de los Centros de
Atencion a la Mujer del afio 2012 lo que proporciona un ritmo dindmico de trabajo que

obliga a estar en constante actualizacion y confiere un plan de trabajo proactivo.

Es importante detallar que, con los ciclos formativos propuestos como actividades en
ciertas areas de mejora, se asegura el aumento de conocimiento del personal de

enfermeria a través de programas de formacion especificos en nuevas tecnologias.

Con el estudio y analisis exhaustivo de los problemas diarios que se plantean en las
actividades de las enfermeras se consigue la propuesta de acciones que organizan y
coordinan dichas actividades consiguiendo una programacion en la linea de trabajo.

Todo ello se consigue desde dentro del servicio lo que le otorga un gran valor afiadido.

No puedo obviar que tras la definicién de actividades se obtiene una mejor utilizacion
de recursos y la optimizacion de su uso evitando la duplicidad de esfuerzos que se

plantea como objetivo.
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Se plantean ciertas acciones que, aprovechando las oportunidades de las que se
dispone, pretenden disminuir las debilidades detectadas y convertirlas asi en

fortalezas.

Puedo concluir de forma taxativa que tras la realizacion de la presente propuesta, un
programa de mejora que implica al personal, promueve un trabajo en equipo que

motiva al grupo obteniendo un ambiente de trabajo activo y participativo.

Personalmente la retroalimentacion que he obtenido tras la realizacion de este
proyecto ha supuesto un gran enriquecimiento personal y profesional que traspasa las

lineas meramente administrativas.
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Anexo: Seguimiento de los objetivos y medicién de los resultados

Hitos de seguimiento

N° Fecha Responsables | Desviacion Previsto/Real Medidas correctoras

Comentarios

Evaluacion de los resultados

Indicador Estandar | Evaluaciéon | Valor Cumplimiento

Acciones pendientes Buenas préacticas

Comentarios

Validacion final del Programa de Mejora

Responsable del Programa Fecha e Firma
Valido

O No
Vélido
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ARTICULO PARA LA REVISTA TESELA (SEGUN NORMAS DE

PUBLICACION)

Envie el documento debidamente cumplimentado a Secretaria Editorial de Hemeroteca

Ref.: Cantéarida secretaria@ciberindex.com indicando la revista donde desea publicar su articulo

con preferencia

Titulo del Articulo

Programa de Mg ora en Centro de Atencion ala Mujer de
Azpilagafia

Revista elegida con preferencia | Tesda

Seccién de larevista | Originales

Motivos de su eleccion | Por estar especializada en gestion de enfermeria

Otras revistas de la Hemeroteca
Cantéarida donde podria publicarlo

Index de enfermeria

Observaciones que desee realizar a
los editores

Datos del autor o autora responsable del articulo

Nombre | Laura

Apellidos | Navarro Martinez
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Resumen

Introduccion: Tras las modificaciones en la estructura asistencial Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea y la instauracion del nuevo modelo de gestion los servicios
precisan un cambio.

Justificacion: Mostrar las actividades de enfermeria, constatar necesidades e implantar
acciones de mejora en base a las lineas estratégicas del Plan de Salud de Navarra 2006-
2012. Seredizaun andlisis estratégico utilizando la matriz DAFO.

Objetivos. Detectar dreas de mejora y priorizarlas, mejorar la eficiencia evitando
duplicidades y concentrando la utilizacién de recursos, reforzar los conocimientos de
las enfermerasy ordenar y coordinar las actividades.

Metodologia: “Guia para la elaboracion de un programa de mejora’ del Servicio de
Calidad de Politicas y Servicios Publicos del Instituto Navarro de Administracion.

Conclusiones: Se identifican y priorizan areas de mejora de las actividades de
enfermeria asegurando una continuidad de cuidados y se obtiene mejoria y
optimizacion en la utilizacion de recursos.

Palabras clave: Andlisis estratégico, matriz DAFO, areas de mejora, gestion.

