GESTION DE ENFERMERIA

Evaluacién de costes en enfermeria

Dfia. DULCE FUENMAYOR LOPEZ. Directora de Enfermeria del Hospital Clinico de Barcelona

Evaluacion de costes de enfermeria

La evaluacién de los costes de Enfermeria es
una de las cuestiones pendientes en la Gestién
Sanitaria, encontrar el instrumento que dé la
medida exacta de todos aquellos servicios que
la Enfermeria presta, es el reto mas interesante
con el que nos enfrentamos no solo los gestores
de Enfermeria sino la Gestién de los Servicios
Sanitarios en general.

Nuestra experiencia en este campo se concre-
ta en la actualidad sélo en la aplicacién de sis-
temas que nos permiten:

- Evaluar necesidades.

- Adjudicar dotaciones en funcién de esas
necesidades.

- Planificar los recursos asignados.

- Controlar el presupuesto de coste de estos
Tecursos.

Definicién del servicio (producto)

- Orientado a satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente®.

- Ajustado a la filosofia general de la Institu-
cion.

- Que permita un ejercicio profesional satisfac-
torio.

Dimensionamiento de dotaciones

Partiendo de la definicién del Servicio que nos
ha permitido una definicién de puestos de tra-
bajo y por tanto, la cualificacién necesaria para
cada uno de ellos, pasaremos ya a concretar las
necesidades de recursos en cada Unidad ope-
rativa.

Asignacion

Tradicionalmente, la asignacién de pacientes
se ha realizado de forma intuitiva, basada en la
experiencia util a lo largo de los afios, sin
embargo, en la actualidad podemos contar con
sistemas que permiten medir las cargas de
enfermeria en relacién a la complejidad y canti-
dad de cuidados dispensados y, por tanto, pro-
ceder de manera cientifica a la adjudicacién de
Tecursos.

El mercado de la organizacién ofrece distintos
sistemas y cada Centro debera tomar sus pro-
pias decisiones sobre el modelo que le pueda
ser mas util a sus necesidades especificas.
Nuestra experiencia se concreta en un sistema
variante adaptado del P.R.N.

Este sistema nos permite el estudio de las car-
gas de trabajo a lo largo del horario de funciona-
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miento dé cada Unidad y, por tanto, no soélo la
adjudicacién del numero y clase de personal
necesario, sino que también nos proporciona
elementos para el estudio organizativo de la
. Unidad.

Sistema P.R.N.

El sistema P.R.N. es un sistema desarrollado
en Québec, un instrumento que ayuda a la
toma de decisiones para la atribucién y la dis-
tribucién de recursos de enfermeria en las uni-
dades de Hospitalizacion.

- Objetivos a corto y medio plazo.

. Objetivos a largo plazo.

- Aplicaciones del P.R.N.: Como sistema per-
manente para atribuir recursos de enfermeria a
las Unidades para las proximas 24 horas.

Para realizar estudios puntuales o auditorias
(estudios de cargas de trabajo).

Descripcion del sistema
- Medida del nivel de cuidados directos e indi-
- rectos. ‘
- Comunicacién en relacion al paciente.
- Actividades administrativas de manteni-
miento y desplazamientos.

Medida del nivel de cuidados directos e
indirectos

Corresponden a los actos especificos de una
intervencioén de enfermeria.

Los cuidados directos se agrupan en 8 tipos:
" - Higiene.
- Respiracion.

- Movilizacién.
- Alimentacién:

- Eliminacién.

- Comunicacioén.

- Métodos de diagnostico.

- Tratamientos.

Es importante que cada uno de los actos esté
descrito en un procedimiento, de forma que
permita la standarizacién de los cuidados y
sirva de guia para la recogida de informacién
en el registro de las actividades de cuidados.

Comunicacion en relacion al paciente

Corresponde a las comunicaciones que se
hacen en relacién al paciente. Incluye tanto la
elaboracién del plan de cuidados y su puesta
al dia, como el intercambio de informacién
entre los miembros del equipo o con los fami-
liares.

Actividades administrativas, de manteni-
miento y desplazamientos

- Administracién de la Unidad.

- Actividades relacionadas con el manteni-
miento y la verificacién del material, peticién de
material, orden del Control de enfermeria, etc.

- Desplazamiento intra o extra Unidad.

Resultado

- Dotaciones tedricas o basicas.

- Dotaciones autosuficientes Sistema DOTS.

Las dotaciones bésicas deberan ajustarse al
promedio de ocupacién del Centro, si éste es
variable estacionalmente, la asignacién de
recursos complementarios en momentos punta
puede realizarse por contrataciones temporales
o, en el dia a dia, a través de equipos de com-
plemento.
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Planificacién de turnos

Es indudable que la buena planificacion de
los turnos de trabajo es una herramienta indis-
pensable para una gestién eficiente de los mis-
mos.

Puntos claves:

- Planificacién anual.

- Que contemple TODAS las ausencias planifi-
cables.

- Que sea conocido por todo el equipo.

- Que sea de manejo agil.

- Que tenga un disefio claro, que permita una
visién general de rapida comprension, tanto
para el mando como para el personal afectado.

Someramente he pretendido resumir en esta
exposicion la realidad de la Gestion de recursos
en nuestro Hospital, como ya he dicho al princi-
pio de la misma, el reto en el futuro inmediato
es encontrar un sistema que nos permita eva-
luar los costes/procesos de Enfermeria; para ello
hemos iniciado un programa que contempla lo
siguiente:

- Protocolizacién y estandarizacion de los pro-
cesos enfermeros.

- Estudios de tiempo/personas necesario para
cada proceso.

- Valoracién econémica de los materiales utili- .
zados en cada proceso.

- Sistema de imputacién coste/paciente.

- Informatizacién.

Las dificultades con que podemos encontrar-
nos, no seran tanto de disefio del sistema, sino,
de aplicacién del mismo, ya que implica un
cambio profundo en el quehacer diario de la
Enfermeria, poco habituada a trabajar con: i

- Procesos estandarizados que deberd modifi-
car en razén de las necesidades del paciente.

- Herramientas informaticas.

- Dossier de Cuidados que deberéd cumplimen-
tar con gran exactitud, pues se convertiréa en la
Base del Sistema.

Las Estrategias Formativas que>se disefien -
para alcanzar el Objetivo, asi como los incenti-

‘vos que podamos ofrecer a nuestros profesiona-

les para que acepten este gran cambio, seran la
Clave del éxito o del fracaso del futuro sistema
de Evaluacion de los Costes de Enfermeria.

Nota:

(1) Por cliente podemos entender al usuario de los servicios, sus
familiares, visitantes, etc. y el Ente contratante de los serv-
cios.
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