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UNIDAD DE INVESTIGACION EN HOSPITALES AUTOGESTIONADOS

RESEARCH UNIT IN SELF-MANAGED HOSPITALS
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RESUMEN

El proposito de este trabajo es reflexionar respecto de la importancia de la investigacién en el centro asistencial
autogestionado. Se describe el contexto sociopolitico internacional que contribuye a la formacién de centros
de salud auténomos en red para disminuir las desigualdades. Analiza la necesidad de incluir a la investigacion
como una unidad o comité dentro de las estructuras de los hospitales autogestionados para proporcionar una
atencidén de calidad. Finalmente destaca la necesidad de que la poblacién de enfermeras/os participe de los co-
mités de investigaciéon en la Unidad de Gestiéon del Cuidado del establecimiento con el objetivo de innovar en
las précticas, mejorar los estdndares de calidad del centro asistencial y sustentar la profesién
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to reflect the importance of research in self-managed health center. It describes
the international socio-political context which contributes to the formation of autonomous health centers in
a network to reduce inequalities. It discusses the need to include research as a unit or committee within the
structures of self-managed hospitals to provide quality care. Finally it emphasizes the need for the population
of nurses involved in research committees in the Care Management Unit of the establishment with the aim of
innovating practices, improve quality standards in the health center and support the profession.
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INTRODUCCION con marcadas diferencias en lo publico y pri-
vado; en este sentido no es la misma calidad

en las prestaciones entre un hospital publico

Las relaciones entre las naciones permiten,
junto con estrechar lazos y firmar acuer-
dos, intercambiar conocimientos, progreso
y crear fuentes de trabajo de acuerdo a las
demandas del mercado (1). El mercado de
salud es regulado por el poder adquisitivo y
los recursos disponibles para las atenciones

y una clinica privada en cuanto a oportuni-
dad del diagnéstico, tratamiento, prondstico
y rehabilitacién. La desigualdad se mantiene
a pesar que en muchos paises los indicadores
en salud han mejorado (2, 3). Sin embargo,
los estados han tomado conciencia de esta
problemadtica, y basados en compromisos
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internacionales se esfuerzan por estrechar la
brecha, creando la figura de hospitales publi-
cos auténomos o autogestionados aislados o
conformando una red de establecimientos
que pretenden sostener cabalmente las ne-
cesidades en salud de los individuos (3-5).
Son caracteristicas fundamentales de estas
instituciones de salud la descentralizacion
de poderes desde los Servicios de Salud a las
Direcciones Hospitalarias, la acreditacion de
éstos de acuerdo a estandares estrictos de ca-
lidad y seguridad del paciente, la adopciéon
de procesos de gestién claros con monitoreo
constante, rendicién de cuentas e innovacién
continua (4, 6). La Real Academia Espanola
define autogestion como el “sistema de orga-
nizacién de una empresa segtn el cual los tra-
bajadores participan en todas las decisiones”,
el proceso democritico estd implicito donde
la informacién debe fluir vertical y horizon-
talmente. El capital humano es el motor de
la autogestion, donde la calidad integral del
ambiente de trabajo hace la diferencia me-
jorando la productividad (7). Esto exige re-
formas politicas y sociales con instauracion
sélida de la investigacién para confirmar o
refutar las précticas a través de las cuales se
logra una atencién adecuada (8).

El propésito del presente trabajo es fun-
damentar la importancia de la investigacion
en los hospitales autogestionados como pilar
esencial en la gestion y aseguramiento de la
calidad de las prestaciones, mejorando la efi-
ciencia y eficacia de las acciones asi como la
seguridad y la satisfaccion del usuario.

