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RESUMEN

Objetivos: Determinar si la bioseguridad puede ayudar a reducir el costo-efectividad de las
hospitalizaciones, conocer el grado de impacto de la educacion permanente en materia de
bioseguridad para reducir los costos relacionados con la hospitalizacion y demostrar los efectos de la
bioseguridad en la reduccion de costos hospitalario basandose en la literatura existente.

Método: Estudio descriptivo exploratorio cualitativo, mediante la revision sistematica de la literatura
sobre la base de Enfermeria de la base de datos (BDENF), América Latina y el Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Resultados: Se identificd la formacion continua como un agente contribuyente a la concienciacion de
las enfermeras acerca de la seguridad necesaria en la profesion.

Conclusion: La bioseguridad asociada a la formacion continua contribuye a la reduccion del costo-
rentabilidad
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RESUMO

Objetivos: Identificar se a biosseguranca pode contribuir para reduzir o custo-efetividade nas
hospitalizacfes; conhecer o grau de impacto da educacdo permanente para a biosseguranca na
reducdo dos custos relacionados a hospitalizacdo e demonstrar os efeitos da biosseguranga sobre a
reducédo dos custos hospitalares com base na literatura existente.

Método: Estudo exploratdrio descritivo, qualitativo, através de reviséo sistematica de literatura nas
bases Banco de Dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Resultados: Identificou-se a educacdo permanente como agente contribuinte na conscientizacdo dos
profissionais de enfermagem sobre a seguranca necessdria ao exercicio profissional.

Conclusao: A biosseguranca associada a educacdo permanente contribui para a reducédo do custo-
efetividade.

ABSTRACT

Aim: To identify whether the biosecurity can help to reduce the cost-effectiveness in hospitalizations; to
know the degree of impact of permanent education for biosecurity in reducing costs related to
hospitalization and to demonstrate the effects of biosecurity on reducing costs hospital-based literature.

Method: It is a descriptive exploratory study, qualitative, through systematic review of literature on the
basis of Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Center on Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Results: It was identified permanent education as an agent in contributing awareness of nurses about
the security needed in the profession.

Conclusion: The biosafety related to permanent education contributes to the reduction of the cost-
effectiveness.

INTRODUCCION

A lo largo de la trayectoria académica, se trabaja en areas de enfermeria que tratan
de la asistencia hospitalaria, salud publica, ensefianza e investigacion, asi se percibe
gue la educacion permanente en Bioseguridad, aunque es extremadamente
importante para la prevencion de riesgos respecto al trabajo porque puede generar
compromiso de la salud del profesional o del cliente, tiende a ignorarse en muchos
casos y esto aumenta los gastos con materiales, dias de ingreso, asi como el
compromiso del equipo de trabajo cuando hay accidentes que generan alejamiento
del profesional de sus funciones. Esta observacion e interés nos llevaron al curso de
Especializaciéon en Control de Infecciones en Asistencia a la Salud y a investigar la
relacion de la educacion permanente y su efectividad en la reduccion de costos ante
los riesgos en el ambiente hospitalario. Pero, ¢ qué es la Educacion Permanente?

La Educacién Permanente en Salud es una Politica Nacional de Educacion que segun
la Orden GM/Ms n° 1996 de 20 de agosto de 2007, trata de la formacion y desarrollo
de trabajadores de SUS. Al instituirse, esta politica propone crear acciones capaces
de ayudar en el cambio de los procesos formativos y de las practicas pedagdgicas y
de salud, englobando también la organizacién del trabajo. Ante esto, para que esta
politica genere resultados efectivos en las instituciones de salud es necesario que
haya una labor articulada entre el sistema de salud, en sus esferas de gestion, y las
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instituciones formadoras, teniendo como objetivo la identificacion de problemas
rutinarios y la construccion de soluciones!.

La educacion permanente es un proceso largo y continuo que transciende los limites
educativos, se hace presente a lo largo de la vida de los individuos, existentes en una
sociedad en continuos cambios?3.

Los cambios tecnoldgicos y nuevos conocimientos movilizan las posibilidades y los
saberes de los profesionales, llevandolos a la necesidad de continuidad en su
formacion2.

