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Resumen sobre la planeacion de los servicios de enfermeria

DEPARTAMENTO Y SERVICIOS DE ENFERMERIA.

El Departamento de Enfermeria es parte integrante de una institucion médica, sanitaria o
asistencial que presta un servicio eficiente, eficaz y oportuno al paciente, la familiay la
comunidad.

Es fuente de informacion y formacion de profesionales de la salud. Es el area donde se
integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una proyeccion de la
institucion hacia los usuarios.

Caracteristicas

Presta servicio interrumpido las 24 horas de los 365 dias del afio

Concentra al personal que representa la mayoria del total. Por sus funciones, se
requieren mas enfermeras que cualquier otro tipo de profesionales de la salud
Integra las acciones del equipo de salud para ser proporcionadas al paciente

Es fuente de formacién e informacién de los profesionales de la salud

Es el lugar en el cual se entrega el servicio de atencién médica

Es donde se proyecta la institucién a la comunidad

Objetivos

1.

7.

Proporcionar atencién con base en un método propio que permita la toma de
decisiones constantes de acuerdo con la valoracién diagndstica y el tratamiento de
enfermeria.

Coordinar las acciones del equipo de salud para brindar la atencién médica que
requiera el paciente.

Dar al paciente y familiares educacion para el autocuidado responsable de su
salud.

Prestar servicios de enfermeria de calidad que logren una proyeccion extramuros
de la institucion.

Mostrar competencias y valores en la practica profesional, ejercida con un alto
sentido ético y humano.

Integrarse al equipo multidisciplinario para atender las demandas en materia de la
atencion médica, con una actitud de respeto hacia el ser humano y una conducta
profesional basada en principios éticos.

Satisfacer las expectativas de servicio de los pacientes internos y externos.

Ubicacion fisica

Area administrativa. Se debe contar con oficinas para la jefa de enfermeras, los
subjefes de enfermeras, las supervisoras y los jefes de ensefianza.

Control de enfermeria. Es la zona a partir de la cual se organizan las acciones de
este servicio y que se encuentra en todas las areas de hospitalizacion.

Se ubica fisicamente en los controles de enfermeria, estaciones de enfermeras, oficinas
administrativas del departamento, consultorios y otras areas especificas.



SERVICIOS

Los procesos de servicios pueden ser simples o complejos, sin embargo, implican tomar
insumos y transformarlos en resultados.

Identificacidn y clasificacion de procesos en los servicios de enfermeria

Para dejar claro el concepto de los servicios de enfermeria, se tomaran en cuenta dos
categorias: acciones tangibles y acciones intangibles, parecen muy diferentes, de hecho
comparten caracteristicas importantes que se relacionan con los diversos procesos.

Acciones tangibles:

e Aplicar medicamentos e Bafios
e Realizar curaciones e Terapias fisicas
e Tomar signos vitales e Aplicar tratamientos, etcétera

e Tendidos de cama
Acciones intangibles

e Educacion e Investigacion
e Apoyo psicologico e Asesoria
e Informacion e Espirituales

e Psicoterapia

Para identificar los procesos en la atencion de enfermeria es necesario conocer los de la
institucion y posteriormente los de la atencion médica y los de enfermeria, con el
propésito de definir dichos procesos donde se identificara tanto la vision como la mision
de los sistemas de salud.

Los tres principios rectores del sistema de salud

e Ciudadania e Pluralismo
e Solidaridad

Trato digno y respetuoso

» El trato respetuoso implica considerar a las personas de acuerdo con sus
caracteristicas individuales y conforme a los derechos humanos, y requiere
de conductas positivas y amables por parte de todos los involucrados en la
atencion medica del sistema de salud

« El trato digno requiere informar al paciente o a quien lo solicite acerca de la
atencion meédica y todo lo relacionado con el proceso, ademas de que
supone también un interés manifiesto en la persona, en sus mensajes,
sensaciones y sentimientos



Participacion del servicio de enfermeria en los procesos de la atencion
medica
Una vez determinados los procesos misionales y visionarios, es importante

identificar y clasificar los procesos organizacionales y funcionales para ubicar la
participacion del servicio de enfermeria.

Procesos organizacionales

Implican trabajo en equipo, es decir, las relaciones de interdependencia que se
producen y son vitales para el éxito de la organizacion.

Requisitos de la atencién de enfermeria

Una vez identificadas las necesidades del cliente se pueden convertir en requisitos
de la atencion de enfermeria de la siguiente forma

e Funcionar las 24 horas los 365 e Asistirlo para que realice
dias normalmente sus necesidades
e Atender sin demoras e Proporcionarle lo necesario
e Presentarse y llamarlo por su para estimular su recuperacion
nombre e Solucién de problemas en
e Adecuada al proceso menos de 10 minutos
e Limpieza personal y ambiental e Proporcionarle educacion para
e Escucharlo el mantenimiento de su salud
e Estimular su adaptacion e Atencion certificada

e Hacerlo sentir comodo
Indicadores de la atencién de enfermeria

Parametros de medicién que pueden ser expresados en forma numérica y a través
de todo el proceso. Su uso permite evaluar la efectividad del proceso y el
cumplimiento de las expectativas del cliente.

Las caracteristicas de los indicadores son:

e Claridad en su disefo.
e Alcanzables.
e Bajo costo.

Disefio y entrega del servicio

La satisfaccion del cliente depende en primera instancia del trato que recibe y en segunda
de la apariencia, y de las caracteristicas de las instalaciones, del material, del equipo e
instrumental, el disefio del servicio debe considerar desde el ingreso hasta el egreso del
paciente.

En el disefio de los procesos de servicios es importante considerar los factores gue
determinan la satisfaccion del cliente




* Instalaciones fisicas agradables, comodas, seguras y accesibles, tanto interiores
como exteriores

» Personal con experiencia, agradable presencia, que interactué con el cliente y con
extrema higiene

« Tomar en cuenta las caracteristicas y comportamientos de los pacientes

Los niveles de contacto para la entrega del servicio con los clientes dependen de las
interacciones.

Existen tres niveles de contacto

+ SERVICIOS DE ALTO CONTACTO.
Se requiere la participacion activa y directa del cliente con el personal de servicio,
por ejemplo la hospitalizacion.

*  SERVICIOS DE CONTACTO MODERADO.
Son aquellos en los que la participacién e interaccion del cliente con el personal es
limitada, por ejemplo la consulta externa.

* SERVICIOS DE BAJO CONTACTO.
Implican muy poco o ningun contacto con el personal de servicios, se efectla a
distancia o por medio de canales de distribucién, por ejemplo la lavanderia y
roperia.

Administracién del sistema de entrega de los servicios de enfermeria

Los recursos humanos son elemento clave en la entrega de servicios y precisamente una
de las fallas del sistema de salud son las malas experiencias que el paciente tiene al

respecto.
La mayoria de las empresas de salud pregonan que los pacientes son lo mas importante,

muy pocos directivos actian conforme pregonan, cuando se asumen el compromiso de
enfoque al cliente, es la que determina el éxito y el logro de objetivos.

En relacion con el ambiente de trabajo, los ciclos de falla se caracterizan por un servicio
pésimo, alta rotacién o la presencia del ciclo de mediocridad, la formacién y la
capacitacion de empleados son una inversidn, no un gasto y es comun que en etapas
criticas se recorte el presupuesto de capacitacion, sin pensar que es el recurso intelectual
de los empleados donde reside la ventaja competitiva propia de la empresa la que hara
que crezca.

Ciclo de falla

En los servicios de enfermeria se caracteriza por el énfasis en rutinas, prevalencia de las
normas, uso de la tecnologia para controlar la calidad, salarios bajos, deficiente seleccién
y contratacion de personal.

