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Introduccion

La economia de la salud es una disciplina que plantea temas como el
financiamiento, la produccion, la distribucién y el consumo de bienes y
servicios destinados a cubrir las necesidades del campo de la salud. Una
de las razones por la que la economia de la salud resulta importante, es
que los recursos en salud son finitos y, por lo tanto, lo principal de la
economia en este campo, es asegurar que las actividades seleccionadas
tengan beneficios que excedan sus costos de oportunidad.

Rubio Cebrian afirma que la herramienta mas ttil de la que dispone el
sector publico para tomar decisiones fundadas, para alcanzar el principio
normativo de la eficiencia en la asignacion y gestion de los recursos
sociales es la evaluacion econémica de las intervenciones sanitarias, que
plantea una posicion ética de preferencia de la utilidad colectiva sobre la
utilidad individual (2006: 97).

Los servicios de salud deben asegurar una distribucion equitativa de
la atencion sanitaria. En este contexto, las enfermeras se constituyen en
un factor critico para lograr cuidados eficaces en relacion a sus costos.
Las enfermeras deben demostrar el valor y la razén costo-beneficio de la
profesion a los usuarios, a otros profesionales proveedores de salud y a
todos los niveles decisorios. Deben estar preparadas para presentar los
argumentos en favor de los recursos humanos mas capacitados y de los
recursos financieros suficientes, imprescindibles para brindar cuidados
seguros.

En el estudio realizado se planted investigar la repercusion del nivel
de formacion del personal de enfermeria en el ofrecimiento de servicios
de atencidn de enfermeria, eficaces y eficientes. A través de propuestas de
formacion, las enfermeras pueden alcanzar conocimientos sobre la eficacia
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y la efectividad de los servicios sanitarios para disminuir los costos. A la
vez, promoveria una mayor participacién de este recurso humano en la
toma de decisiones sanitarias incluida, la asignacion de recursos.

Cada vez mas, las investigaciones de los servicios sanitarios
documentan la relacion estadistica significativa entre la capacitacion del
personal de enfermeria en los hospitales y los resultados que se obtienen
con los pacientes.

Objetivo general

Inferir el impacto que provoca el nivel de formacion del recurso
humano de enfermeria en la eficacia y eficiencia de la atencion a los
pacientes hospitalizados.

Objetivos especificos

1. Disefiar y aplicar un instrumento de evaluacion de desempeno del
personal de enfermeria en la realizacion de las tareas seleccionadas:
Administracion de medicacion por via intramuscular, insulinoterapia,
colocacion de via periférica, sondaje vesical, aspiracion de secreciones
oro faringeas, alimentacion parenteral y curacion.

2. Relacionar el nivel de formacién del recurso humano de enfermeria
con la eficiencia de los servicios que brinda.

3. Explicar la relacidon existente entre el nivel de formacién alcanzado
por el personal de enfermeria y la reduccion de costos de la atencion
ofrecida por este recurso.

4. Disenar estrategias para aumentar la rentabilidad del servicio de
enfermeria.

Marco tedrico

En el marco institucional del CICyT UNSE, este estudio dio
continuidad a la investigacion de la calidad de atencion de enfermeria
que se brinda a los pacientes hospitalizados en la ciudad de Santiago del
Estero: Evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria en salas de
clinica médica y quirtrgica (Mesquida, Dinardo, 2000) y Evaluacion de
la calidad de atencion de enfermeria desde la perspectiva del usuario, del
prestador y del equipo de salud (Delgado, Dinardo, Mesquida, Zoéttola,
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2006). Estas dos investigaciones abordaron la problematica a partir de la
evaluacion del proceso (actividades de enfermeria) y de los resultados
(percepcion de los actores sociales), respectivamente.

Al comparar los resultados de ambos estudios, estos se mostraron
paraddjicos. Si bien los resultados parecieron contraponerse, recordemos
que la calidad tiene dos dimensiones, una técnica y otra subjetiva. En la
primera investigacion, se calificé a la calidad de atencion de enfermeria
como deficitaria, desde el punto de vista técnico. En la segunda, los
resultados no se ajustaron a parametros tedricos sino a la dimension
subjetiva, que es la que define la percepcion de la realidad, acorde con la
posicion que ocupan las personas en la situacion que evalta.

La Dra. Linda Aiken (2002), de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Pennsylvania, demostro, a través de sus investigaciones
y publicaciones, la relacion existente entre la composicion del staff de
enfermeria y la disminucion tanto de la mortalidad de los pacientes como
la insatisfaccion y la aparicion del sindrome de burn out en las enfermeras.
Este estudio fue desarrollado en 168 hospitales de Pennsylvania durante
1998 y 1999, y estudio a 10.000 enfermeras y a 230.000 pacientes.

El Royal College of Nursing a través de Buchan y Ball (1991) en el
estudio Caring Costs, demostraron la ventaja de emplear enfermeras
calificadas e identificaron la relacion entre los costos y calidad y
efectividad de los costos de las intervenciones de las enfermeras (Consejo
Internacional de Enfermeras, 1996: 34).

La Asociacion de Enfermeras del Canad4d, en el estudio Nurses Make
the Difference: A Brief on Cost-Effective Nursing Alternative (1993) dan
cuenta de ejemplos positivos del valor de la Enfermera para un sistema
de cuidados sanitarios reformados (Consejo Internacional de Enfermeras,
1996: 34).

