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Objetivos: explorar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre la cobertura universal
de salud (CUS) para el desarrollo inclusivo y sostenible de servicios para el cuidado de adultos
mayores. Método: se utilizé una encuesta transversal. Se formd una muestra de conveniencia
de 326 enrolled nurses (EN) o registered nurses (RN) que actualmente estuvieran ejerciendo.
Los encuestados respondieron a un cuestionario basado en las estrategias de implementacion
apoyadas por el WHO Global Forum for Government Chief Nursing and Midwifery Officers
(WGFGCNO). Las preguntas abarcaban la iniciativa del gobierno, politicas de financiamiento de la
salud, las politicas de recursos humanos y la percepcidn de los encuestados sobre la importancia
y la contribucién de las enfermeras en el logro de la CUS en los servicios de cuidado para adultos
mayores. Resultados: el conocimiento de las enfermeras sobre CUS en el servicio de cuidado
para los adultos mayores fue bastante satisfactorio. Tanto las enfermeras de practica clinica
y como las de gestion perciben tener un mayor aporte e importancia que las de que estan en
educacién. Tenian un punto de vista relativamente indiferente a la politica sanitaria y la politica.
Conclusidn: la encuesta descubrié una considerable brecha en el conocimiento de las enfermeras
sobre CUS en los servicios de cuidado para adultos mayores y puso de manifiesto la necesidad
de que las enfermeras estén mas en sintonia con la politica sanitaria. El plan de estudios para
la preparacion de las enfermeras debe fortalecerse para incluir estudios en las politicas publicas
y promocién. Las enfermeras pueden hacer una diferencia a través de su participacion en el

desarrollo e implementacién de CUS en los servicios de salud.
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Introdugéao

La cobertura universal de salud (CUS) se define
como toda la gama de servicios de salud, que van desde
la promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
cuidados rehabilitacidn

intensivos y tratamiento,

y cuidados paliativos, debe ser econdmicamente
asequible y geograficamente accesibles para todos los
que lo necesitan(1). La definicién abarca dos conceptos
centrales: la inclusion de la cobertura y el desarrollo
sostenible de los servicios prestados.

A pesar de las muchas limitaciones politicas y de
recursos, las iniciativas para la CUS se han reforzado de
nuevo en muchos paises en 2000 desde el establecimiento
de los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) a raiz
de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (1) .
Ciento noventa y un miembros de las Naciones Unidas
se han comprometido a alcanzar los ODM para el 2015.
En respuesta a los ODM, el Global Forum for Government
Chief Nursing and Midwifery Officers (WGFGCNO) ha
declarado el compromiso de desarrollar una plantilla
de enfermeria competente en todos los niveles de
los sistemas de prestacion de atencidon de salud para
apoyar las iniciativas de la CUS(2). Posteriormente,
se recomendd a los paises un conjunto de estrategias
de implementacidon a seguir. Para tener éxito, requiere
la contribuciéon de las enfermeras que participan en la
formulacion de politicas, gestion, educacion y servicio
clinico.

La OMS ha estado apoyando la CUS durante las
Ultimas décadas para asegurar que todos los seres
humanos para sean capaces de buscar los servicios
de salud y no se vean privados de los servicios debido
a dificultades financieras(3). Los adultos mayores
constituyen uno de los grupos mas vulnerables que
requieren un esfuerzo extra en la consecucién de
la CUS. Esto se debe en parte a una disminucidén en
empleos remunerados y en parte a un incremento en la
incidencia de co-morbilidad en este grupo de personas.
Como era de esperarse, la demanda de atencidn
sanitaria y social aumentara con la tendencia creciente
al envejecimiento. Por lo tanto, los derechos de adultos
mayores en su acceso a la asistencia sanitaria pueden
enfrentarse a niveles de amenaza sin precedentes,
Hong Kong no es una excepcién(4). En Hong Kong, el
sistema de salud, incluidos los servicios para los adultos
mayores, se basa tanto en el sector publico y como en
el sector privado. Mientras que el 88% de los servicios
de salud secundarios y terciarios fueron proporcionados
por el sector publico, cerca del 70% de los servicios de
atencion primaria fueron proporcionados por el sector

privado(5). Todos los ciudadanos de Hong Kong tienen

derecho a buscar servicios médicos del sector publico
a un precio muy bajo. Esta tarifa también puede no
aplicarse si la persona esta bajo la cobertura del régimen
de seguridad social integral (RSSI).