La consecuencia de lo anterior es enfermeras insatisfechas, no comprometidas con los
pacientes y con mala actitud de servicio. Por su parte, la empresa tiene baja calidad y alta
rotacion y el ciclo se repite.



Ciclo de éxito

Se aplica tanto a clientes como a empleados, consiste capacitar y desarrollar para que
puedan tomar decisiones en su area, controlar la calidad, mejorar su salario y dar un
servicio satisfactorio.

La retencion de los empleados leales es importante, la gestion de los sistemas de
administracion de personal describe siete areas decisivas para la toma decisiones a nivel
directivo:

* Seleccion * Asesoramiento.
*  Promocién y desarrollo. » Asignacién de tareas
+ Compensacién monetaria. » Evaluacién del desempefio.

PLAN DE TRABAJO

En el plan estratégico se toman en cuenta las tendencias econdémicas, politicas y
culturales del entorno en el cual estéa inserta la institucion, y adopta las tendencias del
cambio aplicando la innovacién a sus productos, con la planeacidn estratégica se
persigue un posicionamiento que respalde el trabajo que se desempefia en la
organizacion.

La administracion estratégica en enfermeria consiste en elaborar el plan de accion para
manejar y operar la prestacion de los servicios inherentes a esta especialidad, se
concentra en valorar los procesos sustantivos de los servicios, identificar las
interdependencias y buscar las alternativas para evitar o reducir las interferencias y
barreras en la produccion de resultados.

En enfermeria, podemos considerar dos grandes campos de accién para administrar
estratégicamente:

* Enlas instituciones publicas.
* En la préactica privada.

El proceso de planeacion consiste en formular estrategias que definen la mision, los
propésitos, los objetivos y las politicas, asi como las metas de desempefio, la planificacion
y la evaluacién de los resultados.

El pensamiento estratégico es el fundamento para la toma de decisiones y se desarrolla
en un proceso complejo y articulado que integra las aspiraciones de la organizacioén, las
oportunidades y las amenazas del entorno.

Planeacion estratégica

En el sector salud, la planeacién estratégica consiste en proyectar el cumplimiento de
objetivos a largo plazo mediante el aprovechamiento de las capacidades para influir el
entorno, asimilando o creando oportunidades del entorno en beneficio de la organizacion.

La planeacion es un proceso complejo para disefiar y ejecutar las estrategias
corporativas, de las cuales provienen de la alta direccion con el propésito de guiar a sus
subordinados, las revisadas tienen su origen en las consultas hechas para casos



especiales, las implicitas provienen de los usos comunes en la empresa y las impuestas
vienen del exterior, como es el caso de las que se tienen en el sistema de salud.

Generalmente se utilizan enfoques para establecer el concepto de estrategia que la
empresa quiere aplicar, los mas comunes son:

* El enfoque administrativo, en cuyo caso la parte esencial es definir la mision y los
objetivos

* El enfoque de planeacién, que comprende la evaluacion del ambiente y el tiempo

* El enfoque de direccion, que consiste en aplicar todo un proceso para posicionar la
empresa

* El enfoque de negocio, que consiste en posicionar y ser una empresa competitiva
segun el entorno

Independientemente del concepto con que se desarrollen las estrategias, éstas presentan
las siguientes caracteristicas:

1. Expresa la misién y la vision de la organizacion.

2. Sistematiza las relaciones internas, considerando el ambiente y el entorno especifico.

3. Describe la actitud proactiva de la organizacion.

4. Tiene su base en la teoria de sistemas.

5. Recurre a técnicas especiales de la administracién de calidad y la gerencia de
procesos.

6. Proporciona claridad en las funciones de la administracion.

7. Es elaborada y dirigida por los niveles directivos mas altos.

8. Establece un marco de referencia de la empresa.

9. Enfrenta mayores niveles de incertidumbre que los planes tradicionales.

10. Cubre amplios periodos.
11. Hace coincidir los recursos con las oportunidades del mercado a largo plazo

Las fases para elaborar y ejecutar una estrategia son cinco: visién, objetivos, estrategia,
ejecucion y evaluaciéon

La planeacion estratégica se disefian escenarios de la misién y la vision, lo cual reporta
ventajas porgue las alternativas pueden ser analizadas y cuestionadas, elaborandolas una
y otra vez hasta quedar satisfechos trata con las decisiones actuales y su futuro. Es un
proceso, un conjunto de planes interrelacionados y una filosofia de vida.

El Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo propone como etapas del
proceso de planeacién estratégica las siguientes:

* Determinar la misién o razén de * Determinar las tacticas
ser de la empresa * Determinar los proyectos
* Determinar la estrategia
Bower sugiere las siguientes etapas:

» Establecer objetivos + Determinar las politicas
+ Disefio de la estrategia + Disefar la estructura de
* Establecer metas organizacion

+ Expresar la filosofia de la + Control de informacion

organizacién * Motivacion



En el caso de los servicios de enfermeria la planeacién estratégica es util cuando:

* Se requiere describir el perfil y los procesos

* Se quiere describir el futuro del servicio en el sistema de salud

* Se desea elaborar un plan que permita una transicion ordenada en el tiempo
» Esindispensable para proyectar una empresa de servicios

La planeacién estratégica se ha llamado también planeacion cientifica, debido al gran
trabajo de investigacion que se requiere para elaborar un plan de este tipo.

Objetivos de los planes estratégicos

Los objetivos de los planes estratégicos son muy importantes para impulsar el cambio.
Son la imagen del futuro al que se desea llegar y se emplean con diversos fines, tales
como los siguientes:

* Elaborar un plan formal.

Un plan formal incluye documentar las acciones operativas y contar con respuestas a
los posibles problemas que puedan presentarse en el desarrollo.

* Fundamentar el financiamiento.

Detras de todo plan que se presente se encuentra la intencién de obtener la
aprobacién y el financiamiento. Para lograrlo se requiere presentar un plan que
precise los argumentos, las razones y los resultados que justifican el presupuesto.

* Buscar la aprobacion de la direccién estratégica o de los empresarios.

Un plan documentado ofrece un marco de referencia para obtener la aprobacion, que
junto con el financiamiento estan relacionados. En cierta medida, equivale a obtener
recursos.

» Elaborar el instrumento para operar.

La informacion contenida en el plan permite convertirlo en un instrumento para la
administracioén, el marco de referencia es un instrumento vital para hacer operativo el
funcionamiento de la empresa, ya que se establece la estrategia general y las
acciones requeridas para lograrla. La extension de los detalles varia segun el grado de
medicion y control que se realiza

Un plan estratégico del departamento de enfermeria se elabora considerando la premisa
de que “nadie conoce mejor el trabajo de la enfermera que la propia enfermera”.

Elaboracién de un resumen ejecutivo

Al documentar el plan se elabora una sintesis denominada resumen ejecutivo, que es la
parte que mas se consulta, por lo que debe ser la mejor del plan.

Tiene la ventaja de presentar una vision general del departamento, area o sector, 0
incluso de la propia organizacion, sus necesidades, sus expectativas, sus ventajas y
competencias fundamentales.



El tamafo exacto del resumen varia; sin embargo, las recomendaciones insisten en que
no sea mayor de una pagina.

Se documentan las acciones correspondientes para describir el escenario y la empresa, la
vision, la misién, los objetivos, las estrategias que se emplearan y las correspondientes
acciones para desarrollar los servicios o productos.

En la presentacion del resumen ejecutivo o “abstract”, es conveniente hacerlo también en
otro idioma, dependiendo del propdsito del plan estratégico.