En Taiwan, Yu-Mei Chao (Presidente del Comité de Servicios
Profesionales del Consejo Internacional de Enfermeras) relata en A
Feasibility Study on Incorporating Home Health Services into National
Health Insurance Scheme. 35th Commemorative Research Reports of
the School of Nursing, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Taiwan, Taipei; la experiencia desarrollada en su pais en 1987, por
la Asociacion de Enfermeras de Tapei, a través de un programa piloto
de Enfermeria a domicilio, de calidad y eficacia en funcién de costos.
El mismo respondia a la critica ocupaciéon de camas por parte de
enfermos cronicos y la necesidad de asegurarle asistencia sanitaria a la
creciente poblacion anciana. Apoyadas por el Departamento Nacional
de Sanidad y tras demostrar la notable reduccion de costos hospitalarios
(estos resultaban nueve veces mas caros que el servicio de Enfermeria
domiciliario) y la valoracion positiva de los clientes y sus familias; en 1995
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se incorporaron los servicios domiciliarios de Enfermeria al Plan Nacional
de Seguro de Enfermedad con 64 unidades de atencion domiciliaria
basadas en hospitales y 8 agencias independientes (Consejo Internacional
de Enfermeras, 1996: 64).

Los multiples estudios desarrollados acerca de la calidad de atencion
y la problematica de los costos en salud documentan la relacion estadistica
significativa entre la capacitacion del personal de enfermeria en los
hospitales y los resultados que se obtienen con los pacientes. A medida
que aumenta el personal en ntimero y en porcentaje de profesionales,
disminuyen las tasas de mortalidad, ajustadas en funcién del riesgo y la
duracién de los dias de estada de los pacientes.

Estado actual y perspectivas de la formacion en Enfermeria

Existen en nuestro pais dos niveles de formacion en Enfermeria: El
profesional y el auxiliar. Dentro del nivel profesional se encuentran las/
os enfermeras/os y las/los licenciadas/os en Enfermeria. Quienes cuentan
con el titulo de grado pueden acceder a estudios de postgrado, como las
especializaciones, las maestrias y los doctorados.

La formacién de Licenciados en Enfermeria (titulo de grado) estd
a cargo de las Escuelas de Enfermeria que dependen en su mayoria de
Universidades Nacionales. La educacion en este ciclo es de dos afios o mas.
Los enfermeros terciarios no universitarios se articulan con la Licenciatura
a través de ciclos de nivelacion.

La formacion de postgrado se centra fundamentalmente en el acceso
de licenciados en Enfermeria a maestrias interdisciplinarias. Existe una
Maestria disciplinar en Administraciéon de Servicios de Enfermeria,
desarrollada por la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Rosario y un Doctorado en Enfermeria en la Universidad Nacional de
Tucuman.

Se ofrecen, ademads, doctorados en Ciencias de la Salud con diferentes
orientaciones, entre ellas Enfermeria, como el de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cdérdoba y el de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario.

A pesar de que la formacion de postgrado en la Argentina no ha
alcanzado aun un desarrollo dptimo, es en el ambito de la educacion
donde se han desarrollado en los tltimos anos importantes alternativas
innovadoras, que abordan integralmente el problema de educacion del
sector.
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La formacién de Auxiliares de Enfermeria se realiza en cursos de
nueve a doce meses de duraciéon con requisito previo de escolaridad
primaria completa.

Marcan el norte de la profesion las Politicas Argentinas de Enfermeria
para el decenio 2000, definidas por las dos entidades nacionales
representativas de la enfermeria argentina: Federacion Argentina de
Enfermeria (FAE) y Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria
de la Republica Argentina (AEUERA), aprobadas en noviembre de
1998. Se destacan por la pertinencia del tema que nos ocupa las politicas
sustantivas: Desarrollo de Servicios de Enfermeria, Educacion en
Enfermeria y Condiciones de Vida y Trabajo de las Enfermeras.

En la politica sustantiva de Desarrollo de Servicios de Enfermeria se
establece que es necesario promover la transformacién de los sistemas
de atencion de la salud desarrollando nuevos modelos acordes a las
necesidades de la poblacion y sustentados en los principios de equidad
y solidaridad para contribuir a mejorar la salud de las personas, de las
familias y de la comunidad. (Memorias I Conferencia Argentina de
Politicas de Enfermeria, 1998: 86).

En este sentido y tomando las politicas instrumentales que la
operacionalizan podemos resaltar la necesidad de impulsar nuevos
modelos conceptuales para el ejercicio auténomo de la profesion
de enfermeria, que aseguren la prestaciéon de cuidados integrales,
individualizados y continuos, basados en conocimientos y practicas
cientificas. Es necesaria la evaluaciéon permanente de la calidad de la
atencion, enfatizando el impacto del servicio brindado y la productividad
en la administracion de los cuidados de enfermeria y la organizacion del
trabajo. Como complemento, asegurar la evaluacion y el control de los
servicios profesionales que se ofrecen, en el marco de la economia y los
principios de mercado, buscando alternativas de atenciéon al mas bajo
costo y mayor calidad.

Por otra parte, la politica sustantiva Educaciéon en Enfermeria
establece que se requiere de la promocion y calificacion de la formacion de
recursos humanos de enfermeria, mediante la ampliacion, fortalecimiento
y modernizacion de los sistemas educacionales, para contribuir a
generar respuestas pertinentes a los problemas de salud, cooperar en la
transformacion de los servicios de Enfermeria y participar en la promocion
del desarrollo humano. (Memorias I Conferencia Argentina de Politicas
de Enfermeria, 1998: 88).

Aprehendiendo las politicas instrumentales de ésta, destacamos la
importanciadeincrementarla cantidad y laformacion calificada del recurso
humano de enfermeria, tendiendo a la convergencia de sélo dos niveles
de formacion: enfermeros y licenciados; disefiando e implementando
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estrategias innovadoras de formacion y educacion continua, que alcancen
a todo el recurso humano del area.