Abstract

Improvement program. Center of Attention to WWomen of Azpilagafia-
Milagrosa (Pamplona)

Introduction: According to the new model in the asistencial structure of Navarro
Health Care Service-Osasunbidea a change in the management isrequired.

Justification: Show nursing activities, finding needs and implement improvement
actions based on the strategic exposed of Navarra Health Plan 2006-2012. Strategic
analysisis performed using the DAFO matrix.

Objectives:
- ldentify and prioritize areas for improvement.
Improve efficiency by avoiding duplication and focusing the use of resources.
Reinforce knowledge of nurses.
Organitazion and coordination the nursing activities.

Methodology: "Guidelines for the development of an improvement program” Quality of
Servicie Policies and Services Public of institute Navarro of Administration.

Conclusions: Achivement of continuity and improvement in nursing care as well as to
optimitation in use of resources.
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Cuerpo del Articulo |

1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se desarrolla un
plan de actuacioén dirigido a mejorar las
actividades de enfermeria en el Centro
de Atencion a la Mujer de Azpilagafia-
Milagrosa.

El plan se justifica por modificaciones
en la estructura asistencial del sector
gue implican una nueva forma de
gestion en la que la base es tratar de
impulsar el méximo grado de desarrollo
profesional de todos los estamentos
como factor esencial de la mejora
simultdnea de la calidad, eficiencia y
motivacion profesional. (1)

El Nuevo Modelo de Atencion centrado
en el paciente se basa en una linea clara
de actuacion, la creacion de un nuevo
modelo de organizacién y gestion que
proporcione un cambio de cultura
potenciando la organizacion basada en
procesos.

Con el nuevo modelo de gestion se
descentraliza la capacidad de decision
transfiriendo e control de las
actividades a entorno clinico en
férmulas que transciendan de lo
jerérquico.

Se fomenta e cambio mediante
formacion en gestion, potenciando el
liderazgo real frente a oficid,
trabajando estrategias de transparencia 'y
comunicacion activa 'y con la
participacion y la implicacion de los
profesionales.

2. CONTEXTO DE LA
INTERVENCION

Los Centros de Atencion ala Mujer son
centros pertenecientes a  Servicio
Navarro de Salud- Osasunbidea. Estén
zonificados de forma que a cada centro
corresponde la poblacién de una zona
determinada.

Ofrecen prestaciones sanitarias en el
ambito de la obsetricia y de la
ginecologia, de la planificacion familiar
y de la educacion sexual.

El personal de enfermeria de los
Centros de Atenciébn a la Mujer
dependen de la Subdireccion de
Servicios Centrales, Ambulatorios y
Asistencia Extrahospitalaria e
Intrahospitalaria y Recursos Materiales
dentro de la Direccién de Enfermeria
del Complejo Hospitalario de Navarra.
El Real Decreto 63/1995 sobre
ordenacion de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud |,
determina aguéllas que deben ser
satisfechas directamente por el Sistema
Nacional de Salud, incluyendo
prestaciones de  diagnostico vy
tratamiento de la infertilidad, el
diagnostico prenatal. (2)

Tal como establece la Ley Foral de
Salud (3), es competencia del Gobierno
de Navarra la regulacion de la sanidad
interior, asi como la organizacion de los
servicios y de las prestaciones a los
ciudadanos, que garanticen el derecho a
la salud, siendo en el gjercicio de estas
competencias donde se sitla este
Decreto Fora que establece la
ordenacion de las prestaciones sanitarias
en tocoginecologia y planificacion
familiar.