ESCENARIO SOCIOPOLITICO
EN LA CREACION DE HOSPITALES
AUTOGESTIONADOS

En el siglo XX se afianz6 el concepto de glo-
balizacién con las reformas en el dmbito
econémico manteniendo las desigualdades
entre los niveles sociales. Los estados dismi-
nuyeron su protagonismo y se han produ-
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cido grandes crisis econémicas a manos de
empresas multinacionales. El desarrollo de la
dispersion global en la produccién ha signi-
ficado el surgimiento de la flexibilidad en los
empleos, caracterizandose por la aparicién
de trabajos a honorarios, independientes y
temporales (9), con la consecuente disminu-
cién del valor de la mano de obra, aumento
de la competencia, riesgos en los puestos de
trabajo y las enfermedades en los trabajado-
res (10). Ademads, las necesidades de las fa-
milias crean un nicho para que las mujeres
ingresen progresivamente al mundo del tra-
bajo, ejemplo de ello es la agroindustria don-
de existe un gran porcentaje de trabajadoras
temporales (11). Las migraciones, pobreza,
urbanizacién, contaminacién de nuestro en-
torno, relaciones internacionales y cambios
en nuestros estilos de vida son factores im-
portantes en el comportamiento de este mo-
delo que han acarreado consecuencias como
la proliferacién de ciertas enfermedades tales
como sindrome de inmuno deficiencia ad-
quirida, tuberculosis, infecciones respirato-
rias y enfermedades tropicales; ébola, SARS,
dengue entre otros (11, 12).

Los indices del banco mundial muestran
las brechas que existen en los paises, la parti-
cipacioén en el ingreso en el 20 % de la pobla-
cién peor remunerada es de 7,34% versus el
20 % mejor remunerada con un 43,7% (13).
La expectativa de vidabordealos 44 afiosen el
pais mds pobre, la tasa de mortalidad infantil
es de 165 por mil nacidos vivos respecto de
1,2 por mil nacidos vivos en el mas enrique-
cido y la tasa de mortalidad en menores de
5 afios es de 257 por cada mil nacidos vivos
respecto de 1,9 por cada mil nacidos vivos de
los paises mas ricos (14). Esto llevé a que los
estados examinaran alternativas de mejora
en la equidad de servicios, descentralizando
su poder politico y de responsabilidad hacia
los centros hospitalarios, buscando su auto-
nomia en la gestion y eficiencia en la distri-
bucién de recursos publicos, sin embargo en
muchas ocasiones no se obtuvieron los resul-
tados deseados (4, 15, 16).
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Un factor importante a considerar en la
mejoria de ciertos indices en salud es la in-
vestigacion, que contribuiria a elevar la ca-
lidad de vida y el nivel de educacién para la
formacién de personas y paralelamente ayu-
daria a entender y relacionar integralmente
los udltimos adelantos en el conocimiento,
dotando a los agentes gubernamentales de
mayor capacidad de didlogo, colaboracién y
negociaciéon. Una decisién importante ten-
drd menos posibilidad de error y serd mas
eficiente y eficaz si se han analizado los estu-
dios que existen al respecto y los factores que
intervienen en su aplicabilidad (17). Por otro
lado, la diseminacién del conocimiento y el
aumento sustancial en el desarrollo tecnold-
gico permiten innovar en todo ambito, en el
sector salud se ha avanzado a pasos agiganta-
dos pues la investigacion cientifica ha logra-
do poner a disposicién de los tratamientos y
del cuidado la mds alta tecnologia para solu-
cionar enfermedades complejas (18).

REFORMA DE SALUD, GESTION E
INVESTIGACION EN LOS HOSPITALES
AUTOGESTIONADOS EN CHILE

Chile mantiene marcada influencia de la glo-
balizacién. La constante evolucién del avance
cientifico y econémico ha permitido mayor
inversion en el aspecto social y trabajo, au-
mentando la expectativa de vida de los ciu-
dadanos, pero manteniendo las inequidades.
A pesar de ello, los estindares en salud han
mejorado sustancialmente en comparaciéon
a 20 anos atras (19). El estado, a juicio de los
autores de este trabajo, ha realizado cambios
radicales en el sector en pos de estrechar las
brechas de inequidad y mejorar la atencién
especialmente en las dreas mds pobres, pero
no se evidencian politicas de investigacién
formalmente establecidas que faculten a los
centros asistenciales autogestionados a la
formacién de comités o unidades de inves-
tigaciéon para innovar y fundamentar con
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evidencias, asi como intercambiar éstas con
otros establecimientos nacionales e interna-
cionales.

En el contexto de las desigualdades y de
las politicas de mejora en el sector, surge el
proceso de acreditacion hacia la autogestion
de los hospitales, requisito obligatorio para
obtener recursos financieros, respaldado por
la implementacion de las garantias explicitas
en salud que en estos momentos compren-
den 66 patologias, garantizando el diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacién, basados en
evidencia cientifica fundada (20). Estos cen-
tros asistenciales son definidos como aque-
llos de alta complejidad técnica que cuen-
tan al menos con alguna especialidad bésica
(medicina interna, obstetricia-ginecologia y
pediatria) y con diversas subespecialidades
(ej.: cardiologia, neurologia, nefrologia, gas-
troenterologia, oftalmologia, otorrinolarin-
gologia). Las caracteristicas del modelo estan
basadas en la descentralizacién de la gestién
y su funcionamiento mediante altos estdnda-
res de calidad (21).