En cuanto a la politica sustantiva Condiciones de Vida y Trabajo
de las Enfermeras manifiesta la promocién de la transformacion de las
condiciones de vida y de trabajo de las enfermeras, inscriptas en el contexto
de los fenémenos politicos, econémicos y sociales, con el fin de alcanzar
el reconocimiento y la insercién social de la disciplina como profesion
protegida y regulada, y mejorar la calidad de vida de las enfermeras
(Memorias I Conferencia Argentina de Politicas de Enfermeria, 1998: 99).

Tomando las politicas instrumentales que la explican, resaltamos la
necesidad de diferenciar las funciones del recurso humano de enfermeria
acorde a su nivel de formacién y escalafonamiento. Se requiere garantizar
condiciones saludables de trabajo que aumenten la satisfacciéon en
el mismo, mejoren la retencion y fomenten la autonomia del recurso
humano de enfermeria, considerando su caracter multidimensional y las
caracteristicas del proceso de trabajo.

La calidad de la atencion y la problematica de los costos en salud

El concepto de calidad aplicado a la atencion médica se refiere a la
capacidad de la asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de sus
usuarios. Segtin Donabedian (1993: 353), la calidad de asistencia sanitaria
posee tres atributos: el nivel cientifico-técnico de los profesionales, la
relacion interpersonal y el entorno. Ademas, considera que se puede
analizar la calidad a partir de sus factores resultantes: el grado de atencion,
los costos y los beneficios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determina que la calidad
de la asistencia sanitaria consiste en garantizar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso. En este concepto las dimensiones
de calidad responden a tres criterios: el técnico, el interpersonal y el
econdémico (Varo, 1994: 61).

Tomando los conceptos de la OMS, de la American Public Health
Associacion, de la Joint Commission on Accreditation of Hospitals, de
Donabedian (1991:6-8) y de Vuori (1991: 37-39); podemos identificar las
diferentes dimensiones de la calidad de la asistencia sanitaria a fin de
ofrecer servicios de alta calidad: eficacia, eficiencia, seguridad, adecuacion
a la demanda, disponibilidad, accesibilidad y continuidad temporal
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y espacial. Para ello, una organizacidon sanitaria debe estar dotada de
elementos tangibles de calidad con un factor humano competente y
satisfecho con su trabajo, como asi también orientada al mercado y al
usuario para satisfacer sus necesidades.

El servicio hospitalario de enfermeria genera servicios y productos
auténomos, que posibilitan la eficiencia hospitalaria, en tanto la cantidad
y calidad de los recursos humanos con que cuente sean suficientes y
acordes con la complejidad de los cuidados a brindar. Superada esta
cuestion estructural, juega un papel fundamental el sistema de gestion
que se desarrolle.

Las organizaciones mas avanzadas, de toda indole, no sélo las de
salud han tomado conciencia de la ineficiencia de los sistemas clasicos
de gestion y apuntan el cambio hacia la Gestion por Procesos. El proceso,
como eje de los esfuerzos y con la visiéon de objetivo hacia el cliente. El
proceso como nticleo de la organizacion, plasmado enlos bienes o servicios
a través de los cuales genera y proporciona valor a sus clientes.

Todo servicio es un proceso mas o menos complejo, que maneja
elementos estructurales -como los profesionales y los recursos materiales
y componentes abstractos como los conocimientos y las habilidades-
para obtener un producto intangible. Por ello, la generacién del valor de
un servicio se produce a través de elementos no inventariables como la
empatia, la competencia y las relaciones.

Las empresas de servicios de salud, como es el caso de los hospitales,
enfrentan sistemas productivos multiples con las consiguientes funciones
de produccion en cada uno de los servicios, que se ponen en juego para
satisfacer las necesidades de atencién de los pacientes.

Desde la teoria econémica, una funcién de produccion es la relacion
técnica entre cantidad conseguida de un producto y cantidades aplicadas
a distintos factores. En consecuencia, es fundamental en el sistema
productivo hospitalario investigar como se determina la combinacion de
factores para obtener productos utiles a un costo razonable.

Laaplicacion del analisis delos costos enlagestion delasinstituciones
sanitarias

La produccién de servicios en el sector sanitario siempre genera
consumo de recursos estructurales y, en consecuencia, se producen costos.
Es decir que, desde el punto de vista econdémico, cuando en el proceso de
produccion se decide la compra de un bien resignando la adquisicion de
otros se genera un costo. Por esto, los costos miden el uso de los recursos
en la obtencion de los productos.
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Costo es el sacrificio de valores o contraprestacion econémica que se
realiza para producir bienes o servicios, con el objeto de utilizarlos en la
generacion de ingresos de explotacion (O’Donell, 1995: 120).

Segtin Rodriguez Gil y Sanz Sanz, el costo asistencial es el conjunto
de cargas o elementos que el hospital pone a disposicién del personal,
bien directa o indirectamente, durante el proceso por el que es asistido un
enfermo (Temes y otros, 1994: 53).

Los costos pueden clasificarse de acuerdo con varios criterios. Algunos
de ellos son:

¢ Laimputabilidad al objeto de costo: directos e indirectos.

¢ El comportamiento del costo respecto de la actividad productiva: fijos
o variables.

* La capacidad o responsabilidad gestora respecto de su control:
controlables o no controlables.

® Respecto de aspectos temporales de futuro/pasado: evitables o
hundidos (Rubio, 2006: 61).