El desarrollo de la profesion de enfermeria en
Hong Kong se considera relativamente mas maduro
que en muchos paises asiaticos, sin embargo, el nivel
de participacién de las enfermeras en la politica resulté
ser baja(6). A menudo, las enfermeras se presentan
apaticas en cuanto a la decision politica, incluso si
estédn relacionadas con la salud(7). Esto se puede
explicar mediante las cargas pesadas de trabajo, la
sensacion de impotencia, los prejuicios de género, la
falta de comprensién de los procesos de formulacion de
politicas y pdlizas y conflictos de éticas entre los valores
profesionales y politicos. Las enfermeras, como uno de
los principales proveedores de atencién de salud, son los
miembros fundamentales en la prestacion de servicios
de salud de calidad y en abogar por opciones y politicas
de salud(8-9). Es importante que estén informadas
sobre las estrategias de implementacion de la CUS,
incluso si no lo entienden completamente.

Los servicios de salud para adultos mayores en Hong
Kong aun no son adecuadas a pesar de las muchas nuevas
iniciativas que se han implementado(10-12). Muchas
instituciones tales como los centros de dia, residencias
para adultos mayores y enfermerias quieren apoyar las
iniciativas; sin embargo, no pueden encontrar suficientes
enfermeras para llevarlas a cabo. El objetivo de lograr
la CUS en los servicios de salud para adultos mayores
se estd alejando. La situacion no parece tener ningun
impacto en las enfermeras. Esto es bastante inusual, ya
que las enfermeras han sido muy dedicadas a las personas
vulnerables en Hong Kong. Por lo tanto, el equipo de
investigacion decidid investigar el problema fundamental
que conduce a este fenomeno. éLas enfermeras estan al
tanto de estas iniciativas que se han desarrollado con el
propoésito de apoyar la CUS de los servicios de salud para
adultos mayores en Hong Kong?

El movimiento de CUS se puso en marcha por
primera vez en 1941. Durante las ultimas décadas,
el foco del movimiento ha sido revisado y cambiado,
por ejemplo, de la pobreza a la igualdad de género,
y el bienestar infantil. Sin embargo, el impacto de la
CUS aln esta por verse. La participacion de diversos
organismos, funcionarios de gobierno, lideres politicos
y los inversionistas interesadas es crucial en el curso
de aplicacion(13). Para que el compromiso tenga éxito,
es crucial que todas las partes tengan el conocimiento.
Para entender esto, el equipo de investigacion disefid
este estudio para explorar el conocimiento que tienen las
enfermeras sobre la Cobertura Universal de Salud (CUS)
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para el desarrollo inclusivo y sostenible de servicios de
cuidado para adultos mayores en Hong Kong.

Método

Se llevé a cabo una encuesta transversal en mayo
y junio del 2015 después de su aprobacién ética por
el Instituto de Hong Kong de Educacion. Se generd
una lista de posibles encuestados a partir de un grupo
de enfermeras que habian interactuado con algunos
miembros del equipo de investigacién. Un investigador
llamo a los encuestados para explicarles el propdsito de
la convocatoria y los detalles del estudio. También hizo
una comprobacion de la elegibilidad. Después de haber
obtenido su consentimiento para participar, el equipo
de investigacion les hizo llegar a los encuestados una
hoja informativa y un cuestionario por via electrénica.
Se les envid un recordatorio por correo electrénico dos
y cuatro semanas después de la distribucién inicial del
cuestionario. No se registraron los nombres con el fin de
garantizar el anonimato.

Para garantizar la validez ecoldgica, el equipo de
investigacion desarrollé una hoja de perfil demografico
y 17 preguntas basadas en las estrategias de
implementacion apoyadas inicialmente por el Global
Forum for Government Chief Nursing and Midwifery

Officers (WGFGCNO). Tres miembros del equipo de

investigacion que no participaron en el desarrollo del
cuestionario sirvieron como expertos para revisar de
forma independiente la relevancia de las preguntas
del proyecto. Se retiraron cuatro preguntas y varias
requirieron mayor elaboracién afiadiendo subpreguntas
a las preguntas originales.

