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Uso de indicadores balanceados como herramienta
de gestidon en enfermeria?
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Objetivo: elaborar una propuesta de panel de indicadores de enfermeria partiendo de los
principios orientadores del Balanced Scorecard. Método: estudio de caso Unico que clasifico
200 registros de datos de pacientes, informes de gestién y protocolos, capaces de generar
indicadores. Resultados: se identificaron 163 variables que resultaron en 72 indicadores, de
estos, 32 relacionados con la enfermeria: dos indicadores de la perspectiva financiera (ingresos
promedio de los pacientes/dia y los ingresos del paciente/dia para el producto utilizado); dos
en la perspectiva del cliente (indice de satisfaccion global de los pacientes con la atencidén de
enfermeria y cuota de afiliacion a la encuesta de satisfaccion del paciente); 23 en la perspectiva
de los procesos; y cinco en la perspectiva del aprendizaje y crecimiento (promedio de horas
totales de formacidn, el total de los profesionales de enfermeria aprobados en el proceso interno
de seleccidn, el ausentismo, la tasa de rotacion y la tasa de finalizacion de la evaluacion del
desempefio). Conclusion: aunque hay un limite en relacién con la cantidad de datos generados,
la metodologia del Balanced Scorecard demostro ser flexible y adaptable para su incorporacion
en el servicio de enfermeria. Fue posible identificar indicadores con adherencia a mas de una

perspectiva. Los procesos internos fueran la perspectiva con el mayor nimero de indicadores.
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Introduccion

Al adherirse a programas de calidad y certificacion,
las instituciones buscan el proceso de acreditacion
hospitalaria que tiene como objetivo garantizar la
calidad de la atencion prestada a los pacientes/clientes
por el monitoreo de los indicadores®™. Mas alld de la
cuestion de la certificacion, el uso de indicadores se
ha intensificado para comparar las organizaciones de
atencion de salud y llevarlos a un nivel de superioridad
y ventaja competitiva®.

Debido a su complejidad y amplitud, servicios
hospitalarios requieren de la enfermeria una blusqueda
continua de la calidad de la asistencia, lo que requiere
nuevos enfoques de gestion y uso de indicadores
capaces de proporcionar la medicion, la supervision e
identificacion de oportunidades de avances®).

Aunque el uso de indicadores sea extremadamente
importante en la gestion de los servicios, en Brasil hay
un vacio en relacion con cudles son los indicadores que
representan la calidad de los cuidados de enfermeria en un
hospital. En la década de 1990, los indicadores utilizados
en los hospitales estadounidenses fueron adoptadas en
Brasil con poca adaptacion y posteriormente han surgido
iniciativas con el objetivo de adaptarse mejor a la realidad
brasilefia, incluyendo la publicacion de referencia para los
indicadores de enfermeria, como el Manual do Nucleo de
Apoio a Gestdo Hospitalar [Manual del Nucleo de Apoyo a
la Gestidn Hospitalaria] (NAGEH)®.

Existe una creciente preocupacion entre los
gerentes de enfermeria en la construccion y validacidn
de indicadores a fin de medir la calidad de la
atencion, lo que puede ser comparado dentro y extra-
institucionalmente y que refleja los diferentes contextos
de la practica profesional. También hay consenso en
que es fundamental optar por sistemas de evaluacidn
e indicadores de desempefio adecuados para apoyar la
administracion de los servicios, favorecer la toma de
decisiones y reducir al minimo el grado de incertidumbre.
Sin embargo, para asegurar el éxito y la mejora de los
tipos de evaluaciones, es necesario adoptar modelos
para monitorear y medir los resultados®.

En esta problematica, se presenta como alternativa
la herramienta de gestidn Balanced Scorecard -
Indicadores Balanceados (BSC), herramienta disefiada

para incluir una serie de objetivos de manera coordinada,

distribuidos en cuatro perspectivas: financiera, del
cliente, de los procesos y del aprendizaje y crecimiento
- lo que puede conducir la institucién al equilibrio entre
las medidas de resultado, las medidas financieras y no
financieras®.