El ambito de la salud ha tomado de las ciencias de la economia
los fundamentos del analisis costo-beneficio. Esta herramienta esta
especialmente dedicada a evaluar ampliamente todos los flujos financieros
asociados a estrategias inversoras. Como consecuencia de la dedicacién
de recursos a la consecuciéon de un objetivo determinado, transforma las
entradas en costos y los beneficios en productos.

El objetivo del analisis costo-beneficio es obtener una estimacién del
valor monetario derivado de los costos incurridos y de los resultados
obtenidos por los cursos de accidn e intervenciones sanitarias; valorando
estos ultimos en términos de costos directos, que han sido evitados y de
los rendimientos productivos, que han sido estimulados.

En este sentido, cobra relevancia que la calidad de un producto es la
optimizacién de tres factores:

e Eficacia o capacidad para conseguir el objetivo deseado, es decir
satisfacer la necesidad.

e Efectividad o capacidad para probar su eficacia.

e Eficiencia o relacion entre efectividad y eficacia con el costo de
produccion.

Al servicio hospitalario de enfermeria se le imputan costos fijos como
el salario de su personal y costos variables como el consumo de insumos,
destinados a la ejecucion de los distintos procedimientos propios del
area. Si bien los profesionales de enfermeria reciben un salario superior
al del auxiliar de enfermeria, aumentando los costos fijos, se plantea
en este trabajo la relacién costo-beneficio que opera cuando el personal
profesional, dado su nivel cientifico técnico, es capaz de ofrecer cuidados
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calificados, seguros y oportunos mediante la utilizacién racional de los
recursos y, en consecuencia, previniendo iatrogenias y complicaciones.
Por esta razon, al evitar riesgos sobre agregados se estima que es posible
el control de los costos evitables y la disminucion significativa del costo
total hospitalario.

Enel proceso productivohospitalario, existen tresniveles de funciones:
primaria, secundaria y resultado; en analogia con la clasica propuesta de
Donabedian de estructura-proceso-resultado (Mora Martinez, 2003: 12).
En este contexto, los servicios que recibe el paciente en relacién con el
area de produccion dan lugar a productos intermedios como lo son los
cuidados de enfermeria u otros servicios clinicos, que corresponden a la
funcién primaria. La conjuncién de estos productos intermedios generan
los productos hospitalarios finales. Por lo tanto, los productos finales
resultan de la combinacién de las caracteristicas propias del paciente,
la manifestacion y evoluciéon de su enfermedad y necesidades con la
accion gestora del proceso clinico por parte del médico y la enfermera,
correspondiendo asi a la funcion secundaria. La funcion resultado que
corresponde al tercer nivel, refiere al objetivo final que es la rehabilitacion
del paciente.

Este sistema de gestion se basa en la medida del producto que se
obtiene de la actividad asistencial, sin abandonar la gestién por servicios.
La diferencia es que no considera a la produccién como la suma de las de
las actividades de cada servicio, sino que agrupa pacientes con similares
caracteristicas clinicas y por lo tanto semejantes procesos asistenciales.

Analizadas y abordadas todas estas cuestiones referidas a la calidad
de atencion de enfermeria en los servicios locales de salud estudiados
(en donde la relacion enfermeras-auxiliares de enfermeria es muy baja)
y teniendo en cuenta los estudios internacionales, que han establecido
la significativa relacién que existe entre el nivel del staff de enfermeria,
la reduccion en las tasas de morbi-mortalidad y los dias de internacion
de los pacientes hospitalizados es que surge el planteo acerca de cdmo
las enfermeras son capaces de influir en estos indicadores, tan caros
para la economia de la salud, dependiendo de su nivel de formacion. Si
aumentando este nivel es posible la disminucién de dias de estada y de
riesgos; podriamos esperar que esto traiga aparejada la reduccion de los
costos de internacion. Del mismo modo, si se ha probado que el personal
no utiliza satisfactoriamente los recursos, esto podria aumentar los costos
de internacién; tanto por su ineficiente utilizacién como por las posibles
complicaciones que darian lugar a tratamientos complementarios y
prolongacion de dias de internacion del paciente, con el consiguiente
aumento adicional de los costos.
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Metodologia

El estudio se desarrolld en los Servicios de Clinica Médica y de
Cirugia General del Hospital Regional “Dr. Ramoén Carrillo”. Se eligieron
estos servicios de la institucion para continuar el proceso de evaluacion,
comenzado en los proyectos anteriores, y por considerar a este Hospital
como representativo en la atencién sanitaria de adultos y como el centro
de referencia de mayor complejidad en la provincia.

La fuente de datos fueron los directivos de la institucién y el personal
de enfermeria.

La muestra se seleccion6 en forma intencional eligiendo a nueve
directivos de la institucion para ser entrevistados: el Director del Hospital,
la Jefa del Servicio Hospitalario de Enfermeria, la Supervisora del Area,
los médicos jefes y las enfermeras jefas de los tres servicios seleccionados.
Se tomo al total del personal de enfermeria (48), conformado por una
licenciada en Enfermeria, seis enfermeras y 41 auxiliares de Enfermeria.
Se excluyeron a las tres jefas de unidad, ya que la mismas no realizan en
forma habitual atencion directa de pacientes.

El método de recoleccion de datos que se utilizé fueron las entrevistas
semiestructuradas para recoger la informacion correspondiente a los
directivos de la institucion. Para recoger los datos sobre las tareas de
enfermeria seleccionadas se utilizé el método de observacion estructurada,
mediante un instrumento original, basado en un sistema de categorias,
expresado a través de una lista de confrontacion.