La educacion permanente debe lograr la incorporacion de nuevas tecnologiass3, de
este modo, las labores de educacion permanente en las instituciones de salud ofrecen
oportunidades de aprendizaje como forma de educacién en el trabajo posibilitandoles
a los receptores de estas informaciones aprender de acuerdo con la necesidad y
motivacion?.

En este contexto se incluye la Bioseguridad en la medida en que esta posibilita el
analisis de los dafios a que los profesionales de salud y de laboratorios se encuentran
expuestos por sus actividades en el ambiente laboral.

Asi, tras identificar los problemas derivados del ejercicio profesional que pueden
resultar en riesgos es importante adoptar medidas de Bioseguridad.

La Bioseguridad se evidencia como un conjunto de medidas para prevenir, minimizar
o eliminar riesgos provenientes de las actividades de investigacion, produccion,
ensefianza, desarrollo tecnolégico y prestacion de servicios, que pueden
comprometer la salud del hombre, de los animales, del medio ambiente o la calidad
de los trabajos desarrollados.

Se resalta que las instituciones de salud y los trabajadores deben adoptar medidas de
bioseguridad para minimizar exposiciones a situaciones que pueden resultar en dafios
ocupacionales®.

Los riesgos por los que los profesionales se exponen vienen de la jerarquizacion y
complejidad de los hospitales o centro de salud, del tipo de atencion hecho y del
ambiente laboral. De esta forma, los profesionales de salud son mas susceptibles de
contraer enfermedades derivadas de accidentes de trabajo, por medio de
procedimientos que presentan riesgos®. En esta perspectiva, la evaluacién de los
dafios abarca varios aspectos como las buenas practicas y la infraestructura de los
laboratorios, agentes bioldégicos manipulados, asi como la cualificacion de los
equipos®.

Basandose en estas afirmaciones, se entiende que adoptar medidas para evitar los
dafos requiere costos; por eso es necesario realizar el analisis costo-beneficio de las
conductas llevadas a cabo por las instituciones de salud. Realizar el andlisis costo-
beneficio permite estimar si el beneficio alcanzado en la intervencion es justificable
para el costo’.

De este modo, el estudio que se plantea se hace relevante al relacionar la Educacion
Permanente para la Bioseguridad como instrumento para la reduccion de costos
hospitalarios, al paso que asocia las actividades de prevencion de accidentes a costo-
efectividad, contribuyendo a una mejor apreciacion de las instituciones de salud.
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Ante lo expuesto, se presentan los siguientes objetivos: identificar si la bioseguridad
puede contribuir a reducir el costo-efectividad en las hospitalizaciones, conocer el
grado de impacto de la educacion permanente para la bioseguridad en la reduccién
de los costos relacionados con la hospitalizacion y mostrar los efectos de la
bioseguridad sobre la reduccién de los costos hospitalarios basandonos en la
literatura existente.

METODOLOGIA

Se trata de una encuesta exploratoria descriptiva de abordaje cualitativo, de tipo
revision bibliografica. Esta busca proporcionar mayor familiaridad con el problema de
estudio, haciéndolo mas explicito®.

La encuesta descriptiva se caracteriza por la descripcién de determinada poblacion,
fendbmeno o relaciones entre variables, involucrando el uso de técnicas estandar de
toma de datos®.

Este tipo de encuesta se preocupa de la realidad que no puede ser cuantificada,
trabajando con el universo de significados, motivos, aspiraciones, creencias, valores y
actitudes, lo que corresponde a un espacio mas profundo de las relaciones, de los
procesos y de los fenbmenos que no pueden reducirse a la puesta en marcha de
variables. Asi, la metodologia escogida proporciona amplia informacion y facilita la
delimitacién de la tematica estudiada™®.

De acuerdo con el procedimiento técnico/instrumento el tipo de estudio usado fue la
encuesta de datos bibliograficos, que abarca toda la produccion cientifica elaborada
con respecto al tema, estudiado hasta hoy.

Al comienzo, se realiz6 la toma de datos sin recorte temporal de los articulos
publicados en las bases de datos: BDENF (Banco de Datos de la Enfermeria),
LILACS (Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y SCIELO
(Scientific Electronic Library Online); para la discusion de los datos se seleccionaron
solamente articulos de los ultimos cinco afios.