Aparte del perfil demografico, habia dos partes
en la version final del cuestionario, concretamente, el
conocimiento de la inclusidon de la CUS vy la contribucién
la CUS

La inclusidon de la CUS abarca la iniciativa

percibida para el desarrollo sostenible de
(Figura 1).
gubernamental (P1), la salud politica de financiacién
(P2, 3,4,5Yy6)y la politica de recursos humanos (P7, 8,
9,10y 11). Se pidi6 a los encuestados que indicaran su
nivel de conocimiento sobre la CUS. Para el desarrollo
sostenible de la CUS, se pidid a los encuestados
que calificaran su contribucidn percibida (P12) y la
importancia de las enfermeras percibida (P13). Se utilizd
un método de confiabilidad de mitades partidas con
coeficiente de Spearman de 0.881 como satisfactorio.
Con la funcién Unica del sistema de cuestionario
electrénico, las respuestas de los encuestados fueron
compiladas automaticamente en un formato de tabla.
Tanto la estadistica descriptiva e como la inferencial se
registraron y se hizo una comparacion basada en los
afos de experiencia, puesto de trabajo, tipo de trabajo
y sus cualificaciones.

Encuesta sobre el conocimiento de las enfermeras sobre la cobertura universal de salud (CUS) para los servicios de cuidado de ancianos
inclusivos y sostenibles en Hong Kong

A. Datos personales (Por favor, marque lo que proceda)

O Hombre [J Masculino

Edad: O Feminino

Sexo:

Anos de servigo apos registro:

Puesto de trabajo actual: Afios de servicio después de registrarse:

Titulacion mas alta obtenida:

O Diploma superior [0 Bachillerato en Enfermeria

] Maestria o superior

B. Encuesta (Por favor, marque lo que proceda)

¢Ha notado que en Hong Kong se haya adoptado una politica sobre servicios de salud universales para adultos

! mayores? (Si responde Si, vaya a la pregunta 7) oS HNo
2  ;Hay alguna cobertura de seguro de salud obligatorio en Hong Kong? o si 0 No
3 ¢Cuadles son las principales fuentes de fondos para el servicio para adultos mayores en Hong Kong?
[J Gobierno [0 Organizaciones no gubernamentales [ Activos de los ancianos [J Seguro
[ Otros (Especifique)
4 ;Las prescripciones (por médicos) y las dispensaciones (por farmacéuticos) se realizan por separado? asi 0 No
5 ¢Hay algun progfama gubernam’ental disponible para aseg‘u‘rar que los adultos mayores que no pueden pagar los Osi O No
gastos de atencion de salud estan amparados por los servicios de salud?
6 ¢ El programa de gobierno cubre los siguientes servicios de salud?
a) ¢ Atencion primaria? 0 sSi 0 No
b) ¢ Atencién secundaria? 0 sSi 00 No
c) ¢Atencion terciaria? O si O No
En los ultimos 10 afios, ¢ se han creado nuevas categorias de cuidadores registrados para el cuidado de adultos
7  mayores disponibles en el mercado laboral de Hong Kong, que pueden ayudar a reducir la carga de trabajo de las asi O No
enfermeras que participan en el cuidado de los adultos mayores? (Si responde No, vaya a la pregunta 11)
8  ¢El periodo de formacién de estos proveedores de cuidado para adultos mayores es de menos de 12 meses? 0O si O No
9  ;Estos proveedores de cuidado para adultos mayores trabajan de forma independiente? 0 si O No
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10 ¢ Estos proveedores de cuidado para adultos mayores estan bien distribuidos en Hong Kong? 0 si O No
11 ¢Las enfermeras licenciadas estan adecuadamente distribuidas en Hong Kong? 0 si O No
12 ¢Coémo valora su contribucion en los esfuerzos para promover las siguientes areas de los servicios de salud universales para adultos mayores?
Alcance de la contribucion
<20% 20-39% 40- 60-79% 280%
59%
a) Para garantizar la continuidad del sistema de salud, ¢ ha presionado los O O O O 0
grupos de interés de apoyo?
b) ¢Ha ayudado a formular politicas de enfermeria para la prestacion de
i. servicios integrados
ii) servicios orientados a las personas
o) Usted ha ayudado a desarrollar o fortalecer las politicas para mejorar la O O O O 0
calidad de la educacion o capacitacion de enfermeria.
d) Usted ha ayudado a modificar las politicas existentes para la
i) contratacion de nuevo personal O O O
ii) retencion del personal | O O
iii) despliegue de recursos humanos O O O
e) Usted ha ayudado a desarrollar una politica basada en la evidencia de que es O O O O 0
eficaz y eficiente en la gestion de los recursos humanos de enfermeria.
f Usted ha apoyado a las instituciones de educacion para el desarrollo/
implementacion de programas de capacitacion para satisfacer
i. i.aconstante evolucién de la demanda cuantita-tiva de las necesidades de salud O O O O
ii. laconstante evolucién de la demanda cualitati-va de las necesidades de salud | | O O
iii.  la constante evolucion de la demanda cualitati-va de las necesidades de salud O O O O
) Ha ayudado a mejorar las aptitudes profesionales pertinentes para cumplir una formacién O O O O
9 de enferme-ria de alta calidad
h) Ha ayudado a evaluar la brecha entre la oferta real y la demanda de servicios de salud O O O O
i)  Ha ayudado a desarrollar estrategias efectivas para reducir dicha brecha O O O O
. Ha ayudado a desarrollar estrategias o planes efica-ces con socios de trabajo para mejorar
j) L » | | O O
los servicios de atencion de salud.
13 ¢,Como valora la importancia de la contribucién que las enfermeras en Hong Kong han tenido en los servicios de salud universales para
adultos mayores? 1= muy importante; 2=importante; 3 =algo importante; 4=nada importante
Nivel de importancia
1 2 3
a) Para garantizar la continuidad del sistema de salud, se han presionado a los grupos de presién de apoyo. O O O
b) a) Se ha ayudado a formular politicas de enfermeria para pro-porcionar
i.servicios integrados
ii. servicios orientados a las personas
0 b) Se ha ayudado a desarrollar o fortalecer las politicas para mejorar la calidad de la educacion de O O 0
enfermeria o forma-cion
d) c) Se han modificado las politicas existentes para la
i. contratacion de nuevo personal O O O
ii. retencion del personal O O O
iii. espliegue de recursos humanos O O O
e) Se ha ayudado a desarrollar una politica basada en la evi-dencia de que es eficaz y eficiente para gestionar O O O
la fuerza de trabajo de enfermeria.
f Se ha ayudado a las instituciones de educacion de apoyo en el desarrollo / implementacion de programas
de capacitacién para cumplir
i. La constante evolucion de la demanda cuantitativa de las necesidades de salud O O O
ii. La constante evolucién de la demanda cualitativa de la atencion sanitaria necesita. O O O
) Se ha ayudado a actualizar las competencias profesionales pertinentes para darse cuenta de la formacion O O 0
9 de enfermeria de alta calidad
h) Se ha ayudado a evaluar la brecha entre la oferta actual y la demanda de servicios de salud O O O
i) Se ha ayudado a desarrollar estrategias efectivas para redu-cir dicha brecha O O O
) Se ha ayudado a desarrollar estrategias o planes efectivos con los socios que trabajan para mejorar la 0 O 0