Para que el plan estratégico funcione es importante documentarlo perfectamente,
tomando en cuenta:

+ El escenario

* Elmercado

* Lacompetencia

» El posicionamiento

» Explicar la vision, la misién y sus objetivos
» Evaluacién y eleccién de estrategias

* Pruebas de congruencia

* Planes contingentes

Aspectos a considerar en el resumen ejecutivo.
Introduccién concisa

La funcién asistencial directa al paciente es responsabilidad de la enfermera general,
guien representa mas de 60% de los recursos humanos en la atencién al paciente, es un
elemento decisivo en el logro de los objetivos de la organizacion.

Quien

El departamento de enfermeria es parte de la institucion, presta servicio ininterrumpido las
24 horas de los 365 dias del afio y lo hace de manera eficiente, eficaz y oportuna al
paciente, la familia y la comunidad.

Es fuente de informacion y formacién de profesionales de la salud; es el &rea donde se
integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una proyeccion de La
institucion hacia los usuarios.

Que

El plan que se presenta pretende gestionar, identificar y mejorar el conjunto de procesos
interrelacionados e interdependientes que generan una atencion de enfermeria, que es de
valor para los usuarios.

Como

El plan que se presenta pretende gestionar, identificar y mejorar el conjunto de procesos
interrelacionados e interdependientes que generan una atencion de enfermeria, que es de
valor para los usuarios.



Cuanto

El ahorro de 10% significa una utilidad neta de $.

La satisfaccion del cliente incrementaré la demanda en $.
Etapas para elaborar un plan estratégico en enfermeria

Para elaborar el plan estratégico del departamento o de los servicios de enfermeria en
instituciones del sector salud se toman en cuenta las siguientes etapas

1. Diagnoéstico situacional.
2. Posicionamiento.
3. Estrategias.

Diagndstico situacional

No se trata de describir la situacion actual en forma tradicional, mas bien de examinar los
factores estratégicos clave que han influido para encontrarse en una situacion
determinada.

El andlisis y la evaluacién se haran considerando los siquientes factores:

e Misién

*  Obijetivos

+ Competencia
* Mercado

* Producto

* Medio ambiente (entorno)
Posicionamiento en los servicios de enfermeria

Implica determinar el nuevo papel que tendran los servicios de enfermeria en la
institucion; igualmente, los pasos que se realizaran para lograrlo, asi como las estrategias
y los paradigmas que se aplicaran en lo sucesivo.

En el posicionamiento para los servicios de enfermeria se debe iniciar por una
comparacion entre la mision y la vision, los elementos para la comparacion pueden
establecerse considerando los objetivos estratégicos, la mision y la visién de la institucion.

Los servicios se ofrecen a unos clientes que no tienen mas remedio que aceptarlos,
puesto que son acciones que realizan las instituciones de salud, y en donde lo real es
considerar y llamar al usuario paciente. De ahi que un primer cambio es llamar “cliente” al

“paciente”.

En el posicionamiento se crea un ambiente o clima organizacional adecuado al cambio.
Una de las primeras actividades para el posicionamiento es realizar un inventario.
Generalmente se hace mediante una auditoria interna. Se incluyen el nombre de la
organizacion, la situacion juridica (sociedad an6nima, sociedad, asociacion,
representacion, etc.), el domicilio fiscal, el registro federal de contribuyentes, es decir, una
especie de “retrato” de la organizacion.




Especificar vision, mision, filosofia, es importante documentar la visién porque en ella esta
lo que motiva el plan estratégico, definir la misién en forma precisa, explicando lo que se
desea lograr, es la meta del plan.

Es pertinente sefalar la filosofia que se aplicara, con el propésito de dejar claros los
valores que se intentan realizar en el proceso de ejecucion, la visién define los aspectos
gue se impulsaran.

El posicionamiento tiene una importante funcién: dejar claro el diagnéstico situacional y el
estado de los procesos. Puesto que la planeacion estratégica es una herramienta, es
indispensable revisar las actividades de los procesos y observar como se les agrega
valor.

Para hacer esto en la atencion de enfermeria se consideran los diferentes niveles de
responsabilidad, lo cual ayuda a intentar nuevas formas de organizacion con base en
dichos preceptos.

La técnica nos permite revisar los procesos y subprocesos, y al mismo tiempo el costo
para la empresa, su funcionalidad y el valor agregado que puede generarse.

En el posicionamiento se instrumentan los cambios en forma gradual, generalmente son
realizados por un equipo del cual el lider es el representante del nivel estratégico.

Para el posicionamiento de los servicios de enfermeria es preferible considerar tres
aspectos generales:

1. El equipo humano.
2. El clima organizacional.
3. Latecnologia.

Estrategias

Si ya se documentaron las competencias fundamentales de los servicios de enfermeria,
las ventajas competitivas, las fortalezas, las oportunidades y amenazas es el momento de
idear las estrategias para llevar a cabo el plan.

Ya se tienen la vision, la mision, las competencias fundamentales, las ventajas
competitivas, las fortalezas y las debilidades, asi como las oportunidades y las amenazas.
Lo que procede es determinar las estrategias y convertirlas en planes estratégicos.

Los pasos para documentar una estrategia, de acuerdo con varios autores, pueden ser:

1. Identificar el campo de accion que se 3. Presentar la estrategia.
guiere dominar. 4. Especificar los objetivos.
2. Explicar las ventajas competitivas 5. ldentificar las potencialidades.

gue permiten lograr el dominio de un

campo de accion.
Thompson Jr., y colaboradores (2007), destacan cinco planteamientos de estrategia
competitiva:

1. Costos bajos.
2. Diferenciacion amplia.
3. Mejores costos.



4. Centrada basada en costos bajos.
5. Centrada basada en la diferenciacion.

Como opciones para complementar las estrategias basicas, dichos autores proponen:

» Estrategias de cooperacion. Alianzas y asociaciones

» Estrategias de fusion y adquisicion. Combinar las operaciones de dos empresas

+ De integracion vertical. Extender el horizonte competitivo

» De subcontratacion (outsourcing). Abandonar o eliminar algunas actividades de la
cadena de valor

» De ofensiva. Construir ventaja competitiva

» Defensivas. Proteger la posicion competitiva

+ Deinternet

» De éreas funcionales. Forma en que las diversas partes apoyan el planteamiento
de la ventaja competitiva

Estrategia de cartera
El analisis de la cartera se realiza de la siguiente forma:

1. Se elabora un diagrama que permita visualizar el valor del subproceso.
2. ldentificar la relacion entre ellos, los riesgos y rendimientos.
3. Determinar las conclusiones estratégicas provisionales.

Estrategias de negocios

Son frecuentes la fusion (unir empresas), la divisién (dividir una empresa grande en
varias pequefias), neutralizar (acabar con la competencia), ganar ventajas competitivas y
otras. Cuando las organizaciones como las que se dedican a la atencion médica utilizan
estrategias de negocios, con toda seguridad son privadas.

Las instituciones gubernamentales generalmente no pueden dividirse o fusionarse, no
pueden neutralizar a sus competidores, pero si dar otra aplicacién a las estrategias de
negocios.

Estrategias de integracion

Integracion hacia atras.

Se asume la propiedad de los proveedores. Se recomienda aplicar esta estrategia
cuando los insumos son costosos, poco confiables o no controlables, cuando hay pocos
proveedores, cuando el mercado crece con rapidez o cuando los proveedores tienen un
margen alto de utilidad.

Integracion horizontal.

Se asume la propiedad de los competidores. Se recomienda su utilizacion cuando se
desea tener mas participacion en el mercado, carece de recursos que su competidor
posee, tiene recursos para beneficiar al competidor cuya propiedad asuma.

Estrategias de mercado

Estrategia de penetracion.




Se pretende aumentar la participacion en los mercados existentes. La estrategia se toma
cuando los productos de la empresa no saturan el mercado, cuando se puede vender
mas a los usuarios existentes, cuando los mercados crecen o la participacion de los
competidores decrece.

