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Resumen

Introduccién el presente proyecto de intervencion tuvo como objetivo crear un tablero de
mando integral de indicadores de calidad y seguridad del paciente en el Servicio de Neonatologia
de Clinica Reina Fabiola en un periodo de tres meses correspondientes a marzo, abril y mayo de
2018. El mismo proporciona al equipo de gestion de enfermeria una herramienta, que traduce
la estrategia y la mision de la institucion en un amplio conjunto de medidas de actuacion; que
entrega la estructura necesaria para un sistema de gestion y medicion estratégica. El método
de trabajo fue a través de la propuesta de grupos de trabajo/ estudio. Resultados ¢l balance
de la situacion inicial y la final, permite mostrar el resultado de un trabajo, con un producto
final (TMI), y con la experiencia adquirida a lo largo del mes de implementacion del mismo;
conjuntamente con los meses de la elaboracion del proyecto.

Palabras clave: Tablero de Mando Integral, planificacion estratégica, seguridad, mejoramiento
de la calidad.
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Summary

Introduction the present intervention project aimed to create a comprehensive control panel
of quality and patient safety indicators in the Neonatology Service of the Reina Fabiola Clinic
in a period of three months corresponding to March, April and May 2018. The It provides the
nursing management team with a tool that translates the strategy and mission of the institution
into a broad set of action measures; that provides the necessary structure for a strategic
management and measurement system. The methodo was through the proposal of work / study
groups. Results the balance of the initial and final situation, allows to show the result of a
work, with a final product (TMI), and with the experience acquired throughout the month of its
implementation; together with the months of the project development.

Keywords: balanced scorecard, strategic planning, safety, quality improvement.

Resumo

Introdug¢do o presente projeto de intervencao teve como objetivo a criacdo de um painel
de controlo abrangente dos indicadores de qualidade e seguranca do doente no Servico de
Neonatologia da Clinica Reina Fabiola num periodo de trés meses correspondentes a margo,
abril e maio de 2018. Proporciona a equipe gestora de enfermagem uma ferramenta que traduz
a estratégia e a missdo da institui¢do em um amplo conjunto de medidas de agdo; que fornece
a estrutura necessaria para um sistema de gestdo e medicdo estratégica. A método de trabalho
foi através da proposta de grupos de trabalho / estudo. Resultados o balango da situagdo inicial
e final, permite mostrar o resultado de um trabalho, com um produto final (TMI), e com a
experiéncia adquirida ao longo do més da sua implementagdo; juntamente com os meses de
desenvolvimento do projeto.

Palavras-chave: Balanced Scorecard, planejamento estratégico, seguranca, melhoria da
qualidade.

Introduccion

El Tablero de Mando Integral (TMI) proporciona al equipo de gestion de
enfermeria una herramienta, que traduce la estrategia y la mision de la institu-
cion en un amplio conjunto de medidas de intervencidn; que otorgan la estruc-
tura necesaria para un sistema de gestion y medicion estratégica.

El resultado se obtiene al implementar la metodologia y aplicaciones que
nos permiten monitorear y analizar los indicadores definidos. Los cuales nos
brindaran ventajas en cuanto al desarrollo de una comunicacion clara, la eje-
cucion de acciones presentes de valor futuro, integrando la informacion de las
diversas perspectivas trabajadas.

Se enmarcd este TMI en las implicancias de la calidad y la seguridad; el
cual se trabajo al momento de la implementacion del tablero en los ciclos de

mejora continua.

De esta manera, este trabajo se inicia con la presentacion de los objetivos
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del proyecto, siguiendo con las tareas realizadas, con las experiencias adquiri-
das y conocimientos, finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

Objetivos

General
* Crear un tablero de mando integral de indicadores de calidad y seguri-
dad del paciente en el Servicio de Neonatologia de Clinica Reina Fabiola
en un periodo de tres meses correspondientes a marzo, abril y mayo de
2018

Especificos

* Promover una cultura de mejoramiento de la calidad, favoreciendo el
trabajo en equipo

* Generar la necesidad de cambios organizacionales

* Desarrollar el tablero de mando integral en el Servicio de Neonatologia

* Socializacion del informe final en un ambito académico interinstitucional
Metodologia de Trabajo

