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La capacitacion en terreno como estrategia para

la mejora de la calidad de la atencion de la salud
In-service training to improve quality of health care

Dra. Diana Farifia®, Dra. Susana Rodriguez", Lic. Norma Erpen” y
Miembros del Subprograma de Referencia y Contrarreferencia™

RESUMEN

En la Argentina, la mortalidad neonatal contri-
buye con el 60% de la mortalidad infantil; por
ello, implementar estrategias que mejoren la ca-
lidad de atencién del cuidado neonatal es prio-
ritario. Tradicionalmente, la capacitacion de los
profesionales de la salud se efectiia a través de
reuniones cientificas con pocaamplitud deinter-
cambio; la capacitacion en terreno incorpora la
identificacionylaresolucién de problemasen for-
ma integrada a la tarea habitual del profesional.
Objetivos. Describir el programa de capacita-
cién en terreno, identificar sus fortalezas como
estrategia para la mejora dela calidad dela aten-
cién y evaluar su impacto en cuatro servicios de
neonatologia publicos argentinos.

Meétodo. Estudio de investigacién en servicios
de salud de intervencién no controlado, tipo
antes-después.

Intervencion. Programa de capacitacion en te-
rreno, estrategia multidimensional mediante
visitas periédicas con participacion conjunta de
neonat6logo y enfermera/o. Fases del progra-
ma: 1) diagndstico situacional y confeccion del
plan de accién seguin prioridades, 2) implemen-
tacién, 3) consolidacién y evaluacién mediante
indicadores.

Resultados. Los procesos conmayorimpacto fue-
ron los relacionados al equipamiento y RRHH,
también se observé una mejora en la gestion in-
tegral relacionada con aspectos involucrados en
laorganizacion y coordinaciéon delaatencion. La
disminucién delas defunciones evitables fue va-
riable entre los centros.

Conclusiones. La capacitacién en terreno es una
herramienta eficaz con resultados cuantitativos
y cualitativos mensurables que repercuten posi-
tivamente sobre la calidad de la atencién. Como
ocurre en la implementacién de estrategias que
implican la modificacién de estructuras conso-
lidadas en el tiempo, los factores coyunturales y
la voluntad politica fueron determinantes para
el éxito del programa.

Palabras clave: mortalidad neonatal, calidad en ser-
vicios de salud, capacitacion en terreno.

SUMMARY

Argentine’s neonatal mortality rate represents
60% of infant mortality; implementation of strat-
egies that improve quality of neonatal care is a
priority. Traditionally, the training of health
professionals is accomplished through scien-
tific meetings with little capacity for exchange;
in-service training incorporates the identifica-
tion and resolution of problems joining the dai-
ly patient care.

Objective. To describe the in-service training
program (ISTP), to identify its strengths as strat-
egies for quality of care improvement and to
evaluate its impact in four different Argentine
maternity services.

Method. Design: health services research inter-
vention study, not controlled, before and after
evaluation.

Intervention. This program is a multidimen-
sional strategy consisting in regular visits by a
neonatologist and a nurse to health profession-
als in their own settings. Program stages: 1) ser-
vice assessment and design of the action plan
according to the priorities, 2) implementation,
3) consolidationand analysis throughindicators.
Results. Greatest impact was found over equip-
ment and human resources improvement; we
also observed an improvement in management
related aspects like organization and coordina-
tion of care. The reduction of preventable deaths
varied between centers.

Conclusions. The in-service training program is
an effective tool with measurable quantitative
and qualitative results with positive impact on
the quality of care. Conjunctural factors and po-
litical will were determinant on the program’s
success, as itis commonly seen in the implemen-
tation of strategies that involve changing estab-
lished structures.

Key words: neonatal mortality, in-service training,
health care quality assessment.
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INTRODUCCION
La mortalidad infantil se considera un indi-

cador fiel del desarrollo social de una nacién y

su disminucién constituye una de las metas mas

importantes no solo del Ministerio de Salud de la

Nacién Argentina sino también de la Organiza-

cién Mundial de la Salud.!