Desarrollo de mercado.

Consiste en desplazarse a nuevos mercados. Cuando se tiene excedente, se cuenta con
los recursos necesarios o despuntan nuevos mercados.

Desarrollo de producto.

Cuando se busca mejorar los productos existentes o presentar otros nuevos. Se aplica si
se tienen grandes aptitudes de investigacion y desarrollo, sus competidores tienen
mejores productos o su mercado crece rapido.

Estrategias de defensa
De fusién.

Se trata de unir fuerzas con otra compafia. Se utiliza para competir contra otra mayor,
cuando al hacerlo se puede penetrar en el mercado de otro pais.

De economia.

Consiste en vender activos y reducir costos. Cuando la empresa se encuentra en grave
riesgo de perecer, cuando los competidores lo asfixian.

De liquidacion.

Se trata de vender una unidad de negocios completa. Cuando los recursos no son
suficientes, la unidad amenaza a la empresa y ya no forma parte de la cartera de
negocios.

Las leyes impiden los monopolios y la venta es la tnica forma de proteger las
inversiones.

Estrategias de producto

Formular estrategias de producto permite unir las estrategias de negocio con las
departamentales.

Producto diferente.

Se busca que el producto sea diferente en linea, calidad, disefio, caracteristicas o
reconocimiento de los clientes.

Producto econdmico.

Se refiere a elaborar productos basicos, en grandes volumenes, a bajo costo.



Estrategias departamentales

Una vez escogidas las estrategias se amplian desarrollando una serie de estrategias
departamentales, las estrategias departamentales deben definir claramente los
organigramas.

Estrategias de investigacion y desarrollo

Las estrategias de producto generalmente delinean las de desarrollo e investigacion. Es
el momento de concentrarse en los aspectos de mejorar el producto, obtener nuevos u
optimizar los procesos de produccion.

Aqui es importante considerar el control de calidad de acuerdo con las tendencias
actuales, la certificacion, los muestreos, los métodos y la tecnologia de produccion, la
capacidad de la empresa, las materias primas, los recursos humanos, la mano de obra,
etc.

Estrategias de marketing y ventas

Lo importante en las estrategias de ventas es el precio. Como el propésito de las mismas
es vender, éste puede aumentar o disminuir. La fijacion de precios se obtiene a través de
la observacion de la demanda, si ésta es elastica o flexible, los precios tendran la misma
caracteristica.

Estrategias de administracion

La planeacion estratégica atafie a todas las areas, sin embargo conviene disefar
estrategias para administrar la empresa.

Al hacerlo es importante incluir los siguientes aspectos:

» Estrategias en la direccion y administracion de personal

» Estrategias para utilizar tecnologia de informacion

+ Estrategias para disefio, ejecucion y control de presupuesto

+ Estrategias para el manejo de los aspectos legales de la empresa
+ Estrategias para los procesos de transformacién de insumos

Aspectos que debe contener un plan estratégico

Los aspectos que debe contener un plan estratégico varian de acuerdo con los expertos
en este tipo de planes. Por lo general, se incluyen la misién, la vision, los valores, las
metas, las estrategias y las politicas.

Un formato profesional y general de un plan estratégico tiene en su contenido los
siguientes aspectos.

1. Proyecto y objetivos. Mision, vision, valores y objetivos.

2. Producto y mercado. Perspectivas, vision general, puntos fuertes, ventajas, el cliente

y mercado potencial.

Competitividad. Principales competidores y analisis de la competencia.

4. Plan de marketing. Producto, servicio, clientes, comunicacion, publicidad y estrategias
de penetracion en el mercado.

5. Plan de ventas. Estrategias y estimaciones.
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Organizacion. Estructura, direccion y recursos humanos.

Marco legal. Licencias y derechos, obligaciones, permisos y limitaciones.

Inversién. Plan de establecimiento y de lanzamiento.

Resultados previstos. Analisis del punto de equilibrio, valor presente neto y premisas
importantes.

10. Plan de financiamiento. Necesidades financieras y acciones.

11. Conclusiones. Riesgos, oportunidades, puntos fuertes, rentabilidad, seguridad.

12. Anexos.

©xo N

Para el departamento de enfermeria corresponde un plan operativo estratégico, que
puede tener los siguientes aspectos.

. Portada.

. Indice de contenido.

. Resumen ejecutivo.

. Visién-misién.

. Objetivos.

. Andlisis interno y externo.
. Organizacion.

. Estrategias.

© 00 N o o A~ W N P

. Informacion financiera.

10. Oportunidades.

11. Riesgos.

12. Anexos.

13. Bibliografia.
Documentacion de actividades

Todo el proceso de planeacién estratégica descansa en la documentaciéon de todas las
actividades, constituyen una apreciada fuente de informacién para la empresa.

A pesar de que la planeacion estratégica tiene muchos afios en funcionamiento,
normalmente no es comun la aplicacion en los servicios de enfermeria, la situacion actual
exigen a la enfermera adentrarse en el conocimiento y presentar planes con la
metodologia estratégica.

El plan estratégico debe ser creacion e innovacion de los interesados.

Simplemente se propone un formato que puede ser utilizado de acuerdo con la tecnologia
especial para el caso.



Etica y administracion estratégica

La ética de los negocios consiste en la aplicacion de principios y normas que guian las
conductas y comportamientos en las actividades empresariales, tanto de los gerentes
como de los empleados.

En torno a la ética de los negocios y las actividades empresariales, existe la conviccién de
la escuela universal, la misma que indica los acuerdos sobre los comportamientos
morales de diversas sociedades en los intercambios o practicas comerciales, sobre lo que
se considera correcto o incorrecto, es aplicable a todas las sociedades, las empresas y
los individuos, las caracteristicas de lo que es considerado “bueno” tenemos: honestidad,
confiabilidad, respeto, evitar dafios innecesarios y respetar el ambiente.

El gerente que adopta la conducta moral realiza acciones invariablemente legales, respeta
las normas y sus comportamientos casi siempre lo conducen al éxito.

Los gerentes con conductas inmorales actlan sin preocuparse de los dafios que puedan
ocasionar, son ambiciosos y protegen sus intereses por encima de los colectivos, pueden
ser muy creativos y lograr grandes metas sin importar el costo moral, son avariciosos,
capitalistas y obsesivos. No les preocupa que los “demas” se den cuenta, siempre y
cuando logren su cometido.

Los gerentes amorales son flexibles y se adaptan bajo la premisa de que los negocios
dentro de las normas legales pueden aceptar comportamientos no éticos, siempre y
cuando no estén prohibidos.

Para el servicio de enfermeria lo prioritario seré siempre adoptar los criterios de
comportamiento ético, con mayor razén cuando las acciones estan vinculadas al valor
mas alto de los humanos, que es la vida.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA PROPORCIONAR SERVICIOS DE
ENFERMERIA

CALCULO DE PERSONAL DE ENFERMERIA

El calculo de personal de enfermeria es una operacién matematica que define el nUmero
de enfermeras que se requieren para dotar a un servicio determinado de los recursos
humanos indispensables para asegurar un funcionamiento adecuado.

Requisitos

1. Tomar en cuenta la capacidad de los servicios; es decir, el nimero de camas,
consultorios, salas de quiréfano, etcétera.

2. Considerar la complejidad de los tratamientos médicos y de enfermeria que requieren

los pacientes, segun el nivel de prevencion y servicio especializado de que se trate.

Segun el &rea de atencion se establece también el indicador correspondiente.

Otro factor importante a tomar en cuenta es el sistema de organizacion, ya que si éste

es lineal requiere menos recursos que un sistema de organizacion funcional.
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Indicadores

Las diferentes denominaciones por especialidad médica, comunes en los sistemas de
salud, son la base para establecer los indicadores de personal de enfermeria en este
rubro.