Se realizaron un total de 322 observaciones, a razon de una
observacion de cada una de las tareas seleccionadas en cada una de las 7
enfermeras y 41 auxiliares de Enfermeria que conformaban el plantel de
enfermeria, durante la atencion ofrecida a los pacientes hospitalizados en
forma continua, en los horarios criticos de atencion (de 07:00 a 10:00, de
12:30 a 15:00 y de 19:00 a 22:00 horas), dependiendo de la programacién
horaria de turnos del personal seleccionado. Se realizé la observacion
durante un mes para las tareas de administracion de medicaciéon por via
intramuscular, insulinoterapia, colocaciéon de via periférica y curacion,
para las tareas de aspiracion de secreciones oro faringeas y sondaje
vesical, se requirié de dos meses por tratarse de tareas menos frecuentes.
La tarea correspondiente a alimentacion parenteral fue desestimada para
el procesamiento final de los datos dado que el equipo de investigacion
-al recoger de datos en cada una de los servicios de internacién- advirtié
que los mismos no reunian las condiciones requeridas por las normas
cientificamente aceptadas para que el personal de enfermeria pudiera
cumplir con la tarea en forma eficiente.
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El analisis de los datos cualitativos se realizé a través del examen del
discurso y la construccion de matrices tematicas.

La informacion obtenida sobre las tareas de enfermeria seleccionadas
fue analizada a través de medidas estandar de estadistica descriptiva,
utilizando el software SPAD N 3.5.

A partir de los datos recogidos se construyeron los indicadores de
eficiencia de cada una de las tareas. Los mismos se obtienen de la relacion
entre la suma de las acciones realizadas con eficiencia y el total de las
acciones esperadas, por 100. Se expresa:

Acciones realizadas con eficiencia 100

Indicador de eficiencia = Total de las acciones esperadas

Las escalas de medicion obtenidas de los indicadores de la eficiencia
de las tareas seleccionadas, se transformaron en categorias y fueron
analizadas con el método factorial de correspondencia multiple, con el fin
de tipificar al personal de enfermeria segtin su nivel de formacion.

Las categorias fijadas fueron:

e  Optimo: Cumplimiento de la tarea entre 91% y 100%

* Aceptable: Cumplimiento de la tarea entre 85% y 90%
* Minimo: Cumplimiento de la tarea entre 75% y 84%

* No aceptable: Cumplimiento de la tarea inferior al 75%

En el apartado de resultados se explica la metodologia de analisis
aplicada.

Resultados

Se aplicaron nueve entrevistas semiestructuradas a los directivos
de la institucién y mediante el analisis del discurso se construyeron ejes
tematicos que posibilitaron interpretar la informacion recogida. Los ejes
tematicos considerados en las entrevistas fueron:

e Perfil del recurso humano de enfermeria.
e Competencias técnicas identificadas en el personal de enfermeria.

* Influencia del nivel de formacion del personal de enfermeria en la
calidad de los cuidados ofrecidos.

* Vinculacién entre costos hospitalarios y nivel de formaciéon del
personal de enfermeria.

e Identificacion de parametros de medicion de la eficiencia del personal
de enfermeria.
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e Diferenciacion de funciones entre enfermeros y auxiliares de
enfermeria.

Del analisis del discurso, surge que:

e Perfil del recurso humano de enfermeria: los médicos, se refieren
principalmente a las funciones asistenciales del cuidado de enfermeria
para la recuperacion del paciente y a las de educacion; no perciben
como pertinentes a enfermeria las correspondientes al area de gestion
de recursos e investigacion. En tanto que las enfermeras entrevistadas
consideran tan importante las asistenciales en todas sus dimensiones
(promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion), como las de
gestion, docencia y en menor grado investigacion. Esta tltima funcién
es destacada umicamente por quien ocupa la jefatura del servicio de
enfermeria del hospital.

e En consonancia con estas apreciaciones, los médicos opinan que las
competencias técnicas de las enfermeras, se centran en la formacién
cientifica y en la praxis que las habilita para realizar tareas de distinta
complejidad creciente y estan mejor preparados para el uso de la
tecnologia. En tanto, visualizan la habilidad de las auxiliares de
Enfermeria para realizar los procedimientos con destreza, basada
fundamentalmente en la experiencia practica. Las enfermeras
entrevistadas destacaron que las competencias profesionales se basan
en soOlidos conocimientos cientificos, centrados en el cuidado de
personas tanto enfermas como sanas, recalcando la importancia de la
funcién de prevencion en sus distintos niveles. Reconocen la relevancia
de poseer conocimientos precisos para la gestion de los servicios de
enfermeria. Acerca de las auxiliares de Enfermeria, consideran que si
bien sus competencias se basan fundamentalmente en la ejecucion de
procedimientos, dado el déficit de profesionales de enfermeria, con
frecuencia asumen funciones que no guardan relaciéon con su nivel de
formacion.

* En consonancia con lo anterior, los médicos destacan la importancia
de contar con enfermeras, particularmente en servicios criticos, en
donde este nivel de formacion es percibido como irremplazable. Las
enfermeras afirman que la calidad de atencion brindada a los pacientes
esta directamente relacionada con el nivel de formacion alcanzado
y que éste debe complementarse con la experiencia y la educacion
continua en servicio.

* Vinculacién entre costos hospitalarios y nivel de formacion del
personal de enfermeria: los médicos reconocen que una enfermeria
ineficiente aumenta los costos hospitalarios, pero no alcanzan a
discernir su relacion con el nivel de formacién. En tanto que para las

-294 -



Cifra 5

El impacto del nivel de formacién del recurso humano de...

enfermeras, consideran que el personal con mayor nivel de formacion
puede utilizar criterios de mayor racionalidad para la administracion
de los recursos, en funcion de las necesidades de los pacientes y de
sus saberes.