La busqueda se realizé a través de los descriptores: analisis costo-beneficio;
capacitacion; educacién en enfermeria y exposiciones a agentes biol6gicos, ademas
del refinamiento por el criterio de relevancia. Al término de la busqueda, se analizaron
los datos obtenidos a través del analisis de tematicas de contenido.

RESULTADOS Y DISCUSION

La primera busqueda a los descriptores se realizé de forma aislada y como resultado
se obtuvieron diversas producciones, como muestra el cuadro uno (01).
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Cuadro 1 — Distribucion cuantitativa de las bibliografias encontradas por descriptor
en las bases de datos.

Descriptores Base de Datos Total

BDENF | LILACS |SCIELO
Andlisis costo-beneficio 11 705 3 719
Capacitacion 15 391 877 1283
Educacion en Enfermeria 1715 2065 1366 5146
Exposicion a agentes | 38 158 19 215
bioldgicos

Por el resultado presentado en el cuadro anterior se opto por refinar la investigacion, y
limitar mejor las producciones que contribuyen a responder los objetivos. Se realiz6,
entonces, una busqueda con los descriptores asociados. Al realizar la asociacion se
adopté como Operador Logico Booleano el término “AND”.

Cuadro 2 — Distribucion cuantitativa de las bibliografias encontradas en las bases de
datos, con los descriptores asociados en parejas.

Descriptores Base de Datos Total
BDENF |LILACS |SCIELO

Andlisis costo-beneficio + Capacitacion |0 10 0 10

Andlisis costo-beneficio + Educacién en |0 1 0 1

Enfermeria

Andlisis costo-beneficio + Exposicién a|0 0 0 0

agentes biologicos

Capacitacion + Analisis costo-beneficio |0 10 0 10

Capacitacion + Educacion en Enfermeria | 170 956 0 1126

Capacitacion + Exposicibn a agentes |0 12 0 12

biologicos

Educacion en Enfermeria + Anadlisis |0 1 0 1

costo-beneficio

Educacion en Enfermeria + Capacitacion | 170 956 0 1126

Educaciéon en Enfermeria + Exposicion a |7 9 0 16

agentes biologicos

Exposicibn a agentes biolégicos +|0 0 0 0

Analisis costo-beneficio

Exposicion a agentes bioldgicos +|0 12 0 12

Capacitacion

Exposicion a agentes biolégicos +|7 9 0 16

Educacién en Enfermeria

Al concluirse la busqueda, se excluy6 la base de Datos SCIELO porque no presenta
resultados por medios de asociaciones y se realiz6 la lectura de los resimenes de
articulos que se encuentran completos en las demas bases con el objetivo de verificar
el contenido de las obras. Esta conducta seleccioné bibliografias potenciales.
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Cuadro 3 — Seleccién de Bibliografias Potenciales.

Descriptores Base de Datos | Total Bibliografia
BDENF |LILACS Potencial

Andlisis costo-beneficio + Capacitacion |0 10 10 0

Analisis costo-beneficio + Educacion en |0 1 1 0

Enfermeria

Andlisis costo-beneficio + Exposicion a |0 0 0 0

agentes biologicos

Capacitacion + Andlisis costo-beneficio |0 10 10 0

Capacitacion + Educacién en|170 956 1126 |4

Enfermeria

Capacitacion + Exposicion a agentes|0 12 12 1

biologicos

Educaciéon en Enfermeria + Analisis |0 1 1 0

costo-beneficio
Educacion en Enfermeria +(170 956 1126 3
Capacitacion

Educacién en Enfermeria + Exposicion |7 9 16 5
a agentes bioldgicos

Exposicion a agentes biolégicos +|0 0 0 0
Analisis costo-beneficio

Exposicion a agentes biolégicos +|0 12 12 1
Capacitacion

Exposicion a agentes biolégicos +|7 9 16 5

Educacion en Enfermeria

La seleccién de las bibliografias potenciales se basé en los articulos fundamentales
gue responden a los prerrequisitos de la encuesta. Posteriormente, se realizo la
impresion y lectura de los articulos por completo con la finalidad de establecer
relaciones textuales, contextuales e intertextuales, con vistas al surgimiento de
categorias que permitan la discusion de los objetivos propuestos en el estudio en
cuestion. En este momento, hubo la exclusion de articulos repetidos presentes en la
misma categoria.