Dentro de los componentes de la mortalidad
infantil se encuentra la mortalidad neonatal. En
nuestro pais, aproximadamente el 60% de los 6bi-
tos en esta etapa son considerados evitables con
medidas como control adecuado del embarazo y
parto, y atencién del recién nacido (RN) oportu-
nay eficiente.??

En la Argentina, en esta tltima década, la neo-
natologia ha presentado importantes cambios en
lo que se refiere a desarrollo tecnolégico; sin em-
bargo, en algunos centros, este crecimiento téc-
nico no se ha vinculado con una mejoria en el
estdndar de atencién, debido a que no fue acom-
panado de un crecimiento en otros aspectos con
relevancia igual o mas importante que el tecnolo-
gico, como son:
¢ lacalidad y la cantidad 6ptima de recurso hu-

mano (enfermeros, neonatélogos, especialis-

tas, personal de apoyo) capaces de atender al

RN criticamente enfermo y emplear en forma

adecuada la tecnologia recibida,

¢ el desarrollo de la gestion de los procesos: far-
macia, esterilizacién, adquisicion de insumos,
organizacion del servicio, etc.,

* una infraestructura 6ptima para la atenciéon de
estos RN que contribuya al aumento de la su-
pervivencia y a la disminucién de las secuelas,

* un cuidado oportuno y seguro del binomio
madre-hijo, centrado en la familia, acorde a
las tendencias actuales de humanizacién del
cuidado médico.

El Area de Terapia Intensiva Neonatal del Hos-
pital Garrahan recibe RN criticamente enfermos de
todo el pais.* Su experiencia en la organizacién de
servicio, en la distribuciéon de responsabilidades
y en las destrezas requeridas para el cuidado del
recién nacido enfermo lo convierte en un lugar de
referencia para aquellos profesionales de la salud
vinculados a la neonatologia que quieran perfec-
cionar sus conocimientos.

Desde el afio 2004, en el Hospital Garrahan se
ha desarrollado el Programa de Referencia y Con-
trarreferencia (PRyC) con el objetivo de favorecer
la atencién coordinada de patologias de alta com-
plejidad; en él participan centros asistenciales de
todo el territorio del pais.>® Dentro de este marco,

el Area de Terapia Intensiva Neonatal ha desarro-
llado un Programa de Capacitaciéon en Terreno
(PCT) cuyo objetivo principal es mejorar la cali-
dad de atencién en los servicios de Neonatologia
con el fin de lograr, a través de la optimizacion de
los diferentes procesos, disminuir la mortalidad y
la morbilidad de los RN.

La capacitacion en terreno constituye una mo-
dalidad de capacitacion en servicio en la que el
“experto” participa, y su experiencia y conoci-
miento son readecuados al nuevo escenario en la
que ésta se realiza. Este tipo de estrategia de ca-
pacitacion “cara a cara” permite elaborar un diag-
nostico de situacién y proponer estrategias para
solucionar los problemas detectados, intercam-
biando informacién directamente en el &mbito de
desempefio de los principales actores.”

Los objetivos de este estudio son: describir el
programa de capacitacion en terreno; identificar
sus fortalezas como estrategia para la transferen-
cia de herramientas que mejoren la calidad de
atencion y evaluar impacto en cuatro servicios de
neonatologia del sector publico.

POBLACION Y METODOS

Disefio: estudio de investigacion en servicios
de salud de intervencién no controlado, tipo an-
tes-después, con la finalidad de evaluar la efica-
cia de un programa de capacitacion y asistencia
en terreno multidimensional, realizado median-
te asistencias técnicas periddicas, en cuatro ser-
vicios de Neonatologia argentinos entre los afios
2004 y 2009.

Los servicios de Neonatologia donde se de-
sarroll6 el programa representan la mayor com-
plejidad para la atenciéon neonatal en el ambito
publico que posee cada provincia.