En el Decreto Foral 259/1997, de 22 de
septiembre, se establece la ordenacion
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de las prestaciones sanitarias en
tocoginecologia y en planificacion
familiar se definen las prestaciones
sanitarias y su @mbito de aplicacion asi

como la forma de organizar las
prestaciones para  satisfacer  las
necesidades (4)

2.1. SSTUACION DEL CENTRO DE
ATENCION A LA MUJER DE
AZPILAGANA-MILAGROSA.

Las enfermeras trabajan principal mente
en la consulta de ginecologia vy
obstetricia y en consulta de enfermeria
realizando actividades directas con las
pacientes pero hay que destacar las
demas actividades que se realizan como
control de amacén (realizacion de
pedidos, gestion de  materid),
realizacion de informes de resultados,
preparacion de consultas previo a las
mismas, preparacion de interconsultas
pre quirdrgicas y atencion telefonica
Segun la Memoria de actividad durante
el ano 2010 se ha producido un aumento
en la actividad de los Centros de
Atencién a la Mujer respecto de 2009
©)

La actividad de las consultas en el
Centro Azpilagaiia= Milagrosa fue en
2010 de un total de 8183 consultas.

La actividad de los centros en 2011
revelaun total de 79960 (6)

Total Total % actividad
actividad | actividad del | del Centro
delos Centrode de Atencion
Centros | Atencibna |alaMujer
de laMujer Azpilagana-
Atencion | Azpilagaia- | Milagrosa
ala Milagrosa
Mujer

Afo | 78672 8157 10.3 %

2009

Afo | 79621 8183 10.2 %

2010

Afio | 79960

2011
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3. JUSTIFICACION

Con esta propuesta de mejora se
pretende mostrar la realidad diaria del
colectivo de enfermeria del Centro de
Atencién a la Mujer de Azpilagafia
Milagrosa y realizar un programa de
mejora dirigido a todas las actividades
de enfermeria, no solo las que se
realizan en las consultas sino las
actividades de gestion, constatar las
necesidades e implantar las acciones
pertinentes para mejorar el servicio
siguiendo las lineas edtratégicas del
Plan de Salud de Navarra 2006- 2012.

3.1. ANALISISESTRATEGICO

Es preciso la realizacion de un andlisis
estratégico de la situacion actual del
centro respecto a las actividades de
enfermeria para lo que se utiliza la
matriz DAFO (7), que es la herramienta
estratégica por excelencia mas utilizada.
El objetivo del andlisis DAFO en este
proyecto es € de que todas las partes
involucradas  en la  actividad
identifiquen las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades que puedan
afectar en mayor o menor medida.

ANALISISINTERNO

ANALISISEXTERNO

DEBILIDADES AMENAZAS
Dificultades para | Burocracialentaen la
conseguir objetivos del | respuesta de diferentes
centro solicitudes

Escasa formacion en | Deficiente informacion
nuevas tecnologias en general

Poblacion exigente que
precisa respuesta rapida
Atencion a demanda
fuera de agenda
Personal de sustitucion
COn escasa experiencia

Cambios en la actividad
sin consultar al personal
Escasa flexibilidad
Cambios constantes de
procesos asistenciales,
estructuralesy
administrativos

Escasa motivacion del
personal para conseguir
objetivos

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Personal con gran
experienciaen la
especialidad

Buen ambiente de
trabajo

Elevada capacidad de
trabajo, eficaciade las
enfermeras

Actitud positiva al
cambio

Personal con recursos
resolutivos
Flexibilidad en las
actividades diarias

Amplia oferta formativa
Disponibilidad al cambio
de los equipos directivos
Introduccion de nuevas
tecnologias

Dinamismo de la
organizacion

Las amenazas y debilidades deberan
estar acotadas de la mejor forma para
minimizar los efectos negativos caso de
producirse o] potenciarlas
convirtiéndolas en oportunidades y
fortalezas. Las oportunidades vy
fortalezas tendrdn que ser cuidadas,
mantenidas y utilizadas.
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4. OBJETIVOS

Dentro de esta época de cambios en los
gue la gestibn y coordinacion de
recursos se esta poniendo en entredicho
y en el que la evaluabilidad y mejora
estan al orden del dia este trabajo
pretende analizar la situacion de
enfermeriade formareal en el Centro de
Atencion a la Mujer de Azpilagafa y
desarrollar un Programa de Mejora
derivado de las actividades del personal
de enfermeria.