* Ambos grupos de profesionales reconocieron como parametros de
medicion de la eficiencia a la rapidez con la que el personal puede
desempeiiarlas tareas. Enel caso delas enfermeras, también destacaron
como parametro de eficienciala ausencia de complicaciones atribuibles
al cuidado de enfermeria.

En sintesis, se puede afirmar que los directivos de la institucion
estudiada perciben la importancia del nivel de formacién del personal
de enfermeria en la administracion y utilizacion de los recursos para
la gestion y atencion de los pacientes hospitalizados. El grupo médico
también le asigna jerarquia a la experiencia que otorga la antigiiedad del
personal en sus puestos de trabajo.

Se realizaron un total de 322 observaciones a través de la aplicacion
del instrumento de evaluacion de desempefio del personal de enfermeria
sobre las tareas seleccionadas: Administracion de medicacion por via
intramuscular, insulinoterapia, colocaciéon de via periférica, sondaje
vesical, aspiracion de secreciones oro faringeas y curacion. La realizacion
de cadauna de estas tareas fueron observadas en cada uno de los elementos
de la muestra (siete enfermeras y 41 auxiliares de Enfermeria).

Se aplicé un analisis en componentes principales (ACP) de manera
descriptiva a fin de visualizar en forma aproximada las relaciones
principales entre las variables observadas, mientras actuaban todas en
conjunto, simultdneamente.

Se realiz0 un analisis estadistico de la matriz de correlaciones,
encontrandose correlaciones positivas entre las variables administracion
de medicacién intramuscular, colocacion de via periférica, insulinoterapia
y sondaje vesical y no siendo asi con las variables aspiracion de secreciones
oro faringeas y curaciones. En ninguna de las variables estudiadas, se
encontro relacion de éstas con la antigiiedad del personal, por el contrario
se detectd una leve correlacion negativa.

Las siete variables de analisis produjeron siete valores propios, cuyo
valor para ser tenido en cuenta debe ser superior a 1 o cercano a él. Por
esto se tomaron en cuenta los dos primeros valores propios cuya carga fue
superior a 1 (primero = 4,3982-62,83%; segundo = 1,05-15,08%, totalizando
77,91% de la variabilidad de los datos).

Para poder analizar a los individuos se debe hacer referencia a su
nivel de formacion.

Si relacionamos la antigiiedad con el rendimiento de los individuos
encontramos que en un extremo se ubican los que tienen mucha antigiiedad
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(30 anos) y bajo rendimiento (-75) versus otro extremo con individuos que
tienen menor antigiiedad (5 afios) y alto rendimiento (+90).

La proyeccién de la variable personal que contiene la informacion
sobre el nivel de formacion los clasifica en Licenciadas, Enfermeras y
Auxiliares de Enfermeria. Se ve con claridad que hay correspondencia
entre los individuos mas capacitados, representados por la totalidad
de los profesionales y algunos auxiliares de enfermeria; no obstante las
enfermeras se posicionan con mayor proyeccién hacia el desempefio
optimo, atn contando con menor antigiiedad. Esto indica que el nivel de
formacion da como resultado un promedio de desempefio mayor al del
conjunto.

Conclusiones finales

El servicio hospitalario de enfermeria genera servicios y productos
autéonomos, que posibilitan la eficiencia hospitalaria en tanto la cantidad y
calidad de los recursos humanos con que cuente, sean suficientes, acorde
con la complejidad de los cuidados a brindar.

Teniendo en cuenta la realidad de la organizacion hospitalaria del
medio, en la que predomina una gestion empirica con escaso dominio
acreditado cientificamente y en la que no se cuenta con normas propias
de la institucion para la gestion clinica, se puede inferir que es dificil la
identificacion de pardmetros de medicion de la eficiencia del personal de
enfermeria.

Basados en la evaluacion de desempenio del personal de enfermeria,
se desprende de los resultados obtenidos la existencia de una baja
proporcidn de enfermeras en los servicios de clinica médica y cirugia, tal
cual lo evidencia la muestra estudiada y resultados de eficiencia 6ptimos
para las enfermeras y minimos para las auxiliares de enfermeria. El
analisis de los datos obtenidos también permite afirmar que, para este
estudio, no existe correlacion entre la antigiiedad del personal y su nivel
de desempefio. Para realizar inferencias estadisticas se requeriria de una
muestra de mayor tamano, pero a los fines del presente trabajo no fue
posible ampliarla ya que se tomo la totalidad de la poblacion factible de
estudio, perteneciente a los servicios hospitalarios seleccionados.

El estudio The Effects of Nurse Staffing on Adverce Events, Morbility,
Mortality and Medical Costs (Cho, 2003: 71-79) desarrollado en California
sobre una muestra de 232 hospitales y un promedio de 8.9 horas de
observacion de la atencion de enfermeria por dia durante un afo, que
cubrid a124 pacientes, obtuvo resultados que permiten afirmar que hay una
relacion significativa entre la ocurrencia de efectos adversos y el aumento
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de los costos. Ademas, comprobd que un staff adecuado de enfermeras
da como resultado una practica calificada para controlar la aparicién de
infecciones nosocomiales, por cuanto estos cuidados requieren de un
alto nivel de conocimientos y habilidades por parte de quien los realiza;
sobre todo las referidas a aspiraciéon oro traqueal (asociada al riesgo de
neumonias intrahospitalarias) y el sondaje vesical (asociado al riesgo de
infecciones del tracto urinario con una tasa de 1,87).