La metodologia implementada en este proyecto de intervencion fue a través
de la propuesta de grupos de trabajo / estudio, mediante reuniones de todos los
participantes involucrados en la produccion final de tablero de mando integral.
Fase inicial
Evaluacion ex antes

En esta fase inicial se trabajo sobre el objetivo primero que hace refe-
rencia a la convocatoria al equipo de trabajo. Para ello se llevaron a cabo reu-
niones individuales a finales del mes de febrero de 2018 con cada uno de los
convocados; espacio en el cual se realizé la invitacion formal a formar parte

del proyecto de intervencion con una descripcion breve del proyecto a trabajar,
como asi también cual seria su rol en los momentos de trabajo.
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Los profesionales convocados a la reunion trabajaron sobre la definicion
de una figura de referente institucional, que pueda colaborar fuertemente en el
apoyo del proyecto, como asi también, participar activamente en los encuentros
pautados. Se establecio con anterioridad a las reuniones, su encuentro, pudien-
do darse mayores detalles del proyecto y el camino a seguir para su aprobacion
en la institucion para el inicio del mismo.

De igual manera se presento el proyecto al Departamento de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Social de la Institucion para darle curso formal y
obtener la completa autorizacion para la ejecucion del mismo. Resultando de
esta manera entrevistas extra programa, pero las cuales debian llevarse, a cabo
para cumplimentar las formalidades institucionales. Como resultado del mismo
se obtuvo la aprobacion del proyecto para llevarlo a cabo en el marco institu-
cional solicitado.

Esta convocatoria se pens6 e inicid desde una vision interdisciplinaria la
cual permitié enriquecer la produccion final, contemplando visiones desde cada
uno de los participantes. Es de esta manera que fue presentado el proyecto en
esta instancia y a la cual acompafié una nota formal de invitacion presentada a
las autoridades de la Institucion.

A continuacion, se describiran los profesionales convocados, que permi-
tird conocer las bases en las cuales se generd el proyecto. Entendiendo que, el
TMI fue creado para el Servicio de Neonatologia, el cual forma parte del De-
partamento Materno —Infantil, es que se convocaron a las jefas de enfermeria
del servicio de Pediatria, UTI Pediatrica y Obstetricia —Ginecologia; contando,
ademas, con la Jefa del Departamento de Enfermaria. Por otro lado, se convoco
a una enfermera del servicio de Neonatologia que se encuentra en el puesto de
referente del turno mafiana; también se incluy6 a una enfermera (ECIE) que
forma parte del Comité de Infectologia, la cual nos permite tener una mirada
desde lo infectoldgico y su seguimiento. Formo parte; también una médica que
se encuentra como coordinadora del Comité de Seguridad y Calidad del Pacien-
te; una ingeniera, la cual se desarrolla en el area de procesos de la clinica y por
ultimo el jefe del area de RRHH (Recursos Humanos).

La invitacién a la participacion de cada uno de los convocados requi-
ri6 en algunos casos de entrevistas con sus supervisores inmediatos, los cua-
les debieron interiorizarse del proyecto en cuestion y del requerimiento de la
participacion del profesional invitado. De esta manera, se pudo avanzar en la
convocatoria respetando los requisitos solicitados; de manera tal que se hizo
referencia a los dias pautados de reunion y a los tiempos de actividad.
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Este momento contd con una evaluacion a través de una encuesta, que
permiti6 al lider del proyecto conocer la experiencia de trabajos con caracteris-
ticas similares, que hayan participado en el equipo, como asi también, el interés
en la tematica a trabajar y la pertinencia del mismo a la institucion y servicio
en el cual se llevo a cabo.

Fase de desarrollo
Reunion programada I

Asistieron el 100% de los convocados. El inicio y cierre de la reunion fue
en horarios pautados. El espacio de preguntas requiri6é de un desarrollo mayor
al planteado; razon por lo cual, se consultd con los participantes sobre la exten-
sion pudiendo continuar con el espacio de preguntas.

Los objetivos se centraron en la presentacion del proyecto, dentro de un
espacio de debate, donde cada uno de los convocados podia realizar obser-
vaciones, preguntas, etc. La estrategia utilizada para el desarrollo de esta di-
namica fue a través de una presentacion dialogada, que pudiera sintetizar los
aspectos mas relevantes.

La participacion por parte de los convocados fue heterogénea, ya que,
al tratarse de un equipo multidisciplinario, y donde no todos contaban con el
conocimiento tedrico de la tematica a tratar.