Se determinaron cinco categorias en un estudio internacional por agrupaciones de
enfermeria

Categoria de tratamiento Horas necesarias de atencion
de enfermeria directa en 24 horas

1. Cuidados minimos (convalecencia, consulta externa, atencion 1a 2 horas

domiciliaria y franca recuperacidn)
2. Cuidados parciales (hospitalizacion no graves o delicados) 3 a4 horas
3. Atencion directa (pacientes delicados, de cirugias; pedidtricos y 5 a 6 horas

prematuros)
4, Cuidado intensivo intermedio (pacientes de urgencias, con nece- 7 a 8 horas

sidad de reanimacion, graves, con tratamientos complejos y en
vias de recuperacion)

5. Cuidado intensivo (pacientes graves en fase complicada de tra- 10 a 14 horas

tamiento, en posoperatorio mediato y con tratamiento de tercer
nivel de atencion médica)

Otra forma para establecer indicadores de la atencion de enfermeria esta determinada por
los servicios hospitalarios segun su especialidad

Horas de atencion de enfermeria
directa en 24 horas

Cirugia 4 horas
Medicina interna y ginecologia, asi como obstetricia 3 horas
Pediatria 5 horas
Prematuros 6 horas
Terapia intensiva 10 horas
Urgencias 8 horas

Los indicadores para los turnos de trabajo y que permiten calcular el personal necesario
de enfermeria tienen su base en la jornada laboral

Jornada de trabajo Porcentaje de enfermeras en 24 horas

Matutino 40
Vespertino 30
Nocturno 30

Total 100




También se encuentran indicadores para programar suplencias y descansos, los cuales
se indican en el cuadro

Vacaciones Una enfermera mas por cada 100, si se tienen vacaciones en periodos
de 10 dias y dos periodos al ano

60. y 70. dias Una enfermera mas por cada seis enfermeras

El personal de enfermeria profesional es la licenciada en Enfermeria, la especialista, la
maestra y la doctora. El personal no profesional es la enfermera técnica en sus diversas
modalidades, las auxiliares de enfermeria formadas antafio con cursos béasicos y
posteriores a estudios basicos de enfermeria.

Los indicadores para determinar el porcentaje de personal profesional y no profesional
gue se requiere, segun el servicio que se preste

Cirugia, medicina interna, ginecologia y obstetricia | 60% profesional

40% no profesional

Pediatria 80% profesional
20% no profesional

Prematuros, terapia intensiva, urgencias, unidad 100% profesional

quirurgica

Central de equipos y esterilizacion 10% profesional

90% no profesional

Para personal de enfermeria en funciones administrativas se tienen los indicadores
incluidos en el cuadro

Jefe de enfermeras Una

Subjefes de enfermeras Una por jornada en hospitales de 100 camas
Supervisoras Una por jornada en hospitales por cada 60 camas
Jefe de ensefanza Una por cada 100 entermeras

Jefe de servicio Una por jornada y servicio

Procedimiento

El procedimiento para calcular el personal de enfermeria necesario en los servicios se
realiza de acuerdo con los siguientes pasos:

Primer paso: Calcular las horas necesarias de atencion de enfermeria para el servicio
particular

Debe hacerse tomando en consideracion aspectos como el numero de camas y el
indicador.

Férmula: X = ClI



En donde:

« X = horas necesarias
« C =ndmero de camas
* | =indicador

Ejemplo: ¢ Cuéntas horas de atencion de enfermeria son necesarias para un servicio de
pediatria con 20 camas?

Respuesta: 100 horas (X = 20 x 5), en donde 20 es el nUmero de camasy 5 es el
indicador para el servicio de pediatria.

Segundo paso: Calcular el personal de enfermeria necesario para el servicio

Deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

* Horas que se requiere cubrir con personal de enfermeria
+ Jornada de trabajo

Formula: X = i
En donde:

+ X = personal de enfermeria necesario
* H = horas necesarias de atencion
+ J=jornada de trabajo

Ejemplo: ¢cuantas enfermeras se requieren para un servicio de pediatria con 20 camas?
Respuesta: 13 enfermeras X = 100/8 = 12.5.

Nota: Cuando se obtienen fracciones, si estas son de .5 en adelante se redondea al
entero, y si son menores de .5 se eliminan.

En el ejemplo, la fraccion es de .5, por lo cual la respuesta correcta es 13 enfermeras.
Tercer paso: Distribuir por turnos

Una vez obtenido el nUmero de enfermeras que se requieren para el servicio, se procede
a distribuirlas por turnos tomando en cuenta los indicadores establecidos.

Siguiendo el ejemplo, la distribucion de las 13 enfermeras seria de la forma sefialada

| umo | indicador | esultado

Matutino 409% ‘ 5

|
Q

Vespertino a4 A

A ‘ 4

W
Q

Noclurno

Nota: El turno nocturno es doble, por razén de gue se alterna al personal para que trabaje una noche si y otra no.




Algunas instituciones doblan el resultado de la distribucion para el turno nocturno y otras
lo dividen.

“En nuestra opinion, debe duplicarse el resultado en todos los casos por la sencilla razén
de que el turno nocturno tiene un porcentaje establecido en un indicador y al dividir al
personal éste también se divide”.

Como el personal previsto para el servicio no trabaja todo el afio, también es necesario
hacer un calculo del personal de enfermeria suplente, lo cual se hace de la siquiente
forma:

» Para cubrir vacaciones, una enfermera mas por cada 10 en el servicio
» Para cubrir el sexto y séptimo dias, una enfermera mas por cada seis

Ejemplo: ¢ Cuantas enfermeras se requieren para suplencias en un servicio de pediatria
con 20 camas?

Respuesta: Tres enfermeras.

Al hacer el célculo del personal necesario se obtiene un resultado de 13 enfermeras en
total para el servicio de pediatria, de las cuales, al programar su descanso de sexto y
séptimo dias, se aumentaran dos enfermeras mas (una por cada seis). El subtotal bajo
esta situacion es: 13 mas

2 =15.

Para calcular el personal de enfermeria suplente por vacaciones de las 13 enfermeras, se
aumenta una enfermera mas (una por cada 10), lo cual da un total de 16 enfermeras para
el servicio de pediatria que cuenta con 20 camas.

Cuarto paso: Calcular el personal segun el perfil requerido

En este momento hay que calcular el personal segun el perfil que se requiere para el
servicio especifico, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

» Personal con perfil profesional (licenciadas, especialistas, maestras, doctoras)
» Personal no profesional de enfermeria (por ejemplo, técnicas, auxiliares y otros
estudios técnicos)

Ejemplo: ¢ Cuantas enfermeras profesionales se requieren para un servicio de pediatria
con 20 camas?

Respuesta: El indicador segun el perfil establece que para un servicio de pediatria, el
100% debe ser profesional. Por lo anterior, las 13 enfermeras seran profesionales, de
igual forma que las tres necesarias para cubrir las suplencias.

Factores que afectan la dotacion de personal

a. Internos.
El presupuesto asignado para los recursos humanos de la organizacion es
un elemento que puede limitar la contratacion de enfermeras. El
ausentismo es otro factor limitante, porque impide mantener los servicios
en los pardmetros calculados.



b. Externos.
Las politicas de salud y las de la empresa son factores que pueden limitar
la dotacion de personal o afectarla por razéon de calidad.

c. Macro-ambientales.
El posicionamiento y la competencia son factores que pueden afectar
seriamente la dotacion de personal.

CALCULO DE AUSENTISMO

Calcular el ausentismo es una operacion numérica para conocer las ausencias previsibles
en la dotacién del personal de enfermeria.