utilizacion de los servicios de atencion médica.
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Fin del cuestionario

Gracias

Figura 1 - Encuesta sobre el conocimiento de las
enfermeras sobre la cobertura universal de salud (CUS)
para los servicios de cuidado de ancianos inclusivos y
sostenibles en Hong Kong

Resultados

De los 326 encuestados incluidos, alrededor del
75.8% eran mujeres (n=247) y 24.4% eran hombres
(n=79). El tamafio de la muestra dio una proteccién

razonable frente a un error de Tipo II, dado un minimo
de 5% de precision con 5.41% de error alfa mientras
que el intervalo de confianza fue de 95%.

Caracteristicas demograficas

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas
de los encuestados. La relacidn entre enfermeras
registradas y enfermeras matriculadas (EN/RN) era
comparable a la de la distribucién proporcional en Hong
Kong(14). La mayoria de ellas eran jovenes (de 35 afios
de edad o menos), con Bachillerato en Enfermeria y

laborando en entornos clinicos.

Tabela 1 - Distribuicdo demografica dos entrevistados (N=326). Hong Kong de 2015

Variaveis n %

Sexo (N=326)

Mujer 247 75.8

Hombre 79 24.2
Grupo de edad (N=320)

=20 3 0.9

21-25 91 28.4

26 - 30 23.8

31-35 76 23.8

36 - 40 22 6.9

=41 52 16.3
Afios tras la titulacion (N=326)

1-5 171 52.5

6-10 76 23.3

=11 79 24.2
Puesto de trabajo actual (N=326)

Enrolled nurses (EN) 73 22.4

Registered Nurse (RN) 192 58,9

Registered Nurse Clinico Sénior (RN) 16 49

Registered Nurse na Administragéo (RN) 26 8,0

Registered Nurse na Educacgéo (RN) 19 5,8
Natureza do trabalho (N=326)

Clinico 269 82,5

Administrativo 39 12,0

Educacional 18 55
Qualificagédo (N=326)

Diploma Superior 88 27,0

Bacharelado 136 41,7

Mestrado ou superior 102 31,3

* El porcentaje pueden no sumar 100 debido a que algunos encuestados se negaron a responder las preguntas.