El establecimiento del cronograma de reunion fue otro de los objetivos
a trabajar. Razoén por la cual, se les solicitd con anticipacidon que contaran con
sus agendas de trabajo para poder agilizar la coordinacion de los encuentros
previstos. Es de esta manera que se establecieron dos encuentros mensuales,
completando un total de cinco reuniones de trabajo.

Cumplimentando el altimo acuerdo, se establecid una grilla en la cual
cada uno de los convocados manifestaba por escrito el medio de comunicacioén
elegido para recibir tanto informacién bibliografica pertinente al proyecto como
asi también el recordatorio de las préximas reuniones. Surgié de esta manera la
aceptacion de la creacion de un grupo a través de la aplicacion WhatsApp, con
la finalidad de recordatorio de reuniones, dejando la via de mail para el inter-
cambio de informacion bibliografica.

En un momento establecido para preguntas, se presentaron dos aspec-
tos puntuales a trabajar de forma inmediata antes de iniciar con el proyecto,
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el cual se tomo nota para ser aclarado en la proxima reunioén. Asi como también,
ciertas sugerencias, las cuales se apuntaron como estrategias de avance hacia
el entendimiento del marco teoérico del proyecto por parte de los integrantes.

Al cierre de la reunidn se presentd una encuesta de opinion del trabajo
llevado a cabo por todos los integrantes del equipo, donde se pretendidé cono-
cer aspectos referentes a la exposicion, conociendo las dudas que se pudieran
presentar como asi también la factibilidad de sostener en el tiempo el proyecto
propuesto.

Reunion programada 11

En el marco de la reunion II, se realizé una entrega anticipada de in-
formacion del proyecto al equipo, la cual contaba con aspectos no solo de la
construccion de TMI, sino que tenia alcances en los objetivos pautados para las
evaluaciones de desempeno del ano 2018, el proyecto de enfermeria propuesto
por el especializando en su rol de trabajo como Jefa de Area de Enfermeria del
Servicio de Neonatologia; el cual fue aprobado por el Departamento de En-
fermeria de la Institucion, otorgando un marco teoérico al proyecto propuesto.
Conjuntamente y tomando los pendientes de la reunion I es que se abordo sobre
aportes a esos contenidos.

Los objetivos pautados para esta reunion se centraron en la lectura y ana-
lisis de la informacién, con la finalidad de avanzar en los conceptos tedricos
que son pertinentes para la elaboraciéon de un TMI.

Quedo plasmado el fuerte involucramiento por parte del equipo, el cual
tomo la conviccidn de ajustar los tiempos de trabajo y retomar los temas en la
reunion siguiente.

Reunion programada IIT

Comenzo la actividad con la descripcion de la carpeta de trabajo que se
proporciono en forma individualizada, la cual inicid con la propuesta de un ani-
mometro, el cual permitié identificar el estado de &nimo de los participantes en
tres tiempos de la reunion; al inicio, en el desarrollo y al finalizar el encuentro.

Esta actividad result6 muy atractiva, relajante y se evidencio un com-
promiso, ya que se veia reflejada una oracion, donde el equipo trataba de de-
sarrollar la expresion y sus pensamientos, resultando muy satisfactorio para el
trabajo.

86 CREAR o Satud



Continuando la actividad se dio inicio al primer objetivo a cumplimentar
el cual fue la exposicion teodrica a través de una presentacion power point con
los aspectos mas relevantes de la construccion de un TMI. Requirié de una
extension en el desarrollo, ya que parte del equipo no contaba con un manejo
previo de esta herramienta.

Entendiendo pertinente para el desarrollo del proyecto y bajo el marco
tedrico que lo sustenta, se trabajo sobre la comprension del mapa estratégico
y mapa de procesos de la institucion; tematica que fue llevada a cabo por una
integrante del equipo que es experta en el area.

Cabe destacar que dicha intervencion requirio de un trabajo previo con la
profesional, para solicitar su colaboracion, asi como también, la presentacion
de las iméagenes pertinentes que colaboraron en el entendimiento.

Esta instancia fue aprovechada por gran parte del equipo realizando pre-
guntas, las cuales fueron resueltas y clarificaron conceptos tedricos necesarios
para la construccion del TMI.