Descripcion del Programa de Capacitacion
en Terreno

El PCT se inicia con la firma de un convenio
entre el hospital y el organismo de gobierno co-
rrespondiente, en general, el Ministerio de Salud
Provincial y/o el Ministerio de Salud de la Nacién,
luego de que la institucion y/o las autoridades
provinciales o nacionales solicitan la asistencia al
Hospital Garrahan. Dichos convenios constituian
acuerdos-marco de colaboracién, y las caracteristi-
cas y modos de la intervencién eran definidos lue-
go del diagndstico inicial en forma consensuada.

Constituye una premisa imprescindible para
el desarrollo adecuado del programa la participa-
cién desde el inicio de un médico neonatdlogo y
un/a enfermero/a en forma conjunta.
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TabLA 1. Implementacién del Programa de Capacitacion en Terreno.

Area

Dimensiones Componentes

Recursos
Humanos

Responsabilidad de conduccién: presencia e idoneidad

Gestién y planificacién

Cantidad adecuada segtin carga de trabajo

Enfermeria Distribucién de turnos de trabajo; reemplazo de horas caidas

Formacion del personal y estrategias de capacitacion
* Desempefio de actividades no correspondientes a enfermeria

Disponibilidad de enfermera en control de infecciones

* Horas médicas suficientes o insuficientes
¢ Capacitacion y acreditacién de los profesionales

p Distribucion de la tarea
Neonatdlogos

e Cumplimiento de responsabilidades

Continuidad en la atencion
e Jefatura: responsabilidad, compromiso, liderazgo

Disponibilidad de: oftalmélogo, infectélogo, ecografista,

Especialistas L - . .
cirujano, cardiélogo, genetista, neurélogo

¢ Auxiliares de servicio: mensajeria, reposiciéon de material, etc.
Personal de apoyo . s
® Mucamas: cantidad, cobertura y capacitacion para la tarea

Equipamiento
e
insumos

Fluidos: elementos para la administracién de gases (aire comprimido, O, y aspiracién)
Funcionamiento y distribucion adecuada. Presencia de mezcladores. Empleo apropiado de
reductores y medidores de flujo. Oxigeno de transporte

Monitorizacién adecuada: monitores multiparamétricos, oximetros de pulso

ARM: respiradores y CPAP en nimero adecuado al censo diario de pacientes

Equipamiento e insumos para una administracion adecuada de fluidos endovenosos: catéteres de
corta y larga permanencia, bombas de infusién a goteo y a jeringa, balanzas

Mobiliario acorde a la complejidad de los RN y confort de padres y equipo de salud: cunas, repisas,
estantes, sillas altas, sillas para padres, heladeras, microondas, etc.

Equipamiento e insumos para el correcto desempeiio del lactario
Insumos acorde al niimero y a la complejidad de RN de esa institucién
Insumos para el control de la infeccién hospitalaria

Organizacion,
gestion y
desarrollo

Planta fisica adecuada que responda a normas de disefio de UCIN

Organizacion en sectores de cuidados progresivos

Administracién apropiada de fluidos

Control de infeccién hospitalaria

Implementacién sistematica de pases de sala y analisis de mortalidad

Organizacién del lactario de leche humana y artificial

Sala de recepcion: organizacion y atencion del RN segiin recomendaciones

Gestion de los servicios de apoyo: compras, esterilizacién, imagenes, servicio social
Implementacién del cuidado centrado en la familia

Registros: historia clinica, registros de enfermeria adecuados y oficina de estadistica
Laboratorio quimico y bacteriolégico: empleo de micrométodos y eficiencia de resultados
Programa de pesquisa neonatal (screening)

Roles y funciones del personal del equipo de salud

Optimizacién del traslado neonatal interno y externo

Consultorio de seguimiento de RN de alto riesgo

Capacitacion

y

docencia

Ejecucion y participacién en los pases de sala

Cooperacién en el cuidado de los pacientes

Ensefianza de procedimientos médicos y de enfermeria

Docencia incidental: revisién de temas y elaboracién de consensos de atencion

Curso de Reanimacién Neonatal a todo el equipo de salud

Implementacién de rotaciones de médicos y enfermeros por la UCIN del Hospital Garrahan

UCIN: unidad de cuidado intensivo neonatal; ARM: asistencia respiratoria mecinica
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Desarrollo del Programa

- Primera etapa: elaboracion del diagnéstico
de situacién: confeccion, luego de una o dos
visitas, de una primera lista de problemas en
la unidad y de un plan de accién con estable-
cimiento de prioridades. Los requerimientos
de personal, de equipamiento y de insumos
se determinan segtin las recomendaciones del
Ministerio de Salud de la Nacién." En la pri-
mera visita se elabora un informe escrito que
se emplea como eje conductor para las siguien-
tes capacitaciones.