Los indicadores deben ser cuidadosamente
seleccionados y apoyados en las cuatro perspectivas que
deben permitir el equilibrio, asi como el establecimiento
de relaciones de causa/efecto. De este modo, es
posible evaluar si el BSC esta reflejando la vision de la
organizacion®. Los indicadores balanceados reflejan
individualmente algunos de los requisitos para la aplicacién
del modelo, y el concepto Balanced es lo que determina el
método y se relaciona con un equilibrio en tres situaciones:
entre los indicadores financieros y no financieros, entre los
componentes internos (empleados y procesos) y externos
(accionistas y clientes) de la organizacién y entre los
indicadores de resultados y tendencias(®.

La eleccidn del BSC en este estudio se debe a
su flexibilidad, porque se puede ajustar a diferentes
tipos de servicios que tienen su meta establecida.
Las medidas seleccionadas permiten comunicar los
resultados a los empleados de la organizacion, lo que
sirve como motivacidn para el equipo. Esta herramienta
cumple tres propdsitos esenciales: ser un sistema de
medicion, un modelo de gestidon estratégica y modo de
comunicacién®. Al permitir la supervisién, el método
identifica indicadores que estan fuera del objetivo
estipulado, que determina las acciones correctivas para
el monitoreo continuo de la calidad de la atencién.

En el campo de la enfermeria, especificamente
en la gestidn hospitalaria, el uso del BSC es raramente
abordada. Se encuentran estudios que utilizan el método
analitico para los hospitales publicos de Hong Kong® y
para evaluar sistemas de informacién y indicadores de
salud en Espafa®. Ambos estudios indican el BSC como
herramienta aplicable y que ayuda al proceso de toma
de decisiones.

Considerando que la aplicacion de un modelo
basado en el BSC responde a una necesidad de los
hospitales para extender la gestion estratégica para la
zona de operaciones, especialmente para el servicio de
enfermeria, el objetivo de este estudio fue desarrollar
una propuesta de panel de indicadores de enfermeria a
partir de la aplicabilidad de los principios orientadores

de la herramienta Balanced Scorecard.
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Método

Este es un estudio metodolégico de campo,
caracterizado como estudio de caso Unico en un
hospital privado, ubicado en la capital del estado de
Paranda, que es parte de ANAHP (Asociacion Nacional
de Hospitales Privados), con certificado nacional Nivel
111 y que, durante el desarrollo de esta investigacion,
recibio la Certificacion CANADENSE. En el momento
de la investigacion, el hospital tenia 88 camas de alta
complejidad, 22 de cuidados criticos, siete quiréfanos
y una sala de emergencia. El modelo de gestidon de
Enfermeria del hospital se basa en la Sistematizacién
de la Asistencia de Enfermeria (SAE), para la atencion
integral al paciente a través de un Proceso de Enfermeria
orientado a la atencién individualizada y continua con el
fin de identificar y resolver problemas de salud.

Como se trata de un hospital de alta complejidad,
para poner en funcionamiento la investigacion,
seleccionamos el entorno de las Unidades de Cuidados
Intensivos Generales (UCI General) y coronaria. La
eleccion de éstos ocurrié por la complejidad de los
pacientes y la criticidad del sector. Los dos totalizan una
estructura de 23 camas, distribuidas en 11 camas de
UCI General y 12 de UCI coronaria. El grupo de trabajo
consistio en médicos de cuidados intensivos, enfermeras
con posgrado en terapia intensiva y técnicos de
enfermeria, ademas de los asistentes administrativos.

Se utilizaron como base empirica 200 registros
de pacientes hospitalizados en las UCI en el periodo
de julio de 2012 hasta mayo de 2013, e informes del
Sistema de Informacidon Hospitalaria de todas las areas
del hospital. Los datos recogidos se agruparon en 11
categorias de analisis, una (1) relacionada al Registro
de Enfermeria y 10 relacionadas a los sistemas de
informacion: la evaluacion del desempefo, financiero,
seguridad, protocolo, defensoria, recursos humanos,
nutricion clinica, gobernacién, farmacia clinica y la
auditoria técnica.