Los requisitos minimos que deben cum-
plir las instituciones de salud para la obten-
cién de la calidad de autogestionados estan
orientados a evidenciar su adecuada parti-
cipacidn y articulacién en la red asistencial,
registro vigente en la superintendencia de sa-
lud como prestador de servicios acreditado,
tener un plan de desarrollo integral en con-
cordancia con las politicas y normativas de
la red asistencial del servicio. Este debe hacer
referencia a los recursos humanos, gestion fi-
nanciera, clinica, administrativa, estrategias
de recaudacidn, auditoria interna, sistemas
de planificacién, mantener un plan anual
de inversiones y de actividades basados en
el plan estratégico, salvaguardar el equilibrio
financiero entre ingresos y egresos, mantener
métodos de evaluaciéon de costos, mantener
cumplimiento de las Garantias Explicitas
en Salud, tener implementados los métodos
de cobro y recaudacién de ingresos, explici-
tar mecanismos formales de participacion,
mantener dispositivos serios especializados
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que atiendan las sugerencias, reclamos y fe-
licitaciones con el objetivo de dar solucién
(21).

Se definen también las funciones que de-
ben desempenar estos establecimientos de
acuerdo a su denominacién dando respues-
tas amplias a la red asistencial en cuanto a
los beneficiaros, atencién cerrada y ambula-
toria, los sistemas de informacion, sistemas
de registro, convenios, auditorias y el finan-
ciamiento que comprende, entre otros, la
presentacion de proyectos a fondos concur-
sables y otros aportes (21), por lo tanto, la
investigacién puede ademads contribuir mo-
netariamente al desarrollo del centro.

En la acreditaciéon para la autogestion
(22), se toca explicitamente la dignidad del
paciente, gestiéon de la calidad propiamen-
te tal, gestiéon clinica, acceso, oportunidad
y continuidad de la atencién, competencias
del recurso humano, registros, seguridad del
equipamiento y seguridad de las instalacio-
nes. En este sentido el establecimiento debe
contar con una politica bien documentada,
con registros definidos tanto para su promo-
cién como su evaluacidn, indicadores elabo-
rados de acuerdo a las falencias encontradas
y una persona responsable de las actividades
que se deben poner en marcha (23).

Entre los problemas que se han previsto
en la implementacion de este sistema en Chi-
le, los mds importantes son: la percepcion de
la insatisfaccién usuaria, los sistemas de in-
formacién complejos y la inexistencia formal
de unidades de investigacién para la funda-
mentaciéon e innovaciéon de las actividades
clinicas. En esta tltima, la recomendacién es
realizar investigacién combinada entre me-
todologia cualitativa y cuantitativa para evi-
denciar detalladamente los procesos que se
estan efectuando (24).

La investigacién en el centro asistencial
proporciona un aumento del funcionamien-
to en general, eficiencia a nivel local, regional
y nacional; asegura la calidad de atencidn,
el rendimiento clinico y la racionalizacién
de los procesos de decision (25, 26). Existen
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ejemplos en el desarrollo del centro hospita-
lario en torno a la investigaciéon generando
recursos frescos para la gestion; tal es el caso
del hospital clinico de Barcelona que en un
periodo de 40 anos, reformulando su estruc-
tura funcional y partiendo con deficiencias
en la produccién cientifica, logré llegar al
primer lugar en publicaciones de todos los
hospitales de Espana en el afno 2002. El cam-
bio fue paulatino y dentro de sus objetivos
de gestion estaba la investigacion, se cre6 un
centro de investigaciéon de ciencias bdsicas
dependiente del estado local en Cataluna,
del centro asistencial y de la Universidad de
Barcelona, con personas de vasta experiencia
en apoyo de la préctica clinica. Con esto lo-
graron sobrepasar los 500 articulos origina-
les en el afio 2005, con un factor de impacto
de 2,242 puntos, ingresando alrededor de 33
millones de euros, un 60% provenia del sec-
tor publico y el resto del sector privado (27).
En Espana se han formado fundaciones de
investigacion las cuales han proporcionado
gran apoyo para los centros hospitalarios, sin
embargo, se reconoce que la investigacién en
general, no necesariamente clinica, histéri-
camente ha sido la actividad menos realiza-
da y que se han tenido que efectuar grandes
esfuerzos para lograr aumentar la evidencia
que mejore la practica (28).