- Segunda etapa: implementacién del Progra-

ma: visitas periddicas de un neonatélogo y
un/a enfermero/a que se incorporan a la ac-
tividad cotidiana. La duracién de cada visita
técnica es de 2-5 dias con una frecuencia de
1-2 veces por mes segn las caracteristicas de
cada unidad. A medida que el Programa se
desarrolla se evalia la incorporacién de otros
profesionales necesarios para la resolucién de
diferentes aspectos (cirujanos, farmacéuticos,
nutricionistas, kinesi6élogos o infectélogos).
Desde un punto de vista operativo, el PCT se
divide en cuatro dimensiones: recurso huma-
no, equipamiento e insumos, organizacién del
servicio y necesidad de capacitaciéon y docen-
cia. La Tabla 1 describe los componentes rela-
tivos a cada dimension.
Cabe resaltar que este Programa no se sus-
tenta en el dictado de clases formales, ellas
son un complemento que se adecua a las ne-
cesidades detectadas en la unidad asesorada
y constituyen una oportunidad para generar
consenso.

En la Tabla 2 se enumeran recomendaciones para

TaBLA 2. Recomendaciones para la implementacion del Programa

el desarrollo del PCT basadas en la experien-

cia desarrollada.

Durante la planificacién de las actividades y

en vista de los multiples aspectos a modificar

que comprometen la calidad de atencién resul-
ta necesario establecer aspectos prioritarios de
intervencion.

Estos fueron acordados por los capacitado-

res en base al potencial impacto sobre la mor-

bimortalidad de los RN y su factibilidad de
aplicacion:

1. Optimizar la disponibilidad y capacitacién
del recurso humano: médicos, enfermeros,
personal de apoyo y especialistas.

2. Adecuar las estrategias de administracion
de oxigeno en vistas de la alta incidencia de
retinopatia del prematuro en la Argentina.

3. Desarrollar o implementar el Programa de
Control de infecciones con énfasis en la hi-
giene del servicio, el lavado de manos y el
correcto cuidado de las vias de infusién.

4. Distribuir a los RN internados segin Cui-
dados Progresivos (agrupacion de pacientes
seglin carga de trabajo de enfermeria).

Tercera etapa: evaluacion del Programa: El
Programa se evalia por medio de indicadores
formulados a partir de datos factibles de reca-
bar, de los informes efectuados en cada opor-
tunidad. La elaboracién de los indicadores se
formulé a partir de cada una de las dimen-
siones enumeradas previamente. Se conside-
ré como “resuelto” aquel componente que se
modificé segtn la propuesta inicial, “parcial-
mente resuelto” cuando se observaron mo-
dificaciones en relacién al diagnostico basal,
pero no alcanzaron dichas recomendaciones

e Informe escrito de cada visita: efectuado por los capacitadores; refleja la situacion actual del servicio y la incorporacién o no
de las propuestas sobre mejora de la calidad de la atencién. Es empleado como eje conductor de las actividades y propuestas,
las cuales han sido previamente comunicadas con los profesionales a cargo de la conduccién. Cada informe es entregado a

las autoridades pertinentes a nivel local y central.

* Analisis de las historias clinicas de los RN fallecidos y la calificacién en muertes parcialmente reducibles o no reducibles

segtn los criterios de cada capacitador.

* Las sugerencias son efectuadas con respeto y sin transmitir juicios de valor.

® Se respetan los tiempos requeridos por cada unidad para vencer conductas establecidas durante afios.