El método sigue cuatro pasos: (a) la identificacion
de los datos listados por la enfermeria y la construccién
de indicadores posibles, (b) la encuesta de indicadores
que ya estan en uso en los diversos sectores del hospital,
(c) la correlacién de los indicadores (construidos y
levantados) y posibilidad de adecuacion de la estructura

de los indicadores balanceados y (d) el establecimiento

de un panel con indicadores de enfermeria dentro de las
cuatro perspectivas del BSC.

Para los dos primeros pasos, los datos se recogieron
hasta la saturacion. Para la recogida y organizacion de
datos de la categoria llamada “Registros de Enfermeria”
fueron leidos los registros de los pacientes que buscan
informacion para responder a la siguiente pregunta:
éesto dato se puede convertir en un indicador? Y para las
categorias relacionadas con el Sistema de Informacion
del Hospital, los datos recogidos en los diferentes
sectores se organizaron en una hoja de calculo que
contiene el nombre del dato, la descripcidon (definicién
del dato establecida en los protocolos institucionales) y
la nota técnica (observacidon relevante, que no estaba
incluida en el concepto).

Después de la recolecta inicial, los datos de las
11 categorias de analisis fueron transportados a una
hoja de cdlculo “clasificacién de los datos”, los cuales
fueron clasificados por categoria, por las siguientes
informaciones: datos agregados, la propuesta de
indicadores y frecuencia de recoleccién. Para agregar y
cruzar los datos recogidos, se utilizaron los criterios de
similitud, sobreposicidén de la informacion y la finalidad.

En la tercera etapa, los indicadores relacionados
con 11 categorias de andlisis fueron dispuestos en
una hoja de calculo “propuesta de indicador” que
contiene: nombre del indicador, su férmula de calculo, el
propdsito y origen. Desde esta organizacion, fue posible
correlacionar los indicadores que se encuentran en las
principales categorias de BSC: financiera, del cliente, de
los procesos y del aprendizaje y crecimiento.

La estratificaciéon se hizo de la informacién de la
hoja de calculo “propuesta de indicador”, para tratar
de responder a las preguntas pertinentes a cada una
de las perspectivas BSC. Después son presentadas las
respectivas preguntas por perspectiva®: Perspectiva
financiera: “¢Para satisfacer a nuestros accionistas, qué
objetivos financieros se quiere lograr?”; perspectiva
del cliente: “Para alcanzar nuestros objetivos, équé
necesidades de los clientes debemos cumplir?”;
perspectiva de procesos internos: “Para satisfacer a los
accionistas y al mercado, éen qué procesos de negocio
la empresa debe tener excelencia?”; perspectiva de
aprendizaje y crecimiento: “Para lograr la vision del
futuro, écomo la empresa apoya y sustenta la capacidad
de cambiar y mejorar?”.

La trayectoria relacionada con los primeros tres

pasos del método se muestra en la Figura 1.



1052

200 registros
Categoria:

Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2015;23(6):1049-56.

Registro de enfermeria

,El dato se
puede transformar
en indicador?

163 datos
11 categorias de andlisis
|

Sistema de informacion hospitalaria:
Categorias:

Evaluacion de rendimiento

Clasificacién de los datos (agregados)
La frecuencia de recogida
Primera propuesta de indicadores
139 indicadores

La estratificacion por categoria
del Balance Scorecard
32 mdicadores

Aprendizaje y crecimiento
5 indicadores

Procesos
23 indicadores

Clientes
2 indicadores

Financiero
2 indicadores

Auditoria Téenica .
Protocolos Clinicos
Institucional

Financiero Dato 11 categorias de andlisis
Seguridad Descripeién
Eivtacolg Nota Técnica
Defensoria
Recursos Humanos
Nutricion Clinica -
Gobernacion Semejonza
Farmacia Clinica Superposicion
Meta

Indicador propuesto
Meta
Origen
72 indicadores

Figura 1 - Trayectoria del Método de Recoleccion, Organizacion y Analisis. Curitiba, PR, Brasil, 2013

Por la complejidad y alcance, algunos de los
indicadores propuestos se clasificaron en mas de una
perspectiva. En la uUltima etapa, se credé un panel de
indicadores de enfermeria, distribuidos en las cuatro
perspectivas del BSC. El panel establece metas de
resultados para cada indicador basado en la historia
del hospital, y proporciona un espacio para crear un
plan de accidén para cada indicador fuera del conjunto
blanco. En este proceso, los indicadores que se
superponian o se relacionaban con el mismo proposito

fueron eliminados.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica de Parana,
en el Dictamen 100.239/2012, y el acceso a los datos fue
autorizado por el Director Regional de la institucion.