Las contribuciones de la educacion permanente para los enfermeros
En esta categoria estan insertas seis (6) producciones cientificas, obsérvese el
cuadro 4 gque resalta las contribuciones de la educacion permanente para los

enfermeros.

Cuadro 4 - Distribucion de las bibliografias potenciales de la categoria “Las
contribuciones de la educacion permanente para los enfermeros”.

Autor (es) Afo Titulo Tipo de publicacion/
Fuente

JESUS, Maria Cristina|2011 |Educacion permanente | Artigo / Rev. Esc Enferm

Pinto de; FIGUEIREDO, en enfermeria en un|USP; 45 (5): 1229 -

Mariangela  Aparecida hospital universitario. | 1236, out.

Gongalves;  SANTOS,
Sueli Maria dos Reis;
AMARAL, Arlete M2
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Moreira do; ROCHA,
Leticia de  Oliveira;
THIOLLENT, Michel
Jean Marie.
DIAS, Fabiana Gonzaga 2010 |La educacion |Artigo / Rev. Enferm.
Martins; VALENTE, permanente en un|UFPE on line; 4 (1): 327
Geilsa Soraia equipo de enfermeria|— 335, 20100300.
Cavalcanti;, MARINHO, para prevenir la
Miriam; ALVES, Enilda infeccion hospitalaria.
Moreira Carvalho;
FERREIRA, Deise de
Souza; ROSAS, Ann
Mary Machado Feitosa
Tinoco.
MONTANHA, Dionize;|[2010 |Educacién permanente |Artigo / Rev. Esc.
PEDUZZI, Marina. en enfermeria; | Enferm.
levantamiento de |USP; 44 (3): 597 — 604,
necesidades y | set.
resultados esperados
segun la concepcién
de los trabajadores.
PALHARES Guimaraes, | 2010 Educacion permanente | Artigo / Cienc. Enferm;
Eliane Marina; en salud: reflexiones y |16 (2): 25 — 33, ago.
HAUEISEN Martin, desafios.
Sandra; PAOLINELLI
Rabelo, Flavia Cristina.
SILVA, Luiz  Anildo|2010 |Educacion permanente|Artigo / Rev. Gaduch.
Anacleto da; FERRAZ, en salud y en el trabajo | Enferm; 31 (3): 557 -
Fabiane; LINO, Ménica de enfermeria: | 561, set.
Motta;, BACKES, Vania perspectiva de una
Marli Schubert; praxis transformadora.
SCHMIDT, Sandra
Marcia Soares.
PASCHOAL, Amarilis|2007 |Percepcion de la|Artigo / Rev. Esc.
Schiavon; MANTOVANI, educacion permanente, | Enferm. USP; 41 (3): 478
M2 de Fatima; MEIER, continuada y en |— 484, set.
Marineli Joaquim. servicio para
enfermeros de un
hospital de ensefianza.

La educacion es una herramienta indispensable y primordial si consideramos los
constantes cambios derivados de la globalizaciéon. En este contexto se obtienen
nuevos saberes y practicas en todo momento con prioridad a la calidad y excelencia.
Asi, la educacion es el proceso utilizado para procurar a los sujetos el conocimiento,
experiencias culturales, cientificas, y adaptativas necesarias a su actuacion en el
medio social*.

Los profesionales de salud también deben ser insertados en un proceso de
educacion, siendo este de cufio profesional, donde la educacién permanente se
encuentra integrada. Y para el desarrollo de este modelo educacional el enfermero es
primordial*?.
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La educacion permanente contribuye a la practica profesional y esto se evidencia
cuando los profesionales se hacen cargo al ejercer el cuidado, a través del
compromiso auto firmado en el momento en que se motiva la busqueda de
autoconocimiento, perfeccionamiento y actualizacion®®.

Al ejercer este compromiso se propone mejorar el cuidado que es prestado al cliente y
a la comunidad y al mismo tiempo ocurren procesos de cambios y cualificacion en la
conducta del profesional de enfermeria, lo que resulta en calidad en la asistencia.