Hay que destacar dos grupos de
objetivos a alcanzar:

Objetivo general:

Detectar areas de mejora en el
Centro de Atencion a la Mujer
de Azpilagafia priorizando segun
lineas estratégicas establecidas
en el Plan de Salud de Navarra
2006-2012

Mejorar la eficiencia evitando la
duplicacion de  esfuerzos
concentrando la utilizacion de
los recursos disponibles.

Objetivo especifico:

Reforzar los conocimientos del
equipo de enfermeras sobre los
temas que se detecten como
debilidades

Ordenar y coordinar las
actividades del equipo de
enfermeria

5. METODOLOGIA

Se ha seleccionado la “Guia para la
elaboracion de un programa de mejora’
del Servicio de Calidad de Politicas y
Servicios Publicos del Instituto Navarro
de Administracion. (8)

El propésito de esta guia es implantar
las acciones necesarias para resolver
problemas detectados y mejorar el
servicio prestado.

Ademas la Ley Foral 21/2005 de
Evaluacion de las Politicas Publicas y
de la Calidad de los Servicios Publicos
en su articulo 17 establece el marco
general de evaluacion y calidad en las
Administraciones Publicas de Navarra 'y
define estos programas como una
consecuencia de la evaluacion y calidad
de las Administraciones Publicas de
Navarra.(9)

5.1 PREPARACION
INTERNA E
IDENTIFICACION DE
LAS AREAS DE MEJORA

Para identificar las &eas de
mejora es necesario crear un
grupo de mejora que seran
equipos congtituidos por
personas pertenecientes a la
organizacion, con ambitos de
responsabilidad diferente y que
trabajen conjuntamente para
estudiar acciones que mejoren el
nivel de los servicios prestados y
aplicar las mejoras propuestas.

Para el desarrollo del programa
de mejora es necesario congtituir
el equipo con los roles definidos
y con la formacion y motivacion
adecuada pararealizar el trabajo.

Tras la definicidn del equipo de trabajo
el siguiente paso es identificar vy
recopilar las areas de mejora a partir de
diversas fuentes por lo que nos
remitimos a la bibliografia:
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1. Seguin la Ley 21/2005 de evaluacion
de las politicas publicas y de la calidad
de los servicios publicos el origen de las
areas de mejora puede ser (9):

- Cartas de servicios: Documento
de acceso publico a través del
cual las  Administraciones
Plblicas de Navarra informan a
la ciudadania sobre los servicios
publicos que prestan. Estén
reguladas por e Decreto Foral
72/2005 de 9 de Mayo (10)

- Sistema Publico de Evaluacion:
Marco comun del servicio
publico que guia la actividad de
autoevaluacion 'y mejora
continua del sector publico
navarro.

- Cualquier otro méodo que
recoja la satisfaccion de los
usuarios como las sugerencias y

guejas.

2. En el Departamento de Salud existe
el Servicio de Andlisis y Control
Asistencial con funciones de materia de
calidad y adscrito a la Direccion de
asistencia especializada. No se han
hallado en el Registro de Evaluacion de
Politicas y Servicios Publicos datos
publicados de la atencion especializada
(11)

3. Del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea el 91 % de de las unidades
cuentan con agun sistema o
instrumento de caidad y e 87%
cuentan con grupos de mejora Yy
gestiona su actividad con procesos. (7)

El equipo de trabajo formado por las
enfermeras del centro decide realizar un
Brainstorming (7) para identificar los
problemas existentes. De esa reunién se
recogen la siguiente informacion sobre
posibles éreas de mejora:

Desorganizacion del almacén.

Falta protocolizacion de la lista
de quiréfano y consulta pre
quirdrgica.

Desorganizacion para la
realizacion de informes
(citologias y mamografias)

Interrupcién de la actividad por
[lamadas telefonicas y atencidon
de urgencias a demanda.

Desconocimiento del uso de
autoclave.