En esta misma linea, el estudio efectuado por la Dra. Linda Aiken
(2003: 1617-1623) demostré que al aumentar en un 10% la cantidad de
enfermeras disminuye proporcionalmente un 5% la probabilidad de
mortalidad en los pacientes.

Teniendo en cuenta estas evidencias cientificas y dado el incremento
del riesgo de morbilidad y mortalidad asociadas a complicaciones por
practicas deficitarias, las autoras infieren que los niveles de eficiencia
alcanzados en la medicion de las tareas realizadas por enfermeras
(0ptimo) y auxiliares de enfermeria (minimo) de los servicios estudiados
aumentan la probabilidad de incrementar los costos previstos para la
ejecucion eficiente de las tareas, e indicarian la necesidad de contar con
un proporcion mayor de profesionales.

Consideramos que las intervenciones seguras producen un impacto
positivo sobre la morbi mortalidad, la incapacidad y las complicaciones
en los pacientes; determinando la garantia de calidad del cuidado,
concebida como el colectivo de actividades que permiten fijar normas,
valorar y mejorar el desempeno de forma tal que la atencién prestada sea
lo mas eficaz y segura posible. Al evitar riesgos sobre agregados se estima
posible el control de los costos evitables y la disminucién significativa del
costo hospitalario total. Por ello, aumentando el nivel de formacién del
personal de enfermeria seria posible disminuir dias de estada y riesgos
con la consecuente reduccion de los costos de internacion.

Estrategias para aumentar la rentabilidad del Servicio de
Enfermeria.

Las instituciones de salud mas avanzadas han tomado conciencia de
la ineficiencia de los sistemas clasicos de gestion y apuntan a modelos
innovadores. Por ello, retomando el marco tedrico propuesto, las politicas
argentinas de enfermeria y los resultados empiricos de este trabajo,
planteamos la necesidad de la evaluacion permanente de la calidad de la
atencion,ennuestrocasoenparticularcentradosenelserviciodeenfermeria,
destacando la relevancia de la productividad en la administracién de los
cuidados y la organizacién del trabajo, con una evaluacion permanente
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de los servicios que se ofrecen, para garantizar calidad al mas bajo costo
posible en el marco de la economia y los principios de mercado. Nuestra
propuesta se enmarca en los principios de la gestion estratégica.

Este enfoque de planificacion proactiva privilegia la determinacion de
los objetivos reconociendo las categorias de complejidad, fragmentacion,
incertidumbre y conflicto. Considera al problema del poder, utilizando
e integrando elementos normativos que corresponden al deber ser y
elementos estratégicos como el poder ser en una actitud exploradora, que
permite crear situaciones futuras, intermedias y finales (situacion objetivo
probable). Esto se logra a través de proyectos dinamicos, combinados
en secuencias alternativas, que maximicen su efecto, analizando y
construyendo la viabilidad de las propuestas. Utiliza la negociacion, hacia
el interior y hacia el exterior de la fuerza organizacional que planifica,
como categoria clave para conferir viabilidad a las propuestas.

Tal como surge de las conclusiones de este trabajo y de la bibliografia
cientifica internacional consultada, se puede afirmar que al aumentar
la relacién enfermera/auxiliar de enfermeria disminuirian los riesgos
y las complicaciones que pudieran sufrir los pacientes por tareas mal
desempenadas, disminuyendo con esto los costos hospitalarios. En este
sentido, se considera como alternativa viable desarrollar una propuesta
de educacién permanente en salud, la que es conceptualizada como una
intervencidon de naturaleza técnico politica, por su capacidad de hacer
circular saber y poder. La educacién permanente es una herramienta
privilegiada de cambio organizacional que impacta sobre el proceso
de trabajo, porque posibilita la recuperacion del caracter de sujetos del
personal y de los profesionales de salud en este proceso.

A través de la evaluacion de desempefio visualizada en los resultados
de los indicadores de eficiencia obtenidos en esta investigacion y teniendo
presente que cada desviacion respecto a lo requerido es un error, y
esto significa mayor costo y menor servicio, planteamos la posibilidad
de mejorar estos niveles, en el personal de enfermeria, con medidas de
anticipacion (prevencion) de errores para disminuir costos y mejorar el
servicio a través de la implementacién de un Programa de Educacion
Continua, sustentado en:

* Lacreacion de grupos de expertos
* Laelaboracion de guias clinicas

e El establecimiento de Estandares de perfeccion

Es necesario organizar la implementacion de esta propuesta de
educacion a partir de dos componentes articulados: el sistema de gestion
y el sistema de apoyo, ambos interrelacionados y pensados para darle
sostenibilidad a las intervenciones.

- 298 -



Cifra 5

El impacto del nivel de formacién del recurso humano de...

El sistema de gestiéon comprende el conjunto de intervenciones y
procedimientos para el funcionamiento del sistema de capacitacion:
definicion de responsabilidades, diagndstico de necesidades de
capacitacion, disefio e implementaciéon de monitoreo, evaluacion e
informacién y formulacidn de planes de capacitacion.

El sistema de apoyo comprende el conjunto de intervenciones y
procedimientos para el logro de los resultados esperados: selecciéon y
acreditacion de tutores y docentes, seleccion y ajuste de materiales para
la capacitacion y seleccion e implementacion de centros de recursos de
aprendizaje.