En este sentido, una praxis transformadora proporciona a los profesionales la
construccion de conocimientos teniendo como base la libertad tanto individual como
colectiva en que estos conocimientos encuentran ancla en los preceptos de
ciudadania®®, o sea, aunque la transformacién del profesional por medio de la
enseflanza ocurra de manera individual, esta conducta incide en cambios sociales,
llevando a la préactica profesional competente, consciente y responsable, ademas
promueve en los profesionales una conciencia sobre responsabilidad auto
educacional®™.

De este modo, se verifica que la educacion permanente es una herramienta
importante para identificar las necesidades de los profesionales de salud, pues
permite explotar las necesidades educativas partiendo del punto de vista de los
trabajadores™ y objetiva organizar el trabajo de Enfermeria en articulacién con las
practicas de la profesién en los diversos sectores hospitalarios**®, sin embargo,
aunque la educacién permanente sea positiva para el ejercicio profesional, es
imprescindible tratar de una cuestion, es decir, el hecho de que los profesionales de
enfermerfa alin presentan una falsa idea de lo que es la educacién permanente™* °.

Estudios sefialan que enfermeros presentan dificultades a la hora de diferenciar qué
es educacion permanente, pero cuando se discute la terminologia de la palabra estos
consiguen entender la diferencia que hay entre educacion permanente, educacién
continua y en trabajo’’. Otro estudio muestra que cuando les cuestionan, los
profesionales presentan predominantemente en sus hablas caracteristicas de la
educaciéon continua; los profesionales tienden a generar la unién entre los tipos de
educacion cuando resaltan que las necesidades educacionales deben estar dirigidas
a las fallas identificadas en el proceso de trabajo, para los problemas mas frecuentes
y conductas que busquen la amplia autonomia profesional'®. Sin embargo, se observé
gue la educacion continua puede sumarse a la educacién permanente, al estimular en
los profesionales la conciencia de que son responsables por el propio proceso
permanente de capacitacion®?.

La Educacion permanente frente al riesgo bioldgico

En esta categoria estan insertas seis (6) producciones cientificas, ved cuadro 5, que
resalta las contribuciones de la educacion permanente frente al riesgo bioldgico.
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Cuadro 5 — Distribucién de las bibliografias potenciales de la categoria “La Educacién
permanente frente al riesgo bioldgico”.

Autor (es) Afo Titulo Tipo de publicacion/
Fuente

CANALLI, Rafaela Thais |2011 |Prevencion de|Artigo / Rev. enferm.
Colombo; MORIYA, accidentes con |UERJ; 19 (1): 100 — 106,
Tokico Murakawa, material biol6gico entre |jan. — mar.
HAYASHIDA, Miyeko. estudiantes de

enfermeria.
GUILARDE, Adriana | 2010 |Accidentes con |Rev. Patol. Trop; 39 (2):
Oliveira; OLIVEIRA, Ana material biologico entre |131 — 136, abri. — jun.
M2  de; TASSARA, profesionales de
Marianna;  OLIVEIRA, Hospital  Universitario
Bethania de; en Goiania.
ANDRADE, Sabrina
Sgambatti de.
NEVES, Heliny Carneiro 2010 |El uso de |Artigo / Rev. Enferm.
Cunha; SOUZA, eguipamientos de|UERJ; 18 (1): 61 — 66,
Adenicia Custddia Silva proteccion  individual |jan. — mar.
e; BARBOSA, Jackeline por profesionales en
Maciel; RIBEIRO, Luana unidades de
Céssia Miranda, endoscopia.
TRIPPLE, Anaclara
Ferreira Veiga; ALVES,
Sergiane Bisinoto;
SUZUKI, Karina.
ALMEIDA, André Nunes |2009 |Riesgo bioldgico entre |Artigo / Rev. Enferm.
Gomes de; TRIPPLE, los trabajadores de|UERJ; 17 (4): 595 — 600,
Anaclara Ferreira Veiga; enfermeria. out. — dez.
SOUZA, Adenicia
Custodio Silva e;
BRASILEIRO, Marislei
Espindula.
BONINI, Aline M?; 12009 |Exposicion Rev. Electronica enferm.
ZEVIANI, Camila de ocupacional de los|; 11 (3) set.
Paula; FACCHIN, Luiza profesionales de
Tayar; GIR, Elucir; enfermeria de una
CANINI,  Silvia Rita unidad de terapia
Marin da Silva. intensiva a material

bioldgico.
LOUREIRO, Livia Agy;[2009 |Adhesion de | Rev. Electrbnica enferm.;
GOMES, Ana Carolina; profesionales de |11 (2), jun.
MALAGUTI, Silmara enfermeria al
Elaine; CANINI, Silvia seguimiento clinico
Rita Marin da Silva; tras exposicion
MACHADO, Alcyone ocupacional con
Artioli; GIR, Elucir. material biolégico.