En este modelo de autogestion hay una
poblacién funcionaria importante que pue-
de aportar en investigacion mejorando los
procesos de atencién de cuidados en los cen-
tros hospitalarios y éstos son los profesiona-
les de enfermeria situados en la organizacion
de la Unidad de Gestién del Cuidado de de-
pendencia directa del director del estableci-
miento y cuyas funciones son transversales
en los diferentes servicios, y cuyo objetivo
principal es mejorar la calidad y seguridad
de la atencidén del usuario asi como también
debe innovar en las précticas asistenciales
basadas siempre en las evidencias cientificas,
por lo que necesita de la investigacion para
beneficio directo de los pacientes. La capa-
cidad de identificar las falencias de conoci-
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miento en dreas prioritarias se transforma
en herramienta precursora de la necesidad
de buscar conocimiento o generarlo a partir
de una pregunta de investigacion, siempre y
cuando sea realizado con rigurosidad (29).
Las enfermeras estan obteniendo experiencia
en la investigacion cuantitativa y cualitativa
a través de sus estudios curriculares de pre y
postgrado. En este sentido, en América han
surgido focos geograficos de generacion de
conocimiento con mdltiples publicaciones y
creacion de revistas especializadas en los sa-
beres de la disciplina, lo que potencia el po-
sicionamiento de la profesion, sin embargo,
una de las criticas que surgen es que la inves-
tigaciéon no estd nutriendo a la profesiéon de
enfermeria.

Por un lado, atin las publicaciones en en-
fermeria son escasas (29), y por otro, muchas
de las investigaciones que se han publicado
no han tenido la fuerza suficiente para imple-
mentar dichos hallazgos en el nivel normati-
vo ni en el trabajo diario de su profesion, a
pesar de que es parte del compromiso social
que la enfermera o enfermero debe tener con
la sociedad para mejorar la calidad de aten-
cién (30). Pero en la medida que exista un
comité dentro de las Unidades de Gestion del
Cuidado, podran participar en la definicién
de politicas y lineamientos estratégicos de la
institucién que permitan un mejoramiento
continuo del cuidado, dando énfasis a la so-
lucién de problemas asistenciales mediante
la investigacién e implementando estos re-
sultados en la calidad de atencién hacia el
usuario, y en el sustento hacia la profesion.

CONSIDERACIONES FINALES

Es claro que la investigacion es importante
para mejorar la calidad de las prestaciones
en salud y que la formacién de hospitales
auténomos responde a la necesidad de op-
timizacion de la gestién en el contexto de
la globalizaciéon para lograr la igualdad de
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oportunidades de los quintiles mas pobres
en comparacion con el sector privado.

La investigacién no se ha posicionado a
cabalidad en muchos de los centros asisten-
ciales y no ha ido de la mano con el desa-
rrollo de la autogestion, en estos momentos
se estan aplicando las normativas emitidas
por el gobierno central y evaluando lo que
ha estado realizando por muchos afios, con
el objetivo de determinar el cumplimiento
de ciertos estandares, lo que debiera ser un
proceso de transicion hasta obtener indica-
dores 6ptimos.

No se expresa en la legislacién la forma-
cién de comités de investigacion o redes que
involucren a universidades acompanando el
proceso, como lo sucedido con otros paises;
lo que potenciarfa el diseno de programas
adecuados para enfrentar los desafios de la
autogestion.

En este sentido los profesionales de enfer-
meria bajo la Unidad de Gestién del Cuidado
pueden tener protagonismo en investigacion,
relacionado con la gestion de los servicios y
los cuidados para con los pacientes, ya que
su campo de accién los sitda practicamente
en todas las dreas de especialidades y subes-
pecialidades.

Enfermeria debe buscar estrategias que le
permitan tener la fuerza suficiente para im-
plementar en la practica los diversos hallaz-
gos provenientes de las multiples investiga-
ciones realizadas que constituyen evidencias
de calidad e innovacién, permitiendo fun-
cionar a los hospitales autogestionados en
los mds altos estandares de calidad.
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