El ausentismo es la condicion que se produce cuando el personal no acude a trabajar.
Algunos factores que lo ocasionan son los siguientes:

» Sexo. El sexo femenino falta con mayor frecuencia debido a los multiples papeles
que desempenfa en la sociedad.

* Motivacion. Cuando el trabajo no es satisfactorio para el trabajador aumenta el
ausentismo.

* Economia. Cuando se tienen dos 0 mas trabajos con el propésito de incrementar
los ingresos se produce mas ausentismo.

+ Ambiente fisico. Un ambiente fisico sin ventilacién, iluminacién e higiene adecuada
se torna deprimente, lo cual se refleja en mayor ausentismo.

+ Salud. Los problemas de salud son la principal razén para el ausentismo.

Clasificacion del ausentismo

1. Justificado: Las ausencias se producen con aviso y por autorizacion correspondiente.
2. Injustificado: Las faltas se presentan con o sin aviso y con o sin autorizacion
correspondiente.

Procedimiento

Primer paso: Para determinar los dias efectivos de trabajo se consideran las ausencias
previsibles, que son aquellas que es posible determinar, en razén de estar reglamentadas

Sextos dias 52
Séplimos dias 52
Vacaciones 20
Dias econdmicoes =

Total 133

Si se toma en cuenta los 365 dias que tiene el afio y se descuentan 133 de las ausencias
previsibles, el resultado son 232 dias efectivos de trabajo al afio. Asi, de acuerdo con lo
anterior, son 232 dias efectivos de trabajo.

Segundo paso: Determinar el porcentaje de ausentismo previsible



El porcentaje de ausentismo previsible se establece considerando las ausencias que
pueden preverse por estar reglamentadas.

Si se toma en cuenta que se trabajan los 365 dias al afio (365 corresponden a 100%), los
que pueden preverse como aquellos en que se tendran ausencias son 133 (que
corresponden a 39%).

365 = 1009
133 = X
Az W)
e 30 1,3 S
365

Tercer paso: Calcular la cobertura de reemplazos

Para calcular la cobertura de reemplazos puede hacerse tomando en cuenta los dias, en
este caso se calcula el personal necesario para cubrir 133 dias.

Otra forma de calcular los reemplazos es tomando en cuenta la cantidad de personal
descrito anteriormente, al cual s6lo se agregaria el necesario para cubrir nueve dias
(denominados dias econdmicos).

CALCULO DE MATERIAL Y EQUIPO

El calculo es la investigacion cuantitativa de las necesidades de material, equipo e
instrumental que es requerido para proporcionar la atencion médica en los servicios de
hospitalizacion.

Condiciones

El calculo de material y equipo debe hacerse cuando los servicios se amplien, se
reorganicen y exista un aumento en el consumo diario o se muestren alteraciones con
tendencia al desperdicio.

Factores

Al cuantificar el equipo y material necesarios deben tomarse en cuenta, entre otros, por lo
menos los siguientes factores:

+ Capacidad del hospital * Edad y sexo predominante en los

* Curva estandar de consumo pacientes

+ Porcentaje de ocupacion * Presupuesto asignado

* Tipo de hospital » Duracion del material

+ Tratamientos especiales y * Tipo de almacenamiento
frecuencia » Calidad y costo de los articulos

Clasificacion del material y equipo

Para clasificar el material y equipo se consideran dos categorias: segun el lugar en el que
se encuentran (por su localizacion) y de acuerdo con el uso destinado (por su servicio)



Categorias de clasificacion de material y equipo.

- En almacén » De curacion

- En fondo fijo + De canje

- En central de equipos - Equipo maovil
- EQuipo fijo
- Equipo clinico
- EQuipo rojo

Para calcular la dotacion de ropa de cama se manejan los siguientes indicadores:

* +Un juego por cama de las existentes en los servicios

* +Un juego por cama existente en la lavanderia

* Un juego por cama existente en almacén

* Un juego por cama en roperia del servicio

* Un juego mas por cada 10 existentes en la lavanderia, lo cual se hace en razén de
cubrir el proceso de lavado y renovacion que presupone el deterioro normal. Dicho
juego debe sustituirse cada seis meses

Para calcular el material y equipo necesarios en los servicios se recomienda lo siguiente:

* Prever la existencia con base en cifras realistas

* Asegurar la existencia de fondos fijos en los servicios

* Mantener la dotacién y verificar las existencias

» Realizar investigaciones periddicas que muestren el consumo

Hoja de la enfermera

La hoja de la enfermera es un instrumento que resume y muestra la aplicacion de
tratamientos de enfermeria y la respuesta de los pacientes.

En la hoja de la enfermera puede notarse la forma de agregar valor a los procesos
operativos y conseguir los datos correspondientes para promocionar los servicios de
enfermeria y la propia atencion médica.

Los datos varian conforme a la institucion de salud, algunos incluyen registros basicos
como signos vitales, medicamentos, etc. Independientemente del formato que utilizan las
diversas instituciones de salud.

Hoja de registros clinicos y tratamientos

La hoja de registros clinicos y tratamientos permite evaluar el progreso en la recuperacion
del paciente.

Describe también los tratamientos y el control en la atencion por necesidades fisiologicas,
asi como se concentran los actos y desempefios de los servicios de enfermeria



Hoja de balance de liquidos

La responsabilidad y la habilidad de la enfermera se muestran en el llenado adecuado de
los formatos para el control y el balance de los liquidos, que son tratamientos especiales
en determinados pacientes

Instrumentos para recolectar informacion

Recolectar la informacion para la calidad es una practica coman en el modelo. Es la base
a partir de la cual se elaboran los planes, se toman las decisiones estratégicas, se
corrigen los procesos, etc.

Entre los instrumentos para lograrlo estan los siguientes: la lista de cotejo, la hoja de
verificacion y las hojas de concentracion, entre otras herramientas Utiles.

Lista de cotejo

La lista de cotejo puede ser simple o compleja, se utiliza para concentrar informacién por
categorias previamente definidas, como son: opiniones de los pacientes, medicién del
desemperio, riesgo profesional, frecuencia en la ocurrencia de eventos de calidad,
etcétera.

Los propositos de las listas de cotejo son:

» Facilitar la concentracion de datos

* Registrar los eventos

* Facilitar el analisis

+ Comparar el logro de objetivos de los proyectos de calidad

Procedimiento para elaborar las listas de cotejo
Primer paso: Determinar las categorias de estudio

Se deben elaborar a partir del procedimiento o actividad que se evaluard, si no estan
definidas en el proyecto de calidad o en los rubros sobre los cuales se desea cotejar.

Un ejemplo de las categorias para estudio en las actividades de la enfermera
instrumentista pueden apegarse a los siguientes aspectos:

+ Tipo de funciones que realiza la enfermera instrumentista

* Frecuencia con la que instrumenta

* Relacién entre cumplimiento de requisitos para el puesto y calidad

* Frecuencia de errores al instrumentar

+ Desperdicio de material estéril

+ Cumplimiento de requisitos del equipo, material e instrumental de las salas
quirdrgicas

Como puede notarse, el proceso de una intervencion quirdrgica y las actividades de la
enfermera instrumentista estan intimamente relacionados, por lo mismo pueden elegirse
categorias que tienen que ver con el proceso quirlrgico y con las propias de la
especialidad.



Segundo paso: Definir el periodo

Para recabar informacion, consideramos los factores que apoyan o complican la
recoleccion, entre ellos los recursos humanos para aplicarlas, el volumen de personas a
observar y el volumen de documentos a revisar.

Con los datos sobre factores que complican o que favorecen la recoleccién, definimos el
periodo necesario para la misma.

Tercer paso: Elaborar una lista de datos

Definidas las categorias es facil hacer una lista de actividades en cada una de ellas; asi,
por ejemplo: en relacion con las actividades de la enfermera instrumentista, que es la
categoria 1, puede elaborarse una lista como la siguiente:

Funciones de la enfermera instrumentista.