* Los integrantes del equipo de salud del servicio a asesorar no deben percibir las capacitaciones como auditorias, sino como
una oportunidad para mejorar la calidad de atencién de los RN y el funcionamiento del servicio.

* Las sugerencias de los miembros del servicio asesorado deberan ser consideradas para la elaboracién de las propuestas.

® Programar evaluaciones periddicas entre los capacitadores para analizar el desarrollo del PCT.




La capacitacion en terreno como estrategia para la mejora de la calidad de la atencién de la salud | 13

y “no resuelto” cuando no hubo cambios.
En cada visita se elaboraba un informe sobre
los pacientes fallecidos en la unidad y se los
clasificaba de acuerdo a criterios de reduci-
bilidad.

A los fines de mantener la confidencialidad de
los servicios en los que se desarroll6 el PCT, se
los identifica con las letras A, B, Cy D.

El financiamiento de este Programa se efectu6
a través de fondos nacionales y provinciales.

RESULTADOS

Las principales caracteristicas de cada mater-
nidad y la duracién de las asistencias técnicas se
presentan en la Tabla 3. En la Tabla 4 se describe el
diagnéstico de situacion al inicio del Programa de
capacitacion en terreno. A pesar de las diferentes
realidades locales existian problemas comunes a
los cuatro servicios de Neonatologia; los mas rele-
vantes fueron: déficit de horas de atencién de en-
fermeria; falta de personal entrenado en mantener
la higiene del servicio en todos los turnos; caren-
cia de estrategias para el control de la infecciéon
intrahospitalaria; pacientes no agrupados segiin
niveles de complejidad; administracién de oxige-
no inadecuada; registros incompletos o ausentes,
tanto médicos como de enfermeria

En el afno 2009 se analizaron las modificaciones
obtenidas en relacién a los objetivos de cambio
para cada una de las dimensiones y se calificaron
en aspectos resueltos, parcialmente resueltos o sin
modificaciones. En la Tabla 5 se resumen los resul-
tados luego de la aplicaciéon del PCT.

En el Grifico 1 se presenta el andlisis del ndmero
de defunciones parcialmente reducibles, definidas
como aquellas que, a criterio del capacitador, po-
drian haber sido evitadas mediante un diagndstico

y/o tratamiento adecuados; este relevamiento se
confeccionaba en cada visita a partir de los registros
y/o discusiones con el equipo de salud de los RN fa-
llecidos en el mes previo. Como podemos observar
existe una tendencia decreciente en los cuatro ser-
vicios, si bien se observa una marcada variabilidad.

DISCUSION

La morbilidad y la mortalidad neonatal depen-
den de multiples factores vinculados no solo a la
etapa neonatal, sino también al curso del emba-
razo y al parto. En este estudio hemos abordado
los aspectos vinculados al cuidado de los nifios en
los Servicios de Neonatologia.

Los profesionales directamente involucrados
en la atencion neonatal son, sin duda, los enfer-
meros y los neonatdlogos. Pero, no solo las horas
de atencion deben ser las adecuadas, sino también
la capacitacion de estos actores debe ser suficiente
y continua para atender a los RN en forma segura
y eficaz. Existe amplia evidencia que demuestra
que el déficit en horas de atencién de enfermeria
aumenta la morbimortalidad de los pacientes."'?
Por otro lado, el equipamiento y los insumos ne-
cesarios para una correcta atencion de los RN de-
be estar en el momento en que se los necesita, lo
cual implica una provisién constante que asegu-
re la disponibilidad oportuna. La organizacion
del cuidado con una adecuada distribucién de ta-
reas, con sectores individualizados segtin niveles
de atencion y acorde a la complejidad de los RN,
también son factores organizativos necesarios pa-
ra obtener mejores resultados. Todos estos com-
ponentes mencionados, RRHH, insumos, equipos
y organizacién de servicio, coinciden en un deno-
minador comtin: una adecuada gestién. E1 PCT,
en ciertas ocasiones, solo reafirmo o justificé so-

TasLA 3. Caracteristicas principales de cada maternidad al inicio del Programa de Capacitacion en Terreno

D A C B
Extension PCT 2004 - 2009 2005 - actualidad 2006 - 2008 2005 - actualidad
Nivel de complejidad 111 111 I 111
Cantidad de partos anuales 12 000 2400 5500 3500
RN < 1500 g (%) 24 S/D 2 S/D
Derivados (%)* 10 25 40 37
Cirugia general y neurocirugia St St St St
Mortalidad al inicio del Programa** 35,5 %0 S/D 16,4 %o S/D
Mortalidad infantil de la provincia® 20,5 %o 14,9 %o 12,1 %o 22,9 %0

* Tasa de RN derivados desde otros centros.
** En cada maternidad asesorada.