Los riesgos estdn presentes en todas las areas de una institucion donde haya
contacto con el paciente y/ o sus residuos biolégicos®’. Por eso, al desarrollarse
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actividades que promueven contacto con sangre y fluidos corporales, los
profesionales de salud estan expuestos a lo que se denomina Riesgo bioldgico.

El Riesgo bioldgico consiste en la posibilidad de contacto con materiales biolégicos
gue pueden generar dafios a la salud por ser vehiculos de agentes biologicos
patogénos’®. De este modo, es necesario adoptar medidas que busquen prevenir,
minimizar o eliminar los riesgos mediante la adopcion de normas de bioseguridad y
precauciones estandar'®. Y estas medidas son indispensables por parte de los
profesionales al cuidar al paciente, independientemente de las condiciones de salud
del mismo.

Los profesionales de salud se encuentran expuestos a riesgos biolégicos y quimicos™
y esta exposicion se debe a los principales factores: ausencia de equipos de
proteccion individual en el sector®®, su no utilizacién por los profesionales'®, como
también su uso indebido™®.

Entre las profesiones mas susceptibles se encuentra la enfermeria y esto puede
relacionarse con la mayor cantidad de estos profesionales en la labor de salud, asi
como una asistencia que necesita de mayor contacto con el paciente, tipo y
frecuencia de los procedimientos®’.

La exposicion ocupacional promueve en los profesionales de salud consecuencias
derivadas de la exposicién a la sangre y otros fluidos corpéreos, pero eso no se
refiere sélo a las infecciones aunque esta sea una de las que da mas recelo®® ?°. Esta
genera también traumas psicolégicos derivados de la posibilidad de una
seroconvl%rsic’)n, efectos de las drogas profilacticas, cambios de relaciones y practicas
sexuales™.

La educacion de los profesionales de salud debe partir del mecanismo de ocurrencia
de accidentes englobando material bioldgico y la evaluacion del proceso de trabajo,
estableciéndose medidas que resulten en un ambiente de practicas seguras®, sin
embargo al plantear con los profesionales los accidentes con materiales biol6gicos no
se debe enfatizar solamente la adopcion de medidas preventivas para reduccion del
namero de accidentes, sino la importancia de un esquema vacunal completo y
evaluacién de los titulos de Anti — HBs después la vacunacion®. Por eso, es
necesario programa de educacion permanente, para desarrollar en los profesionales
competencias de caracter cognitivo, psicomotor y actitudinales™.

El programa de educacion permanente debe también buscar la adhesién de los
profesionales de enfermeria al seguimiento clinico recomendado en caso de
exposicidbn a materiales bioldgicos en respuesta a dificultades de adhesién a las
medicinas para prevencion del transmisor del VIH tras la exposicién ocupacional®.
Asi, es urgente el compromiso de los profesionales educadores.

Las contribuciones de la educacion permanente para la Bioseguridad

En esta categoria se selecciond una (1) produccién cientifica, vease cuadro 6 (seis),
que resalta las contribuciones de la educacion permanente para la bioseguridad.
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Cuadro 6 — Distribucion de las bibliografias potenciales de la categoria “Las
contribuciones de la educacion permanente para la bioseguridad”.

Autor (es) Afo Titulo Tipo de publicacion/
Fuente

BONINI,  Aline  M%; 2009 |Exposicion Artigo / Rev. Electronica
ZEVIANI, Camila de ocupacional de los|enferm; 11(3), set.

Paula; FACCHIN, Luiza profesionales de

Tayar; GIR, Elucir; enfermeria de una

CANINI, Silvia Rita unidad de terapia

Marin da Silva. intensiva a material

biolégico.