1. Informar con un dia de anticipacion sobre los eventos quirtrgicos en el servicio.

2. Presentar al quiréfano con puntualidad y debidamente uniformada.

3. Verificar si se modificé la programacion.

4. Solicitar en la central de equipos el instrumental, ropa y material que va a utilizar, asi
como firmar el vale correspondiente.

5. Supervisar el correcto aseo de la sala y vigilar que el mobiliario esté completo y en su
lugar.

6. Cerciorarse del funcionamiento de los aparatos eléctricos médicos.

7. Verificar la identificacion del paciente por medio del brazalete.

8. Con ayuda de la enfermera circulante, abrir los bultos de ropa, instrumental y
suturas.

9. Iniciar el lavado de manos 15 minutos antes de la hora fi jada para la intervencion.

10. Usar bata y guantes estériles. Cubrir las mesas con la ropa apropiada. Colocar y
preparar el instrumental, material de suturas, soluciones, gasas, compresas y, en
general, lo necesario.

11. Contar todo el instrumental indicado en las tarjetas con ayuda de la enfermera
circulante, ademas de contar el material de esponjear.

12. Ayudar al equipo médico a vestirse con ropa estéril.

Cuarto paso: Disefar el formato de la lista

La forma en que pueden organizarse los datos de la lista de cotejo depende de los que
se desea analizar.

Es importante que la informacién a recabar sea completa, lo cual no implica que se
recolecten datos que no son necesarios.

Instrumentos para clasificar informacion
Histograma

Los histogramas también utilizan barras para representar la informacién, que es en este
caso distribucion de frecuencias; sin embargo, esta grafica va mas alla de presentar
informacion, ya que tiene importantes propiedades matematicas para construir,
interpretar y utilizar los datos.



Para elaborar un histograma se parte de los siguientes pasos:

Se define el nimero de datos.

Se determina el rango.

Se puntualiza el intervalo de clase a formar.
Se forman intervalos de clase.

Se construye la tabla de frecuencias.

Se disefia el histograma.

Se realiza un analisis de resultados.

Nooh,kwdhE

Es importante considerar que las distribuciones de frecuencias en estadistica sirven para
estudiar el comportamiento de un conjunto de datos, que consiste en arreglarlos
ordenandolos en intervalos de clase e indicando el numero de datos comprendidos en
cada clase.

Funciones de la enfermera instrumentista Se realizd No se realizé
1. Enterarse con un dia de anlicipacion de los even X
tos quirdrgicos.
2. Se presenta puntual y con el uniforme reglamen- X
Lario.
3, Verifica la programacian X
4, Solicita a la central de equipos el material y equi- X
po necesario

Ejemplo de un formato para cotejar

Se define el nimero de datos.

Por ejemplo: un nimero total de 30 funciones que son realizadas por 20 enfermeras

Se determina el rango.

En todo conjunto de valores estadisticos hay valores extremos: el menor de todos y el
mayor.

La diferencia entre éstos se denomina rango.

El rango resulta de la diferencia entre el dato mayor y el menor. De acuerdo con el
ejemplo, el dato mayor es 30, el menor 10.

30-10=20
Rango = 20.

Se puntualiza el intervalo de clase a formar.

No hay normas definidas respecto al nimero de clase que deben utilizarse en una
distribucion de frecuencias. Si los intervalos de clase son muy pocos se pierden detalles,
si son muchos se presentan irregularidades que no permiten apreciar un patrén de
conducta.



En todo caso la mayoria de los analistas recomiendan elegir no menos de cinco intervalos
de clase ni méas de 18.

Si se toma en cuenta la recomendacion de los analistas se elegira cinco como nimero de
intervalos de clase; de esta forma el intervalo se obtiene por una simple operacién
aritmética:

Intervalo = rango/numero de clases
Sustituyendo:

Intervalo = 20/5

Intervalo = 4

Se forman intervalos de clase.

Para formar los intervalos de clase se agrega el intervalo, en este caso 4, al cual se le
resta 1. Menos 1 (-1) al limite inferior de cada clase, iniciando con el limite inferior del
rango.

Si el intervalo es 4, seresta 1 = 3.

Limite inferior =10 + 3 =13

14+3=17
18+3=21
22+3=25
26 +3=29
29+3=32

Se construye la tabla de frecuencias.

| Clase | intevalo | _Frecuencia | Total
10a13 I 2

1

2 14317 I

3 18 3 21 Il 4

4 22325 111 6

5 26 a 30 (L /
Total . 20

Se disefia el histograma. Los histogramas son una forma de representacion gréfica de las
frecuencias de clase, las cuales se representan por areas.

Las barras miden el tamafio de la variable por su altura y generalmente van separadas
dejando espacio entre cada una de ellas. Como los histogramas representan las



frecuencias por el &rea de los rectangulos (no por su altura), las barras no dejan espacio
entre ellas en un histograma.

La densidad de la frecuencia se relaciona con la barra del histograma, en el cual el eje
vertical mide la densidad de la frecuencia y el eje horizontal contiene el intervalo de clase

Funciones

Funciones

-+ T T

a3 14 a 17 18 a 21 22 a 25 26 a 30

Ejemplo de un histograma

Se realiza un andlisis de resultados.

En el andlisis de los resultados de la grafica es facil darse cuenta que el area de mayor
densidad (no de altura) corresponde a las enfermeras que cumplen todas las funciones,
es decir, sdlo siete de las 20 enfermeras observadas cumplen con todas las funciones.

Si sélo siete de 20 enfermeras cumplen su trabajo a satisfaccion, puede concluirse que
existe déficit en el cumplimiento de funciones, lo cual indica que predomina la falta de
calidad.

Diagrama de Paretto

Después de numerosas observaciones, encontrd que 20% de las causas originaban 80%
de los efectos, en la administracién, esto se traduce a la regla del 80/20, que significa que,
por ejemplo, aplicado al trabajo de una empresa, 20% de los trabajadores realizan el
trabajo del 80%, o si se desea aplicarlo a los cambios, debe colocarse en el 20% las
variables importantes y 80% se modifica como efecto de ese 20 por ciento.

El objetivo del diagrama es identificar en forma clara y precisa hacia dénde enfocar los
esfuerzos para la soluciéon de problemas.

Procedimiento
Primer paso: Definir la situacion que se pretende analizar

De la observacion y la experiencia se elige una situacion, por ejemplo: “causas de la baja
calidad de la atencion de enfermeria”.

Segundo paso: Elaborar una lista de todos los aspectos que deben tomarse en cuenta

Para ilustrar el segundo paso tdbmese en cuenta el ejemplo planteado sobre las causas de
la baja calidad en la atencion de enfermeria, cuyos aspectos a considerar se incluyen



Causas de baja calidad R

Exceso de trabajo

Insatisfaccidn por el tipo de trabajo
Mal ambiente fisico vy social
Marginacion profesional

Doble jornada de trabajo

Falta de conocimientos

Otras

Tercer paso: Definir un periodo para el estudio

Considerando que el estudio de la situacién que se pretende analizar permitira la solucion
de la problematica, el tiempo que se invierte es definitivo para lograr los objetivos.

Al definir el tiempo, es importante considerar los recursos humanos y materiales de que
se dispone para la investigacion de campo.

Cuarto paso: Recopilar la informacion

Esta debe ordenarse segun la frecuencia, de mayor a menor

Exceso de trabajo \ 100

Insatisfaccion 80 22 49
Mal ambiente ! 60 16 65
Marginacion 50 13 78
Doble jornada 1 40 11 89
Falta de equipo 30 8 97
Otras 10 3 100
Totales 370 100 100

Quinto paso: Graficar

Al revisar la informacién se obtiene el porcentaje por causa y el acumulado.