# Mortalidad infantil en la Argentina segtin los afios: 2004: 14,4 %o.; 2005: 13,3 %o y 2006: 12,9 %0 S/D: sin datos disponibles.
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TaBLA 4. Andlisis de la situacion de cada maternidad al inicio del PCT

Aspectos D A C B
Déficit de horas Horas médicas Déficit grave de Déficit grave de
médicas. adecuadas. horas médicas. horas médicas.
Neonato6logos Neonatdlogos con Formacion Formacion irregular
Neonatélogos formados formacion irregular. irregular Sin residencia
N° y formacién con residencia de Sin residencia y Sin residencia y con y con rotantes
neonatologia con rotantes escasos rotantes de pediatria
y rotantes de de pediatria de pediatria
pediatria
E Déficit grave. Déficit moderado. Déficit moderado. Déficit grave.
é Formaciéon Formacion variable. | Formacién variable. Formacion variable.
Enfermeria variable. Efecttian tareas Asisten a todos los Efectian tareas no
N° y formacién Efecttian tareas no no inherentes a partos. Efectdan inherentes a
inherentes a la formacién tareas no inherentes la formaciéon
la formacion a la formacion
Mucamas Déficit Déficit Déficit Déficit
Especialistas Adecuados y Escasos Concu.rrenma Escasos
estables desigual
o Monitoreo del RN Deficitario Deficitario Deficitario Deficitario
[—1
,_% Canalizacién Con sondas Con sondas Con sondas Con sondas
E umbilical nasogastricas nasogastricas nasogastricas nasogastricas
E
5 Insumos Déficit Déficit Déficit Déficit
] : -
= Medidores de flujo
de aire comprimido* NO NO NO NO
Hacinamiento Importante NO Importante si
< Pileta lavado de z f
% manos al ingreso sl NO NO sl
e
: Lactario Completo NO NO Contratacién externa
[—1
4 Aire acondicionado i
< ‘s No funciona Ventiladores No funciona, hay Adecuado
2 y calefaccién estufa a gas
Computadora si NO NO NO
en el servicio
HC por paciente st NO NO NO
Z Adm1n1§trac10n Inadecuada Inadecuada Inadecuada Inadecuada
O de oxigeno
=
5 Programa control IH NO NO NO NO
m
O .
Organizaciéon ,
en cuidados NO NO NO SI
progresivos®

HC: historia clinica. IH: infeccién intrahospitalaria.

Déficit grave: < 50% de las recomendaciones establecidas por el Ministerio de Salud.

Déficit moderado: entre 50-70% de lo recomendado.

* Medidores de flujo de aire comprimido: permiten efectuar una mezcla adecuada de aire y oxigeno.
# Agrupamiento de pacientes segtin nivel de complejidad.
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licitudes o reclamos realizados previamente por
los responsables. Sin embargo, en otras, detect6
situaciones que, incorporadas como normales o
aceptables, requerian correcciones y propuso es-
trategias de cambio.

El PCT tiene como objetivo intervenir, ase-
sorar, justificar o reformular todos los aspectos
arriba mencionados, pero su modalidad particu-
lar es que lo hace trabajando junto a los actores
principales (médicos y enfermeros), se inserta en
la tarea cotidiana y analiza los procesos desde los
resultados, es decir, detectando las fallas y reco-
rriendo el proceso hacia atras hasta llegar al ulti-
mo responsable del problema.