La Bioseguridad es un conjunto de medidas que deben ser adoptadas por las
instituciones de salud y por los trabajadores para minimizar exposiciones a
situaciones que pueden resultar en riesgos ocupacionales?, pero pese al conocimiento
sobre los riesgos, medidas de proteccion y seguridad, éstas, a menudo, son dejadas
de lado lo que genera exposicibn a los riesgos existentes y hasta incluso
enfermedades ocupacionales®.

Asociar la educacion permanente con bioseguridad es extremadamente relevante
para adoptar medidas preventivas teniendo como base los riesgos y las causas de los
accidentes a los que los profesionales estan sujetos®*, pues a pesar de que los
profesionales conocen los riesgos a los que estan expuestos, esto no garantiza la
practica de comportamientos seguros en el trabajo. De este modo, la educacién
permanente dirigida a la bioseguridad proporciona condiciones para desarrollar
practicas profesionales seguras desde que promueva discusiones critico reflexivas de
los profesionales sobre su praxis.

El estudio de los autores seleccionados para esta categoria evidencia que pese al
conocimiento obtenido por medio de cursos / conferencias sobre los riesgos a que
estan expuestos y de la necesidad del uso de equipos de proteccién individual (EPIs),
muchos profesionales en situaciones diversas no usan los EPIs lo que segun los
autores hace necesaria la revisién de las estrategias®*. Ante lo expuesto, resaltamos
gue la educacion permanente debe realizarse de manera continua y con la
metodologia adoptada para su desarrollo centrada en la resolucién de problemas con
vistas a cambios efectivos®?. Asi, la bioseguridad entendida como base educacional,
es ademas de fundamental, estratégica desde el punto de vista cientifico, pues
garantiza tanto la bioseguridad de los profesionales como del ambiente?®.

Luego, programas de educacidn permanente promueven contribuciones y
consecuentemente concienciacion de los profesionales de enfermeria sobre la
seguridad necesaria al ejercicio profesional de modo mas efectivo cuando comparado
con la capacitacion y cursos esporadicos®.

Las contribuciones del analisis costo- beneficio para la salud

La busqueda por descriptores asociados a “Analisis costo — beneficio” para la
realizacion de esta investigacion resultd en referencias bibliogréficas limitadas (ver
cuadro 2), y al seleccionar entre estas bibliografias como base para la discusion se
evidencia la existencia de articulos a utilizare (ver cuadro 3), siendo necesario recurrir
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a la seleccion realizada con descriptores de manera individualizada, asi se evidencia
la gran relevancia en la tematica discutida.

En esta seleccion se observéd que la mayoria de los articulos con la teméatica andlisis
costo — beneficio estan relacionados con patologias o trasplantes, o sea, consideran
solamente las conductas médicas sobre el paciente, pero debemos reflexionar y
comprender que en torno a estas conductas se encuentran medidas de bioseguridad
que utilizan cada vez mas tecnologias contra los riesgos biolégicos.

En esta categoria estan insertas cuatro (4) producciones cientificas, ver cuadro 7
(siete), que resalta las contribuciones del analisis costo — beneficio para la salud.

Cuadro 7 — Distribucion de las bibliografias utilizadas en la categoria “Las
distribuciones del andlisis costo — beneficio para la salud”.

Autor (es) Afo Titulo Tipo de  publicacion/
Fuente
RIBEIRO, José |2010 |Evaluacibn de la|Artigo / Ciénc. Saude
Mendes; SIQUEIRA, atencion a la salud de |Coletiva; 15 (2): 517 -
Sandra Aparecida los nifios (0-5 afios) en |527.
Venancio de; PINTO, el PSF de Teresopolis
Luiz Felipe de Silva. (RJ) segun la
percepcion de los
usuarios.
SECOLI, Silvia Regina; {2010 |Evaluacion de | Artigo / Arq.
NITA, Marcelo Eidi tecnologia en salud: Il. | Gastroenterol; 47 (4): 329
ONO-RITA, Suzane Andlisis de costo-|— 333.
Kioko; NOBRE, Moacyr efectividad.
NITA, Marcelo Eidi;|2009 |Métodos de | Artigo / Arq.
SECOLI, Silvia Regina; investigacion en | Gastroenterol; 46 (4): 252
NOBRE, Moacyr; ONO- evaluacion de |- 255.
NITA, Suzane Kioko. tecnologia en salud.
MELO, Juliana Carrijo;|2008 |Evaluacion de |Artigo / Einstein: Ed
NETO, Miguel tecnologia de salud|Contin Saude (Séo
Cendoroglo. (ATS) y sus | Paulo) 2008; 6 (3Pt 2):
implicaciones en la|132 - 134.
practica clinica.