Resultados

Se encontraron 163 variables, agrupadas en 11
categorias de analisis, las cuales, después del proceso
indicadores

de evaluacion, se organizaron en 32

relacionados con los servicios de enfermeria (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de las variables recogidas y agregadas en indicadores aplicables al Balanced Scorecard y

relacionados con el campo de la enfermeria, por categoria de analisis. Curitiba, PR, Brasil, 2013

. . . Indicadores aplicables Indicadores
Categorias Varlal:_)les Variables Indicadores en las perspectivas del  relacionados al area de
recorridas agregadas generados Balanced Scorecard enfermeria
Protocolo 27 24 22 22 0
Nutricion clinica 5 5 5 2 1
Desempefio 11 5 5 3 2
Financiero 7 7 7 2 2
Defensoria 8 8 8 7 2
Gobernacion 9 9 9 2 2
Auditoria técnica 8 8 8 3 2
Seguridad 13 9 9 6 4
Farmacia clinica 19 19 19 7 4
Recursos humanos 32 32 27 7 5
Registros de enfermeria 24 20 20 1 8
Total 163 146 139 72 32

El panel de indicadores (Figura 2) consta de 23 indicadores
en la perspectiva de proceso (76%), dos de la perspectiva

financiera (6%), dos de los clientes (6%) y las cinco de la
perspectiva de aprendizaje y crecimiento (16%).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 2 - Panel de indicadores. Curitiba, PR, Brasil, 2013

Discusion

Los indicadores de enfermeria constituyen un apoyo
importante y relevante dentro de un hospital, porque
estan vinculados a la mayoria de los casos que involucran
la asistencia a los pacientes, siendo notados desde los
procedimientos de atencion primaria hasta los de atencién
integral de los pacientes criticos, con operacidn y gestion
amplias. Su monitorizacién, de manera multidisciplinaria
en los diferentes sectores, es esencial para las rutinas del
hospital y la atencidn a la salud.

Al analizar los datos producidos en la luz de las
perspectivas del BSC, se destaca la gran cantidad de
datos que se puede utilizar como indicadores potenciales.
Sin embargo, existe la imposibilidad de un analisis
sistematico de los datos que se duplican o se distribuyen
asistematicamente en diferentes sectores, por lo que es
muy importante para seleccionar un conjunto de variables
que representan la calidad de la gestion de la enfermeria.

En primer lugar, los indicadores de protocolos, a
pesar de que tienen un impacto directo en la practica
de enfermeria y han sido los responsables de la mayor
cantidad de variables recogidas, no estaban directamente
relacionadas con el area debido a la alineacién con la
estrategia de la empresa que decide que los casos mas
complejos deben tener una gestidon especifica, con el
objetivo de reducir el tiempo de hospitalizacion y la
optimizacién del uso de los recursos.

Los protocolos administrados son herramientas
disefadas para determinada condicion médica, con el

www.eerp.usp.br/rlae

fin de implementar las directrices asistenciales en la
practica clinica y sirven para unificar y dirigir la conducta
del equipo multidisciplinario. EI monitoreo de la practica
clinica, a través de indicadores de calidad, y la propuesta
de intervencidn sobre el incumplimiento se debe realizar
a diario, desde el ingreso al alta hospitalaria, que sirve
como una advertencia en caso de incumplimiento
o no adherencia a los indicadores del protocolo
administrado®. Por lo tanto, mediante la necesidad de
un monitoreo mas frecuente, estd determinada por la
institucion en estudio que sucedan reuniones semanales
especificas para evaluar los protocolos.