En la bibliografia se han comunicado distintas
experiencias de capacitacion en terreno. O Brien
y cols., por medio de un metaanélisis evaltdan el

impacto de las visitas educativas a distancia. Es-
tos autores seleccionaron ensayos aleatorios que
informaron una medida objetiva de resultados.
Se incluyeron 69 estudios con més de 15 000 pro-
fesionales de la salud. La conclusién de los au-
tores fue que las visitas educativas a distancia
pueden ser eficaces para mejorar la préctica de
los profesionales. La mayoria de los estudios in-
cluidos corresponde a modificacién de practicas
de prescripcion (antibiéticos, corticoides) o a in-
corporacién de guias de atencién a través de in-
tervenciones de corta duracion.”

En el Reino Unido se implementa, desde ha-
ce varios afos, un sistema de capacitacién para
el cuidado en terreno (outreach care) destinado
principalmente a evaluar al paciente adulto en
condiciones criticas, mejorar el momento de la

GRAFICO 1. Muertes parcialmente reducibles: las curvas y las lineas de tendencia muestran la evolucién del porcentaje de
muertes parcialmente reducibles durante el programa. En el eje horizontal se sefiala el periodo de tiempo (diferente en cada
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derivacion y la contrarreferencia una vez que su
condicién es estable.' Este sistema se basa en la
capacitacion de enfermeros que se trasladan a
hospitales periféricos para entrenar a los respon-
sables de estos pacientes. Bright y cols." efecttian
una revision de estas estrategias y sefialan que los
objetivos educativos del equipo son tres: identi-
ficar a los pacientes en situacion critica y actuar
antes de requerir terapia intensiva, entrenar al
personal del hospital de segundo nivel para que
reciban a los egresados de la unidad de cuidado

TaBLA 5. Resultados de la aplicacion del Programa

critico y compartir los conocimientos y las des-
trezas en el cuidado de los adultos graves; la So-
ciedad de Terapia Intensiva del Reino Unido ha
desarrollado guias al respecto.'®

En el campo de la Neonatologia, la capacita-
cién en terreno ha surgido como consecuencia de
la regionalizacién y como una oferta de servicios
que los centros académicos brindan a sus hospi-
tales asociados.'”'® Diferentes publicaciones han
analizado el impacto del entrenamiento en reani-
macién cardiopulmonar neonatal.*"” Los autores

Aspectos D A C B
Duracion del Programa 2004-2009 2005 y contintia 2006-2008 2006 y contintia
Neonatélogos RESUELTO RESUELTO NO RESUELTO PARCIALMENTE
N° y formacién RESUELTO
Enfermeria RESUELTO RESUELTO NO RESUELTO NO RESUELTO
= N° y formacion
T PARCIALMENTE PARCIALMENTE
~ M RESUELTO NO RESUELTO
= tieamas RESUELTO RESUELTO
Presencia de . .
Especialistas Adecu]a;iios cardidlogo y Co;cu'rrenlaa Cardlolf(')go,
y estables neurélogo esigua ecografista
o Monitoreo del RN ADECUADO ADECUADO Deficitario ADECUADO
=
Z Canalizacié6
= AT ADECUADO ADECUADO Con sondas ADECUADO
S umbilica nasogdstricas
<
% Insumos RESUELTO RESUELTO NO RESUELTO RESUELTO
@] - -
=) dMe‘dldores de.: ﬂ}l] 0* RESUELTO
e aire comprimido
Hacinamiento Importante NO PAI;%IS?J];EBSI};ONTE PAI;%IS%I;EBST}?STE
< -
@] Pileta lavado de
z; manos al ingreso RESUELTO
=
< . : of PARCIALMENTE
= Lactario Completo SI RESUELTO
.f] Aire acondicionado
B y calefaccion RESUELTO
Computadora RESUELTO
en el servicio
HC por paciente RESUELTO
> Ad;mm}stracwn RESUELTO
S5 e oxigeno
E PARCIALMENTE
2 Programa control IH RESUELTO RESUELTO NO RESUELTO
O] o
Organizaciéon , . . ,
en cuidados SI SI SI SI
progresivos*

HC: historia clinica. IH: infeccién intrahospitalaria.
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concluyen que, aunque limitada, existiria cierta
evidencia a favor de que los cursos desarrollados
en terreno repercutirian sobre el cuidado del RN
gravemente enfermo y que serian necesarios estu-
dios mas rigurosos que evaltien el impacto a largo
plazo de estas intervenciones.