Reunién programada IV

Para el desarrollo de la actividad se presentd un TMI con algunas postula-
ciones por parte del lider del proyecto, las cuales sirvieron de guia para el inicio
del debate y analisis de los mismos. De esta manera, la carpeta individualizada
contaba con este boceto del TMI.

Esta perspectiva se orientd principalmente a establecer indicadores que
permitieran medir el desarrollo profesional de cada uno de los profesionales
enfermeros, enmarcado en un trabajo que tomo de base el analisis de datos del
afio 2017, respecto a las actividades de capacitacion realizadas por los mismos
tanto en el d&mbito intraservicio, institucional y extra muro. Permitiendo esta-
blecer una meta con una base de datos conocida.

Por otro lado también, se direcciond sobre aquellos profesionales que
tomaron en el servicio un rol de referentes de turno, a los cuales también se
queria medir sus actividades de capacitacion en temas referentes a su puesto.

La mirada del equipo respecto de este tema fue muy diversa, la cual per-
mitid trabajar con una apertura estratégica para la definicion de los indicadores,
metas, responsables y otros puntos de gran importancia a definir en el TMI.
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Se concluy¢ la actividad con acuerdos respecto de lo trabajado, realizan-
do un repaso sobre los mismos.

Reunién programada V

Retomando aspectos de la reunion anterior, es que se realizé un cierre de
lo trabajado con las anteriores perspectivas, de manera que se presento la re-
daccion final. La mencionada actividad no se encontraba dentro del programa,
pero se evaluo la pertinencia de la misma; teniendo en cuenta que la reunion
IV tuvo una asistencia del 65%, por lo que se gener6 un espacio de puesta en
actualizacion de los avances al resto del equipo, el que si bien conocian por
envio realizado por la lider del proyecto, pero se enriquecio con el trabajo en
forma presencial.

La metodologia utilizada para la actividad fue similar a la llevada a cabo
en la reunion IV, ya que correspondia como continuidad; por lo que se eligio
como puesta en comun la perspectiva de inicio y la segunda, para su analisis y
trabajo.

Se abordaron las dos perspectivas restantes, donde la puesta en opinion
de los objetivos planteados presento espacios de analisis y reformulacion.

Es asi como también, se completaron aspectos que enriquecieron el TMI,
dando un apartado Responsable a cada una de las perspectivas, generando un
orden en la obtencion de la futura informacion que brindaré el TMI.

Cerrando la actividad se acordd un envio a los integrantes del equipo
con el TMI finalizado. Es aqui que surgio la participacion de una profesional
en el disefio del formato, contando de esta manera con un apoyo en el aspecto
estético del TMI.

Fase final
Evaluacion Ex post

El objetivo del trabajo definia la construccion de un TMI, el cual, se con-
creto en el tiempo definido para ello; siendo este el objetivo general de trabajo

del proyecto llevado a cabo a lo largo del mes de Mayo de 2018.

El balance de la situacion inicial y la final, permite mostrar el resultado
de un trabajo, con un producto final (TMI), y con la experiencia adquirida a lo
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largo del mes de implementacion del mismo; conjuntamente con los meses de
la elaboracion del proyecto.

Los objetivos especificos, también fueron cumplidos permitiendo un de-
sarrollo de la dindmica de trabajo en equipo; las cuales concluyen con la nece-
sidad, puesta de manifiesto, en los cambios organizacionales.

Dentro de la evaluacion final, se debe agregar el impacto obtenido de una
lectura observacional respecto del interés instaurado en el equipo de mandos
medios que formaron parte del proyecto. Los cuales solicitaron la colaboracion
para la elaboracion de un proyecto de TMI aspectos individualizados para la
gestion de sus servicios.

Experiencia Adquirida

Las/os Lic. en Enfermeria nos encontramos en un espacio estratégico en
las instituciones de salud. Razon por la cual, permite tener una transversalidad
en los procesos que lleva a la interaccion con diferentes profesionales. Siendo
este el punto, al parecer de quien redacta, la razén por la cual se abordo este
trabajo haciendo participes a profesionales no enfermeros en el desarrollo del
proyecto.

Es asi como se entendid este proyecto, desde su inicio, por lo cual se
encontrd con un espectro de analisis que permitio definir mas claramente los
objetivos e indicadores, asi como también las metas y actividades del TMI.