Los datos generados por el servicio de nutricidon
clinica del hospital desempefian un papel importante en
la evolucién clinica del paciente, como lo demuestra el
aumento de profesionales de nutricidon como parte del
equipo multidisciplinario en los hospitales.

La introduccion precoz y adecuada de la terapia
nutricional enteral puede reducir la incidencia de
infecciones y la duracion de la estancia hospitalaria,
mientras que los pacientes de cuidados intensivos
insuficiencias en el

presentan soporte nutricional,

siendo necesario analizar los incumplimientos que
se produjeron entre el predicho y el administrado de
calorias y proteinas, y qué factores contribuyen a su
interrupcion.

Los estudios muestran un bajo porcentaje de la
adecuacién del administrado mediante las necesidades
de los pacientes, con valores que oscilan entre el 50%

y 90%, lo que demuestra la dificultad de proporcionar
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la infusién real de la terapia nutricional enteral
aproximada de los valores calculados. La gestion de la
terapia nutricional enteral se ve dificultada por factores
directamente relacionados con cuidados intensivos,
como la inestabilidad hemodindmica, ayuno para las
pruebas y procedimientos de enfermeria, siendo que una
de las causas mas citadas de interrupciones de nutricidon
enteral incluyen procedimientos de enfermeria®®. Por
lo tanto, se evidencia de la necesidad de mantener
en el panel de enfermeria el indicador total de las
alimentaciones enterales prescritas versus infundidas.

de evaluacion

Los servicios de desempefio,

financiero, defensoria, de las gobernaciones y de
auditoria técnica, aunque productores de 102 datos
de gestion, fueron responsables por la inclusion de 10
indicadores directamente relacionados con la enfermeria.

Debido a que se trata de datos utilizados en las
estadisticas hospitalarias como el tasa de ocupacién
general, la duracidon de la estancia, mortalidad, entre
otros, en la categoria “rendimiento” se han conservado
como relevantes para el panel de enfermeria solamente
las relativas a la tasa de ocupacién y estancia media,
pues son los indicadores utilizados para validar el
dimensionamiento del personal de enfermeria. Teniendo
en cuenta la falta de regulacion de la proporcidon
profesionales/camas para la atencién de enfermeria al
paciente, la Resolucién n® 293/2004 del Consejo Federal
de Enfermeria (COFEN) establece estandares minimos
para el disefio del equipo profesional de enfermeria en
las instituciones de salud®b.

La Resolucion brasilefia determina que el calculo del
personal de enfermeria debe basarse en el Sistema de
Clasificacion de Pacientes, repartidos entre enfermeras,
técnicos y auxiliares y en porcentajes determinados en
diferentes tipos de atencidén: minimo o autocuidado,
intermedio, semi-intensivo e intensivo, ademas de tener
en cuenta la tasa de ocupacioén de los sectores. El COFEN
establecié también que la clasificacion de los pacientes
para la implementacion de los cuidados de enfermeria es
de competencia de la enfermeria?,

En la categoria financiera también hubo reduccién
a dos (2) indicadores: el ingreso promedio de paciente/
dia y el ingreso paciente/dia por producto utilizado. Para
este ultimo la enfermeria tiene un papel importante,
ya que es responsable por la gestion y administracion
de la mayoria de los insumos utilizados en el entorno
hospitalario. Aunque se comprenda que el servicio de
enfermeria no actla directamente en un aumento de los
ingresos, se ve la posibilidad de mejorar los procesos, lo
que resulta en la reduccién de costes.

El servicio de defensoria mejora la funcion de la
enfermeria porque permite la evaluaciéon de la practica
de sus actividades, de acuerdo con las necesidades
reales de los usuarios. El monitoreo del enfermero de
los relatos de los usuarios que quedan en el servicio
de defensoria es esencial y debe servir de base para la
planificacion y desarrollo de las mejorias de la calidad de
los cuidados de enfermeriat®?. El monitoreo del servicio
de defensoria de la institucion objeto de este estudio
sirve como un canal de comunicacion, lo que permite
flexibilidad en el tratamiento de la informacion y la
adopcion de las sugerencias recibidas.