Conaulta de enfermeria no
reglada ni regulada lo que
dificulta la continuidad de
cuidados de enfermeria.
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Para actuar sobre estos problemas es
preciso tener en cuenta los objetivos
comunes a todos los Centros de
Atencion alaMujer:

- Objetivos de sostenibilidad:
reducir en un 0.3% el gasto de
material sanitario

- Objetivo de actividad de
consulta. Actividad asistencial
en consulta de enfermeria.

- Objetivo de seguridad: se
utilizara el indicador registro
de “vacunacién de HPV” vy
“informacion sobre HPV” en
historia clinica de las pacientes
entre 18 y 45 afios.

- Objetivo especifico del centro:
realizacion de una encuesta de
satisfaccion de la encuesta de
enfermeria (por determinar)

Areade Objetivos del
mejora/ centro
Problema Obj etivo
general
Desorganizacion | Organizacion Sogtenibilidad
enlagestiondel | del
almacén almacén/reducir
0.3% €l gasto
del material
Falta Protocolizacion | Actividad de
protocolizacion de | de consultapre | consulta
lalistade quirdrgical
quiréfano y actividad de la
consulta pre consultade
quirdrgica. enfermeria
Desorganizacion | Reglamentar la | Actividad de
paralarealizacion | realizacion de consulta
de informes informes
(citologias y
mamografias)/
actividad de la
consultade
enfermeria
Interrupcion de la | Regulacion de Actividad de
actividad por [lamadas consulta
[lamadas telefonicas a
telefonicasy demanda./
atencion de actividad de la
urgencias a consultade
demanda enfermeria
Atencion de
urgencias a
demanda.
Desconocimiento | Formacion sobre | Actividad de
del uso de esterilizacion del | consulta
autoclave material
Consultade Programacion de | Actividad de
enfermeria no la consultade consulta
reglada ni enfermerial/
regulada actividad de la
consultade
enfermeria.

-
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5.2. PRIORIZACION DE LAS
AREAS DE MEJORA

Para realizar dicha priorizacion es
necesario conocer las lineas estratégicas
de la organizacion. Para e€llo nos
remitimos al Plan de Salud de Navarra
2006-2012 (12) que se estructura en 5
lineas estratégicas.

§ Prevencion de salud colectiva

8 Cuidados por procesos

§ Desarrollo de la organizacion y
gestion del sistema sanitario

§ Desarollo de la equidad y
participacion del ciudadano

§ Utilizacion adecuada  del
medicamento y de la historia
clinica informatizada.

También hay que nombrar el Nuevo
Modelo de Atencion Especializada (13)
gue secentraen el pacientey fija unos
objetivosy claves claros:

§ Més accesbilidad mediante
horarios de mafiana y tarde.

§ Orientacion a las necesidades de
los pacientes mediante la gestion
de las listas de espera y con
servicios adaptados a esas
necesidades (hospitales de dia,
hospitalizacibn a domicilio,
cirugia mayor ambulatoria)

§ Atencibn enfocada a los
resultados a través de una
gestion de calidad de medicina
basada en la evidencia

§ Més eficiente utilizacion de
recursos a través de
colaboracion entre dispositivos
asistenciales 'y gestion por
procesos.

§ Servicios méas integrados con
otros niveles asistenciales a
través de nuevas formulas de

colaboracion como
interconsultas no presenciales,
gestion de la aencion a
pacientes cronicos y creacion de
areas de gestion clinica

§ Elevada calidad garantizada
mejorando la eficiencia de los
recursos del Sistema Navarro de
Salud- Osasunbidea.

Con el andlisis de las lineas estratégicas
del Plan de Salud actual y los objetivos
del nuevo Modelo de Atencion
Especializada se obtienen los Factores
Criticos de Exito (7); son los aspectos
gue se entienden como prioritarios para
desarrollar cada una de las estrategias
bésicas.

Matriz de priorizacion de las Areas de
Mejora.