Debido a la creciente incorporacion de nuevas tecnologias incluso las que se refieren
a la salud — medicina, procedimientos médicos, equipos y programas de cuidados
para la salud — solo aquellas con costo y efectividad comprobada, tienden a ser
adoptadas en los sistemas de salud y hospitales, siendo este publico o privado®® .
Asi, la evaluacion economica, analisis costo- beneficio es utilizada como instrumento
de ayuda al elegir nuevas tecnologias en salud, aunque pueda existir aspectos de
orden epidemiolégico y cultural interviniendo en esta decisién®. Pero, ¢qué es
analisis costo-beneficio?

Es una forma de evaluacion donde los resultados referentes a las tecnologias /
programas son valorados en unidades monetarias. El objetivo de este analisis es
servir de indicador de efectividad, promoviendo criterios de decisién que se basen en
las alternativas que aceptan menores costos y mayores beneficios, siendo uno de los
principales métodos de evaluacion econdmica en el area de salud.
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Innovaciones tecnoldgicas son estimulantes para la oferta de nuevos servicios, pero
entrelazado con eso estan los riesgos de la adopcién de una determinada técnica o
toma de decision, en la cual los limites de efectividad pueden comprometer la
eficiencia del tratamiento hecho en detrimento de limites de efectividad préximos o no
comprobados?®.

Es importante realizar la cuantificacion de las necesidades y valoracion de los
tratamientos recurriendo a una metodologia que enfoque los métodos del capital
humano, de las decisiones sociales y del valor del riesgo previsto?.

Por lo tanto, evaluar el costo — beneficio de acciones y servicios de salud es
primordial para elaborar programas y estrategias que respondan a las reales
necesidades de la poblacién, asi como justificar estrategias y programas a adoptar?°.

CONCLUSION

Se concluye que la Educacion Permanente contribuye a fortalecer las practicas de los
profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta que este tipo de educacion
promueve en los profesionales la conciencia de que son sujetos en sSu proceso
permanente de capacitacion.

En cuanto a asociar la Educacion Permanente con la Bioseguridad, percibimos que
esta genera la adopcion de practicas profesionales seguras; oriundas de la
concienciacion de los profesionales. Ademas, percibimos que a partir de esta
concienciaciéon ocurre la adopcion de comportamientos seguros en el trabajo, luego la
Bioseguridad vista aisladamente como un conjunto de medidas que buscan la
proteccion contra los riesgos inherentes a las actividades desarrolladas
profesionalmente es de gran eficacia, pero cuando estas medidas son desarrolladas
junto a la educacion permanente, las conductas de prevencion de los riesgos son mas
duraderas y consecuentemente mas eficientes.

A lo largo de este estudio se evidencid la existencia de articulos que abordan los
efectos de la educacién permanente asi como de la Bioseguridad sobre el costo-
beneficio en las hospitalizaciones, pero pese a las dificultades encontradas para basar
el estudio fue posible constatar que la Educacion Permanente unida a Bioseguridad
tiende a promover la reduccion de los costos relacionados con la hospitalizacion, a
partir del momento que medidas que intentan prevenir, minimizar o eliminar la
exposicion a los riesgos son adoptadas por las instituciones de salud y por los
trabajadores. Estas medidas resultan en la reduccion o eliminacién de los posibles
agentes que tienden a comprometer la salud del profesional o cliente y
consecuentemente promueven la reduccion de gastos de materiales, dias de ingreso,
asi como evita el compromiso del equipo en detrimento de una exposicion
ocupacional que puede generar alejamiento del profesional descabalando al equipo.

Es importante resaltar el desarrollo de nuevas investigaciones que aborden la
tematica estudiada proporcionando mayor acervo a los investigadores, profesionales y
estudiantes del area de salud.
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