Sexto paso: Analisis

De los siete factores mencionados, el relacionado con exceso de trabajo (27%) es
prioritario de atencion, se encuentra como variable importante, por si solo representa mas
de 20% y con seguridad al ser atendido modificara el resto de los factores Intentar
solucionar los siete factores duplica esfuerzos, por lo que es necesario dar prioridad a los



gue ocasionan los problemas y posteriormente atender las otras causas.

120

100 +—— Exceso de trabajo
Insatisfaccion

mMmal ambiente

Marginacion

@» Doble jormada

Falta de equipo
@ Otras

Instrumentos para diagnosticar necesidades del cliente

La investigacion de las necesidades de los clientes constituye una forma para
retroalimentar el sistema de manera permanente.

A través de ella es posible elaborar un diagndstico situacional que ayude a mantener los
resultados de calidad, aunque por otra parte, la administracion de calidad maneja la
estadistica y, sobre todo, establece estandares para poder medir los resultados.

Diagrama causa-efecto de Ishikawa
Propdésito es encontrar las causas reales que ocasionan las desviaciones.

Es importante sefalar que la teoria de la toma de decisiones utiliza el llamado “arbol de
decisiones”, que es muy semejante al diagrama de Ishikawa.

Procedimiento

1. Seleccionar el problema.
Colocandolo en un rectangulo a la derecha. Dibujar una flecha gruesa apuntando
hacia el rectangulo en el cual pusimos el problema que se desea analizar

El paciente no siente
confianza con la enfermera
que lo atiende

2. Se enumeran las posibles causas.
¢, Cudl es la causa que origina el problema? A ésta se le denomina causa primaria.

Si se analizan procesos de transformacion es recomendable tomar en cuenta los
siguientes aspectos:

* Personal que realiza el proceso

+ Método que se emplea en el proceso
* Material, equipo e instrumental

* Medio ambiente

3. Se procede a encontrar las causas de las mismas, a las cuales se les llamara causas
secundarias y se les coloca como otras flechas que se conectan a la flecha principal.



4. Se interpreta el diagrama.

Mediante la investigacion y el andlisis es posible solucionar los problemas de raiz

Agresividad
de la
enfermera

Insatisfaccion exceso de trabajo

no escuchar

Poca comunicacion
con la
enfermera

Diagrama de Ishikawa

El paciente no siente
confianza hacia la enfermera

que lo atiende

Andlisis de FODA (fuerzas, debilidades, amenazas y oportunidades)

El andlisis de FODA es una técnica ideada por Kenneth Andrews y Roland Cristensen,
cuyo propdésito es realizar un diagndstico situacional para posicionarse competitivamente,
tomar decisiones y aprovechar el analisis del entorno para establecer estrategias.

Las debilidades v las fortalezas son factores internos de la organizacion vy, por lo mismo,

controlables. Las oportunidades y las amenazas se presentan en el contexto ambiental,
por ello son factores no controlables.

El proceso de andlisis debe considerar factores econdmicos, politicos, sociales vy

culturales.

El andlisis FODA es una herramienta que provee de insumos a la planeacion estratégica,
a través de informacion que permite implantar acciones y medidas para corregir
desviaciones, generar nuevos proyectos y las acciones para la mejora continda.

El analisis estratégico permite visualizar los ambientes interno y externo de una
organizacion.

Se representa a través de una matriz de
doble entrada, en la cual el nivel horizontal

analiza factores positivos y negativos.

Los elementos positivos internos
son fortalezas que diferencian a la

Factores
internos
controlables

organizacion, al proyecto o al

programa de otros similares.
Los elementos positivos externos
son oportunidades, las cuales se

Fortalezas (+)

Debilidades (-)

Factores
externos no
controlables

Oportunidades (+)

Amenazas (-)




generan en el contexto ambiental o el entorno; son situaciones que deben ser
aprovechadas.

e Los elementos negativos internos son las debilidades; por ser controlables pueden
eliminarse o corregirse.

¢ Los elementos negativos externos son amenazas, situaciones que genera el
entorno ambiental, de manera que lo mejor es tener estrategias para sortear las
dificultades que puedan presentarse.

Procedimiento

1. Evaluar el ambiente interno.

Se describe la situacion actual de la organizacion de la forma més objetiva posible,
empezando con la interna, es decir, las fortalezas y las debilidades.

Las fortalezas son todos los elementos positivos que la organizacion tiene, incluyendo:
servicio, financiamiento, mercadeo, organizacion, infraestructura, tecnologia y todos los
recursos con que se cuenta para lograr los objetivos.

Nunca debe permitirse que situaciones personales impidan reconocer las debilidades, si
no se tiene una meta concreta se estara en una peligrosa situacién de estancamiento.

Es importante dejar en claro las prioridades futuras, las opciones de desarrollo y las
metas.

2. Evaluar el ambiente externo.

Todas las organizaciones humanas existen dentro de un contexto ambiental, en dicho
contexto los factores politicos, sociales, econdmicos, culturales y tecnolégicos afectan el
funcionamiento de ellas.

Las oportunidades y amenazas a las organizaciones son elementos no controlables que
suceden en el ambiente y que pueden aprovecharse para el logro de objetivos.

Es necesario evaluar cuales de los factores generales ya mencionados tienen influencia
en nuestra organizacion y cuales representan oportunidades para crecer, desarrollarse o
simplemente facilitan el logro de objetivos.

Por otra parte, los aspectos negativos externos son situaciones que amenazan el
funcionamiento de la organizacion.

3. Establecer prioridades.

Dado que los problemas que identificamos tanto en el ambiente interno como en el
externo, no pueden ser resueltos al mismo tiempo y tampoco pueden aprovecharse todas
las oportunidades en el momento, se hace indispensable establecer prioridades.

Las prioridades se determinan tomando en cuenta que hay qgue hacer crecer las fortalezas
y las oportunidades, v hay que disminuir las debilidades vy evitar las amenazas.

4. Elaborar la matriz de estrategias.




La matriz FODA es un instrumento para desarrollar cuatro tipos de estrategias

Factores Lista de fortalezas Lista de debilidades
internos
(controlables)
Factores 1 D1
externos F2 D2
(no controlables) F3 D3
Lista de oportunidades FO (Maxi maxi) DO (Mini maxi)
01
02
03
Lista de amenazas FA (maxi mini) DA (mini mini)
Al
A2
A3

Matriz FODA

Estrategias FO (maxi maxi), es decir, combinando los aspectos positivos tanto
internos como externos, fortalezas y oportunidades, para hacer crecer fortalezas y
oportunidades.

Estrategias FA (maxi mini), es decir, combinando un elemento positivo interno con
un elemento negativo externo para evitar las amenazas, utilizando las fortalezas.
Estrategias DO (mini maxi), reduciendo las debilidades, aprovechando las
oportunidades

Estrategias DA (mini mini), para reducir las debilidades y enfrentar las amenazas

La matriz FODA se realiza en ocho pasos:

arwDE

o

Elaborar la lista de fuerzas o fortalezas internas que son claves.

Hacer una lista de debilidades relevantes.

Elaborar una lista de las oportunidades que se presentan en el ambiente.

Hacer una lista de amenazas externas que pueden afectar a la empresa.
Registrar estrategias FO que requieren adecuar las fuerzas internas a las
oportunidades externas.

Registrar estrategias FA que resultan de acomodar las fuerzas internas a las
amenazas externas.

Registrar estrategias DO al empatar las debilidades internas a las oportunidades
externas.

Registrar estrategias DA que son tacticas defensivas que pretenden disminuir las
debilidades internas y evitar las amenazas del entorno.