Se utiliza para la valoracién, por parte
del equipo de trabgjo, de cada érea de
mejora que permita el desarrollo de los
factores criticos de éxito, la variabilidad
y laoportunidad. (7)

Con ello determinaremos en qué grado
la puesta en préctica de cada é&rea
incide de modo mas directo en unos
factores u otros.

Las areas de mejora cuyo resultado
implique  mayor puntuacion  serén
consideradas en primer lugar y asi
sucesivamente obteniendo la
priorizacion.

Se otorga un rango del 1 al 5, siendo la
nota mas baja poco grado de incidencia
en cada uno de los Factores Criticos de
Exito y 5 alto grado.
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Matriz de Priorizacion de Areas de Mgjora Servicio/Unidad  C.A.M.AZPILAGANA
Fecha MARZO 2012

Factores Criticos de Exito
VI
| I [ vV Vv DESARROLLO P .,
ATENCION MAS DELA untuacion
,'\A/IéCYEOS? EN FOACADA UE'|":|I|_C|IZEAI\\g|EO SERI\\A/LCSI oS EI;AIIE_\I/SADS ORGOANN IYZACI O R D E
BILéDA RESULSTADO RESU%ESOS INTEGSRADO GAingIZ GEgSTS!I_OE'I\\l/IiEL N
SANITARIO
ORGANIZACION 5
ALMACEN 0 3 S) 2 3 S)
PROTOCOLIZACIO 1
o| N DE CONSULTA 5 5 5 5 5 5
S| PREQUIRURGICA
2 REGLAMENTAR 4
=
o INFORMES 3 S S 0 S S
©
§ REGULACION DE 3
CONSULTA Y
<C| LLAMADASA ° ° ° 2 ° °
DEMANDA
PROGRAMACION 2
CONSULTA DE 5 5 5 3 5 5
ENFERMERIA
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Esta matriz nos revela el siguiente
orden/priorizacion de las éeas de
mejora

1. Protocolizacion de consulta

prequirdrgica

2. Programacion  consulta  de
enfermeria

3. Regulacion de consulta vy
[lamadas a demanda

4. Reglamentar la realizacion de
informes

5. Organizacion almacén

5.3. FORMULACION DE
ACCIONES DE MEJORA

Se debe disefiar las acciones a llevar a
cabo lo que nos lleva a trabajar en la
definiciéon de los indicadores que nos
permitan controlar la consecucion de los
objetivos.

Estos indicadores deben ayudar a
definir la accién, conocer el grado de
logro, revisar y evaluar los resultados
finales y deben de ser adecuados y
sencillos.

Las acciones deberéan ser:

- Especificas y cuarntitativas y
féciles de verificar.

- Consecuentes con las politicas
de la organizacion.

- Practicasy alcanzables.

- Consecuentes con los recursos
disponibles, es decir, realistas.

Interesa conocer las causas reales y
potenciales de los problemas y/o las
relaciones causales entre  estos
fendbmenos ya que a pesar de tener
claros los problemas y &reas de mejora
las causas deben ser més estudiadas.

Para ello el equipo de trabajo se utiliza
una herramienta de gestion, “Los 5

porqués’, para provocar lareflexion que
den un giro en laforma de proceder (6)

Los 5 porqués trata de responder
sucesivamente a una pregunta aunque
no necesariamente solo y
exclusivamente cinco veces, sino las
veces que resulte necesario, en cada
&reade mejora.

A partir de este punto se utiliza una
tabla en la que se describen areas de
mejora, actividades a redlizar e
indicadores.