Nuestro Programa de Capacitacion en Terre-
no tiene algunos puntos en comun con la deno-
minada “auditoria y retroalimentacién” (audit and
feedback), ya que en cierta forma evalia el desem-
pefio y propone cambios en él. Jamtvedt y cols.?
sefialan que estas intervenciones son moderada-
mente eficaces cuando se trata de cambiar con-
ductas médicas y que las variaciones observadas
en la eficacia de la auditoria y retroalimentacion
se relacionan directamente con la motivacion de
los profesionales.

Las intervenciones complejas?®' se describen
como intervenciones que contienen varios com-
ponentes que interactian entre si en forma inde-
pendiente o interdependiente. Las claves de su
implementacién implican definir y comprender
los problemas en su contexto, desarrollar las in-
tervenciones segin prioridades y promover las
evaluaciones en forma simultanea.

Nuestro estudio no fue inicialmente disefiado
como un estudio de investigacién y, por lo tanto,
presenta debilidades vinculadas con la heteroge-
neidad de la intervencién y con la falta de datos
previos en los servicios. Por otro lado, tampoco
incluye analisis de los costos de implementacién,
los cuales fueron asumidos por los diferentes or-
ganismos gubernamentales.

La implementacién de este PCT ha permitido
optimizar la calidad de atencién a través de cam-
bios cuantitativos (incorporacién de recursos hu-
manos, insumos y equipamiento) y cualitativos
(cambios en la actitud en la tarea cotidiana, incor-
poracién de nuevos habitos de trabajo, cambios en
los planteamientos frente a los pacientes).

Los resultados obtenidos y la capacidad de in-
corporacién de procesos que optimizaran la cali-
dad de atencién fueron diferentes en cada uno de
los servicios de Neonatologia y se relacionaron
con el contexto, el cual incluye los valores, tradi-
ciones, liderazgos y cultura de cada organizacién.

En este marco, la voluntad politica demostré
ser uno de los condicionantes principales para el
logro de los objetivos propuestos.

Una ventaja no menos importante de la capa-
citacion en terreno es que la transmision de co-
nocimientos no solo abarca propuestas tangibles,
como el control de la infecciéon hospitalaria, sino
aspectos intangibles como la actitud frente a un

RN grave o la conducta frente a una decision éti-
ca o un tratamiento inttil.

Los valores subjetivos de los profesionales
de cada maternidad conforman la base donde se
sustentan los cambios. Cuando estos valores, cen-
trados en el compromiso y la responsabilidad del
cuidado del nifio y su familia, permiten la iden-
tificaciéon de un objetivo comtin, se establece una
relacién de confianza entre los profesionales que
efecttan las asistencias técnicas y los integran-
tes del servicio. Esta relacion de confianza es cla-
ve para poder analizar con mayor profundidad,
desprovista de todo juicio de valor, los proble-
mas detectados e intercambiar impresiones sobre
las estrategias a implementar para solucionarlos.

Esta construccién conjunta entre el grupo ca-
pacitador y el servicio asesorado es la instancia a
la que se deberia tender para lograr una mayor
eficacia del programa.

Concluimos que, segun la experiencia rea-
lizada y los resultados obtenidos, la estrategia
de implementar “Programas de Capacitacién en
Terreno” resulta factible, eficaz y promisoria. El
informe y difusion de estas estrategias deberia es-
timular y fortalecer la posibilidad de su replica-
cién y utilizaciéon como herramienta de mejora de
la calidad de atencién en salud. En el contexto de
un pais que muestra resultados en salud hetero-
géneos, los PCT podrian asegurar la transferencia
de conocimientos, experiencias y actitudes entre
los equipos de salud, lo cual favoreceria el mutuo
crecimiento. H
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