En este contexto, se presenta a continuacion un cuadro que sintetiza
la propuesta educativa:
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Periodo de .. ..
intervencion Actividades principales Resultados esperados
Primera etapa: Creacion de grupos de expertos
Identificacién y convocatoria
de los miembros de la
organizacion con capacidades | Seleccidon de las personas que
y competencias cientificas de integraran los grupos que
excelencia en distintas areas participan voluntariamente
(control de infecciones- gestion-
cuidados criticos- educacién)
nformacion de | U . .
Confo acion, 0S grupos Incremento del interés
de trabajo segtin experticia 1 N
; ; y la adhesion de
e intereses profesional y :
oS otros miembros de la
personal. Establecimiento organizacion. Movilizacion
Seis de objetivos, método de d gl inteligenci lecti
meses trabajo con funciones y tareas Fe ainte égiznc:la CC? ectlval.l
. men rrollo.
especificas para cada uno de PO ento del auto desarrollo
-5 ; ropuesta de trabajo
ellos. Seleccion del lider de cada innovadora
2rupo.
Analisis situacional de los
problemas prioritarios en
relacion con los cuidados Identificacion de variables
de enfermeria, a través de criticas de los distintos
la observacion y revision de procesos de atencion.
estudios de enfermeria basados | Construccion de indicadores
en evidencia y discusion de
casos clinicos.
S egunda etapa: Elaboracién de guias clinicas
Revision sistematica de la iy
€VIsion sistematica de las Obtencidon de consensos
evidencias cientificas de los cientificamente fundados
procesos criticos detectados :
Unificacién de criterios
I , de intervencion eficaces y
Disefio de la guia by
seguros. Introduccion de
Doce nuevas tecnologias.
m Establecer mecanismos d iy ,
eses S b. €CEr Mecanismos de Aceptacion de las guias por
difusion entre el personal de arte del personal
enfermeria para su aplicacién p p )
Evaluacion del impacto en la Mejoramiento de la calidad
mejora de la practica. asistencial
Revision periddica de las guias | Deteccion de nuevas
implementadas oportunidades de mejora
Tercera etapa: Establecimiento de Estandares de perfeccién
Establecer los términos del
desempefio requerido, es decir, |Ejecucion de las tareas con
Seis el nivel de calidad basado en las | cero defecto
necesidades de los pacientes.
meses Ficacion do 1a oficaci
Validar los estandares mediante ?fer}i cacion del 3 ehcacla y
. a eficiencia del desempeno
ensa documentacién. -
yoydo ° requerido.
. Revisiéon periddica de los Evolucion del estandar de
Continuo 1S10M PErio ° oucio
estandares perfeccién
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En sintesis, podemos afirmar que la calidad de un servicio depende
fundamentalmente de la excelencia de su disefio y de la eficacia en la
ejecucion de sus procesos. A su vez, la calidad final se concreta en el
servicio prestado, pero se construye en cada paso del proceso, en tanto
la calidad de cada paso es la coincidencia entre los requerimientos y la
ejecucion.
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Resumen

Se investigd la repercusién del nivel de formacion del personal de enfermeria
en el ofrecimiento de cuidados eficaces y eficientes. El producto enfermero se
ofrece como producto intermedio, aportando al producto final hospitalario.
Metodologia: el estudio se desarroll en Clinica Médica y Cirugia General
H. R. “Dr. Ramoén Carrillo”. Fuente de datos: (9) directivos institucionales
seleccionados intencionalmente, (48) personal de enfermeria. Datos:
fueron recogidos mediante entrevistas semiestructuradas a los directivos y
observacion estructurada al personal de enfermeria (instrumento original
de evaluacién-desempefio en tareas seleccionadas). Analisis: cualitativo
(directivos) y cualicuantitativo (tareas enfermeria), utilizando medidas
estandar de estadistica descriptiva (SPAD N 3.5). Total de observaciones: 322.
Se construyeron indicadores de eficiencia de cada tarea. Escalas medicion
de indicadores: Optimo (91% y 100%)-Aceptable (85% y 90%)-Minimo (75%
y 84%)- No aceptable (inferior al 75%). Resultados: Las enfermeras muestran
mayor proyecciéon hacia el desempefio 6ptimo, atin con menor antigiiedad. El
nivel de formacién da como resultado un promedio de desempefo mayor al
del conjunto. Conclusién: Aumentando el nivel de formacién, seria posible
disminuir dias de estada, riesgos y costos de internacién. Estrategias: gestion
estratégica orientada a educacién permanente en salud, creacién de grupos
de expertos; elaboracién de guias clinicas, establecimiento de estandares de
perfeccion.
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Abstract

It was investigated the impact of the level of instruction of nursing personal
in order to offer an effective and efficient care. The nurse product is offered
as an intermediate product that contributes to the hospital final product.
Methodology: Study developed in clinics-general surgery wards from H.
R. “Dr. Ramén Carrillo”. (Dr. Ramoén Carrillo Hospital). Sources: 9 (nine)
intentionally — selected institutional Directors. (48) Nursing personnel. Data:
collected through semi-structured interviews applied on the managers and
by means of structured observation to nursing personnel (original instrument
about evaluation-performance in selected tasks).

Analysis: qualitative (managers) and quail-quantitative (nursing tasks) using
standard measures of descriptive statistics (SPAD N 3.5). Total observations:
322. Efficiency indicators of each task were built. Indicators measuring scales:
Optimum (91% and 100%) — Acceptable: (85% and 90 %)- Minimum: (75% and
84%)- Non-aceptable (less than 75%). Results: nurses show larger approaching
towards optimal performance, even those who have less job-antiquity. The
level of instruction has resulted in an average of performance larger than that
of the whole group. Conclusion: Increasing the level of instruction it would be
possible to reduce days of stay, risk and costs of staying. Strategies: Strategic
management focused to permanent education in health, the creation of groups
of experts; development of clinical guidelines, the creation of standards of
perfection.
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