La definicion de indicadores y el
enunciado de las actividades de mejora
son tareas que deben llevarse a cabo por

el equipo de trabajo.

o)
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AREA DE MEJORA

PROTOCOLIZACION DE LA CONSULTA
PREQUIRURGICA

Actividades

Busqueda bibliografica
Realizacion de protocolo

I ndicador es

Realizacion de la busqueda

Documento de protocolo realizado y validado

Responsables Fecha de Inicio Fecha final
D€ RESPONSABLE
imi X DEL EQUI
Seguimiento: QuUIPo Enero 2013 Abril 2013
Dela EQUIPO DE
gecucion TRABAJO
Observaciones

Revisar |os documentos ya existentes en |os Centros de Atencion ala Mujer sobre la actividad quirdrgica

AREA DE MEJORA

PROGRAMACION DE CONSULTA DE ENFERMERIA

Actividades

Sesion de grupo para programar con anterioridad
Apertura de agenda por parte de las enfermeras

I ndicador es

Actade sesion de grupo

Agendas abiertas semanal mente

Responsables Fecha de Inicio Fecha final
D€ RESPONSABLE
SeQUImlentO: DEEQUIPO SEPTIEMBRE 2013 CONTINUO MENSUALMENTE
Dela EQUIPO DE
gecucion TRABAJO
Observaciones

Continuidad de cuidados de enfermeria

®
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AREA DE MEJORA

REGULACION DE LA ATENCION A DEMANDA
TANTO PRESENCIAL COMO TELEFONICA

Actividades

Reservar la ultima hora de la mafiana para la actividad a demanda

I ndicador es

Realizacion de citasde 14:15h a15:15h

Responsables Fecha deInicio Fecha final
D€ RESPONSABLE
imi X DEL EQUI
Segul miento: QuUIPo 1 FEBRERO 2013 CONTINUO
Dela EQUIPO DE
gecucion TRABAJO
Observaciones

Proponer agenda en sesi6n de grupo del Centro

AREA DE MEJORA

REGLAMENTACION DE LA REALIZACION DE
INFORMES

Actividades

Coordinar con médicos ginecologos la valoracion de
resultados 2 veces/semana a ultima hora de la consulta

Reservar primera hora de la agenda de enfermeria para
realizacion y envio de informes

I ndicador es

Resultados valorados semanalmente

Realizacion de informes en la hora reservada de la consulta de enfermeria

Responsables Fecha de Inicio Fecha final
Del RESPONSABLE
imiento; DEL EQUI
seguimiento: QUIPO MAYO 2013 CONTINUO
Dela EQUIPO DE
gecucion TRABAJO

Observaciones

Programar la realizacion de informes en la consulta de enfermeria semanal dejando huecos paratal efecto.

l
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AREA DE MEJORA

ORGANIZACION DEL ALMACEN

Actividades

Actualizacion de catdlogo anualmente
Gestion de almaceén con stock minimo
Formacion en el programa de pedidos de amacén através de

Activacion de claves para uso de programa

I ntranet

I ndicador es

Actualizacion del catalogo anualmente ***

Documento de stock minimo **

Actividades formativas realizadas *

Claves activadas****

Responsables Fecha deInicio Fecha final
Del Responsable del Novi . Ml:?yo éc())ll\?Tl NUO
i . i **Noviembre,
Eeglij;ml ento: o Abril 2013 *** 10 quincena de abril,
g L Equi i anualmente
€/ ecucion quipo detrabgjo **% %23 quincena de abril
Observaciones

Descarga dela aplicacion del almacén desde I ntranet del catdl ogo de materiales anualmente
Control einventario pararegular € gasto y rotacion de stock para evitar productos caducados.

Aprendizaje del uso del programa de reservas del almacén de intranet y activacion de usuariosy contrasefias.

5.4. CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

En esta fase debemos disefiar un plan de
trabajo que contemple las tareas y
recursos necesarios para implantar las

acciones de mejora.

Un conocimiento poco

preciso  nos

conllevara una planificacion ambigua y
poco realista que dificultara el logro de

los objetivos.

Para elaborar una planificacion se sigue

el siguiente orden:

Descomponer el objetivo en
tareas concretas.

Asignar tiempos y recursos a
cadatarea

Asignar un indicador de
finalizacion a cada tarea. (Fase
3)

Proyectar un calendario de
trabajo.