Las ocho (8) variables producidas por el sector
implican la satisfaccion del cliente en muchos aspectos,
como el tiempo de espera y la presentacion personal;
sin embargo, los datos fueron condensados en dos
(2) indicadores de calificacién global: del indice de
satisfaccion general de los pacientes con los cuidados
de enfermeria y la tasa de adherencia a el estudio sobre
la satisfaccién del paciente, manteniendo este ultimo
para validar que el nivel de satisfaccion muestra que el
retorno es adecuado.

La estructura defensoria del hospital, en muchos
hospitales también llamado sector de la hosteleria
hospitalaria, varia en intensidad entre los diferentes
hospitales, sobre todo porque se trata de un servicio
con la sedimentacion parcial; sin embargo, es un sector
que genera datos que muestran si el entorno del cliente
es seguro y cémodo, en relacioén a la higiene y limpieza,
lavanderia, vestuarios, ademas de la gestion de residuos
solidos.

El ambiente del hospital ya era una preocupacién
de la precursora de la enfermeria cientifica, Florence
Nightingale. Actualmente, la hosteleria hospitalaria
afade valor al ambiente, lo hace agradable, célido y
seguro®®, En este contexto, el volumen total de ropa
sucia por paciente/dia y el cambio del volumen para
cada categoria de residuos, son los dos (2) indicadores
de este sector que se mantuvieron en el panel porque se
relacionan directamente con las acciones de enfermeria.

El actual énfasis de la auditoria en la salud esta
en el control y en la regulacién del uso de los servicios
y, especialmente en el sector privado, se centran en
el control de costes y en la calidad de la atencion®4.
La auditoria de la enfermeria tiene como objetivo la
evaluacion de la asistencia prestada, el reconocimiento
de las deficiencias con la reformulaciéon de los planes
para mejorar las acciones, el analisis financiero y la
reduccion de rechazos®. Por lo tanto, en esta categoria
se mantuvieron en el panel de enfermeria la tasa de pre-
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rechazo y el total de las cuentas para ajustes. Ambos
son datos de auditoria realizados en los registros de
enfermeria, y de este modo, con dependencia total de
las acciones de enfermeria para un buen resultado.

Otros ocho (8) indicadores se distribuyen por
igual en los servicios de seguridad y farmacia clinica.
En la categoria de seguridad, donde se encuentran
variables que muestran el uso de las mejores practicas,
de reducir y/o mitigar actos peligrosos dentro del
sistema de atencidon de la salud®®, se encuentran
datos relativos a los protocolos de atencién y el area
de control de infecciones hospitalarias. Los cuatro (4)
indicadores directamente relacionados con las acciones
de enfermeria son los que anclaran intervenciones
relacionadas con la seguridad del paciente: la tasa de
densidad de infecciones relacionada con la asistencia en
la UCI, la tasa de caidas, la tasa de error de medicacién
en la UCI de adultos y la tasa de conformidad en la
realizacion de registros.

Ya la farmacia clinica es la especialidad cuya
practica es de responsabilidad del farmacéutico;
sin embargo, la prueba y la interpretaciéon de datos
multidisciplinares son necesarias para la optimizacion de
la farmacoterapia, puesto que su registro tiene el mismo
origen de los datos proporcionados por el equipo médico
y de enfermeria?),

En este sentido, por la complejidad existente en todo
el proceso de gestion de la farmacia hospitalaria y los
riesgos en la asistencia, se mantuvo cuatro indicadores
relacionados con la accién directa de enfermeria: tasa
de monitoreo del riesgo de alergia, eventos totales de
dispensacién inapropiada, velocidad de reaccién adversa
a la droga y el total de prescripciones que fallaron.

El sector de los recursos humanos es responsable
por la cantidad de 32 datos de gestidon. Ademas de la
funcién de departamento de recursos humanos, el
sector abarca el concepto de gestidon de los recursos y
tiene un conjunto de principios estratégicos y técnicos
para atraer, retener, promover, capacitar y desarrollar
a las personas. La construccion de indicadores para la
evaluacion de la gestion de recursos humanos puede
detectar la eficiencia y la eficacia de las acciones de
gestion y, por la evaluacion de estos indicadores,
mejorar los procesos de trabajo®.