En un primer momento resultd, para parte del equipo, dificil la tematica,
lo cual fue trabajado para lograr el avance, pudiendo hacer un desarrollo mas
homogéneo de los conocimientos tedricos necesarios para abordar el trabajo.

A pesar de algunos factores distractores que se presentaron a lo largo de
las reuniones, se pudo completar el TMI. Cada uno de estos, fue analizado y
conversado con el equipo de trabajo, consensuando el camino a seguir para el
logro de los objetivos.

Las principales dificultades planteadas pudieron evidenciarse en el hora-
rio de las reuniones, que llevaron al inicio postergado en varias de ellas. Pero
se entendio de ese modo, ya que se pautd por parte del equipo que fuera dentro
del horario laboral.

Conjuntamente en oportunidades el cansancio, se present6 inevitablemente,
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pero el equipo respondi6 para poder sobre llevar la actividad. Lo cual se objetiva
con el cumplimiento de los objetivos establecidos para cada encuentro.

Puedo concluir que el trabajo interdisciplinario planteado, sumado al tra-
bajo de la informacion proporcionada por integrantes del equipo y permiti6 un
optimo desarrollo. Razon por la cual, es de importancia la vision por parte del
resto de los profesionales no enfermeros el que conozcan los trabajos de gestion
que lleva adelante enfermeria.

Al realizar una reflexion sobre la pertenencia del proyecto en la institu-
cion, se llega a la conclusion que la oportunidad y la aplicabilidad del mismo es
de una factibilidad aceptable.

Se contd con la participacion del equipo de gestion del Departamento
Materno Infantil, conjuntamente con la jefatura de Departamento de Enferme-
ria; entregando claros enfoques con aspectos de gestion orientando las metas
y los objetivos a procesos de calidad y seguridad, con el concepto de mejora
continua como estrategia de abordaje.

Descripcion de la importancia de los conocimientos adquiridos

La elaboracion y la implementacion del proyecto permitié fuertemente
la adquisicion de nuevos conocimientos y la reformulacion de un concepto de
gestion con la creacion y utilizacion, en un futuro mediato, de una herramien-
ta que permita establecer una guia, asi como también el re direccionamiento
frente a un desvio, permitiendo establecer el cumplimiento de los objetivos
establecidos para el servicio. Siendo el TMI la herramienta elegida y trabajada.

A medida que se desarrollaron los diferentes encuentros se lograron los
avances establecidos, donde en cada uno de ellos permitié obtener aportes de
los integrantes que llevo a enriquecer el TMI.

El marco tedrico en el que se fundamenta el proyecto permitié sentar las
bases donde se quiso establecer el inicio del fundamento del mismo. Este marco
teorico debio ser difundido en parte del equipo de trabajo, ya que no contaban
con los conocimientos tedricos; resultando una debilidad, que se pudo sobre
llevar por el interés de parte de los integrantes en llevar a cabo el proyecto.

Retrospectivamente, se logrd hacer una lectura de las herramientas uti-
lizadas por quien escribe, de muchos de los aspectos trabajados a lo largo de
las materias que forman parte del curriculo de la Especializacion; es asi como
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se trabajaron aspectos de equipo, el desarrollo del liderazgo, la organizacion y
la planificacion estratégica implementada a lo largo de cada una de las reunio-
nes. Dentro de un marco evaluativo, que permitié obtener informacion objetiva
de lo trabajado en cada uno de los encuentros.

Conclusiones y recomendaciones

La administracion de los servicios de enfermeria debe desarrollarse con
herramientas objetivas, que den informacion formal y objetiva de los procesos
llevados a cabo.

Permite alejarse de subjetividades que en oportunidades presentan una
vision poco clara de los objetivos que se deben alcanzar; siendo la adminis-
tracion de los servicios de enfermeria un area de trabajo con una vision clara
y con el alineamiento de cada uno de los gestores para poder llevar a cabo los
objetivos planteados. Estos deben ser trabajados y consensuados en un entorno
de trabajo analitico y con la formacion de cada uno de los gestores en aspectos
teoricos que planteen las bases de trabajo.

Al tratarse de una herramienta de lectura y lenguaje comun a cualquier
area de gestion, puede ser interpretada claramente; cualidad no menor en la
obtencion de recursos para la realizacion de actividades asociadas al logro de
los objetivos planteados en el TMI.
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