Elaborar Plan de Comunicacion
e incorporacion del Plan de
Mejora en el Registro de
Evaluacion de Politicas
Plblicas y Calidad de los
Servicios.
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Planificacién/ calendario de trabajo

Cronograma de Trabajo ANO 2013

Tarea Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiemb. Octubre Noviemb. Diciembre

1.PROTOCOLIZACION DE
CONSULTA PRE
QUIRURGICA

Busqueda de bibliografica RIR K| K

Realizaci6n de protocolo pre
quirdrgico R K| K K

2. PROGRAMACION DE
CONSULTA DE
ENFERMERIA

Sesion de grupo para
coordinacién de horarios de [BE BN B |
actividades de enfermeria

(INICIO)

3. REGULACION DE
CONSULTASY LLAMADAS
A DEMANDA

Regulacion dellamadasy
atencion a demanda por parte
del quipo de enfermeria
(INICIO)

4. REGLAMENTACION DE
REALIZACION DE

INFORMES

Coordinacién de valoracion de

informes (INICIO) I I I I
Regulaci6n de realizacion de I I I I

informes (INICIO)

5. ORGANIZACION DEL
ALMACEN

Actualizacion del catalogo de
materiales del almacén

Activacién delas clavesdelas
tres enfermeras

Formaci6n en programa de
peticiones de almacén

Realizaci6n de stock basico de
gasto (INICIO)
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5.5. EJECUCION, SEGUIMIENTO
Y EVALUACION DEL
PROGRAMA

En la glecucion se llevan a cabo las tareas
previstas durante la fase 4 y se redliza el
seguimiento de las mismas mediante
observacion de indicadores y andlisis de
evolucion.

Este apartado se realizara durante € afio
2013.

Implica la elaboracion de las tareas y la
puesta en practica de los trabajos
planificados. De todas las partes que
componen la elaboracion del Programa de
Mejora, ésta es en la que intervienen méas
recursos y en la que es critica la
comunicacion entre las diferentes partes
implicadas, para tomar decisiones
rapidamente y conocer, en todo momento,
como es el avance de los trabajos.

Se identificaran una serie de acciones de
comunicacion entre las que, por su
importancia, destacan:

El Responsable del Programa
debera informar del comienzo de la
gjecucion de los trabajos.

El Equipo de Trabajo deberd
informar a Responsable del
seguimiento sobre los avances de
los trabgjos encomendados y de
posibles contingencias acaecidas.

El Responsable de seguimiento
debera comunicar a Equipo las
posibles variaciones en los
trabajos, los nuevos riesgos
identificados, cambios realizados
sobre lo planificado, etc.

Si el Programa de Mejora no ha cumplido
con los estdndares programados o €
Responsable del Programa no lo valida
positivamente, podr4 dar comienzo, de
nuevo, el proceso de trabajo descrito en

este documento, introduciéndose las
modificaciones que se consideren
oportunas.

6. CONCLUSIONES

Se ha obtenido una planificacion més detallada de
las actividades de mejora en enfermeria.

Tras la aplicacion de los Factores Criticos de
Exito se han analizado las &eas de mejora y
proporcionado una vision més objetiva de las
mismas

Con la aplicacién de este programa de mejora la
asistencia de enfermeria es posible que se refuerce
asegurando la continuidad de cuidados.

Con los ciclos formativos propuestos como
actividades en ciertas areas de mejora, se asegura
el aumento de conocimiento del personal de
enfermeria.

Se consigue la propuesta de acciones que
organizan y coordinan las actividades de
enfermeria consiguiendo una programacion en la
linea de trabajo. Todo ello se consigue desde
dentro del servicio lo que le otorga un gran valor
afiadido.

No puedo obviar que tras la definicion de
actividades se obtiene una mejor utilizacion de
recursos y la optimizacion de su uso evitando la
duplicidad de esfuerzos que se plantea como
objetivo.

Tras la realizacion de la presente propuesta, un
programa de mejora que implica a personal, se
promueve un trabajo en equipo que motiva al
grupo obteniendo un ambiente de trabajo activo y
participativo.
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