En la institucion donde se realiz6 la investigacion,
cinco (5) de los datos producidos dependen de la
supervisién directa del enfermero para lograr el objetivo
de mantener, formar o desarrollar personas del equipo:
el total promedio de horas de formacion, total de los
profesionales de enfermeria, total de los aprobados en

el proceso de interno de seleccion, el absentismo, la
tasa de rotacion y el indice de logro de evaluacién del
desempefio.

Con base en el entendimiento de que el registro de
enfermeria consiste en el uso de la lengua escrita, desde
cualquier informacion habitual hasta la planificacion de
la atencion de salud adecuada al paciente, a través de
estos registros se orientan las acciones de enfermeria
para definir el plan de atencién apropiado al paciente?,
y estos se hacen de una manera no sistematica, con
gran cantidad de informacién. Suponiendo que muchas
de las informaciones de gestidon de enfermeria estarian
dispuestas en sus registros, los indicadores de esta
categoria se obtuvieron de los registros médicos
de los pacientes. Las 24 variables recogidas fueron
condensadas inicialmente en ocho (8) indicadores: tasa
de eficacia en el cumplimiento de la sistematizacién de la
atencién de enfermeria, total de reaccién transfusional
en la UCI, la tasa de reingreso de los pacientes en la
UCI, el numero total de empleados necesarios para la
atencion de enfermeria de los pacientes ingresados en
la UCI, tasa de adherencia al score para el monitoreo de
la visita multidisciplinaria, tasa de flebitis en la UCI, tasa
de mortalidad en comparacién con APACHE 11 y el indice
de Ulcera por presion en la UCI.

Con las variables enumeradas, fue posible
identificar los principales datos disponibles en los
sectores hospitalarios que son susceptibles de ser
utilizados para la produccién de indicadores balanceados,
los correlacionando a indicadores de enfermeria y a la
estructura de indicadores balanceados. Sin embargo,
cuando hubo la distribucién de los diferentes indicadores
en las perspectivas del BSC, se notd un desequilibrio
con la identificacion de la mayoria de los procesos de
enfermeria. Esto puede estar relacionado con el hecho
de que cuando el indicador estaba en linea con dos
puntos de vista, se establecid como criterio de eleccidn
la que la enfermeria tuvo mayor participacion en la
toma de decisiones. A modo de ejemplo, el indicador
de glosa fue alineado en las perspectivas financieras y
del proceso, en este caso la enfermeria tiene una mayor
participaciéon en el proceso de comprobacion y de los
registros médicos y menor participacion desde el punto
de vista sobre las perspectivas financieras.

Conclusion
Aunque los datos relacionados en este articulo

provienen de una UCI, un lugar que tiene caracteristicas
Unicas para los cuidados de enfermeria, se puede
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seleccionar los datos disponibles en los diferentes
sectores del hospital con potencial de utilizacion para
producir indicadores balanceados y correlacionarlos con
indicadores de enfermeria.

Al aplicar la herramienta BSC para la construccién de
indicadores de enfermeria, se hace constar que algunos
de ellos tuvieron adherencia a mas de una perspectiva.
En el espacio de los servicios de enfermeria entre los
indicadores construidos, la perspectiva de un mayor grado
de importancia es el proceso interno, contemplando la
mayor cantidad de indicadores relacionados.

Es importante tener en cuenta que el panel
preparado en el escopo de este estudio ya esta en uso en
el ambito hospitalario donde se realiz6 esta investigacion,
y deberd ser verificado mediante nuevas investigaciones.
Por lo tanto, la alineacidn de los indicadores propuestos
en la gestion estratégica de la instituciéon, mirando a la
zona de operaciones, es una forma de contribuir a la
blUsqueda del despertar de los conocimientos de gestion y
el acercamiento a los conceptos administrativos tedricos
a la practica de la enfermeria.
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