La inclusividad en la CUS de los servicios de salud
para adultos mayores: iniciativa del Gobierno

Los resultados mostraron que un poco mas de la
mitad de los encuestados (171, 52.5%) no estaban al
tanto de la aplicacion de la CUS en Hong Kong. No se
reportaron estadisticas significativas en la agrupacién
por afos de experiencia, puesto de trabajo, tipo del

trabajo y su cualificacién.
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La inclusividad en la CUS de los servicios de salud
para adultos mayores: politica de financiacion

sanitaria

Doscientos ochenta y ocho (88.3%) de los encuestados
respondieron correctamente que no habia cobertura
de seguro de salud obligatorio en Hong Kong. No se
detectaron diferencias estadisticas significativas entre
las enfermeras con Titulo Superior (HD) y enfermeras

con grado de maestria (p = 0.005). Mas enfermeras con



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24: 2670

HD que enfermeras con grado de maestria respondieron
incorrectamente que habia cobertura de seguro de salud
obligatorio en Hong Kong. Se pidié a los encuestados

(n

problemas de financiacion de la salud en las preguntas 2

288) que indicaran su conocimiento sobre los

a 6 (Tabla 2), que cubria la inclusividad de la CUS de los

servicios de salud para adultos mayores.

Tabla 2 - Porcentaje de respuestas en financiamiento de cuidado de salud Hong Kong, 2015

Por afos de experiencia (%) Por tipo de trabajo (%) Por titulacion (%) Por qualificagéo (%)
Pregunta 1-5 610 >10 Sig. EN RN Sig. [ M E Sig. H B M Sig.
2 86,5 90,8 899 NS 80,8 90,6 NS 87,7 949 83,3 NS 80,7 890 94,1 0,015
3 83,8 84,1 803 NS 84,7 828 NS 835 81,1 80,0 NS 80,3 893 77,1 NS
4 23,0 362 634 <0,001 254 30,5 <0,001 29,2 70,3 60,0 <0,001 19,7 289 573 <0,001
5 56,1 609 643 NS 49,2 58,6 NS 56,4 72,2 73,3 NS 535 62,8 589 NS
6a 7,2 1,9 196 NS 10,3 9,8 NS 9,8 14,8 27,3 NS 105 53 211 0,019
6b 72,3 66,7 848 NS 655 725 NS 71,4 852 81,8 NS 68,4 711 825 NS
6c 48,2 548 739 0,018 51,7 50,0 0,050 51,1 74,1 81,8 0,020 50,0 487 719 0,018

*El porcentaje solo incluye las respuestas afirmativas

tNS = No significativo

+Por tipo de trabajo: C = Clinico, M = Gestién y E = Educacion

§Por titulacién: H = Titulo superior, B = Bachillerato en Enfermeria y M = Maestria o superior

ISolo se pidi6 a los encuestados que respondieron No en la pregunta 2 que respondieran las preguntas 3, 4 ,5 6a, 6b y 6¢

Aproximadamente 2/3 de ellos
y

indicaron que la presencia de las nuevas de proveedores de cuidado

nuestra dispensacion prescripcion un sistema para adultos mayores en Hong Kong significativamente

separado (P4), lo cual estaba equivocado. El cuarenta
por ciento de los encuestados indicé incorrectamente
que el gobierno no cubria a los adultos mayores que no
podian pagar los servicios de salud (P5) y tercer nivel

mas alto que las EN, mientras que aquellos con un HD
tuvieron significativamente mejor conocimiento del
periodo de entrenamiento (Tabla 3). Esto es razonable
porque las EN eran en su mayoria titulares de un HD

de atencion (P6c). En Hong Kong, el Gobierno no fue mientras que las RN tenian Bachillerato en Enfermeria.

el principal proveedor de atencion primaria (P6a), sin También puede reflejar la realidad de que muchas EN

embargo, el 88.3% pensaba que lo era. trabajan en el sector de cuidado de adultos mayores

donde muchos proveedores de cuidado pertenecen a

La inclusividad en la CUS de los servicios de salud , .
las nuevas categorias de proveedores de cuidado para

para adultos mayores: politica de recursos humanos
adultos mayores.

Las EN mostraron un nivel de conocimiento sobre

Tabela 3 - Porcentagem de respostas sobre a politica de recursos humanos. Hong Kong, 2015

Por afios de experiencia (%) Por tipo de trabajo (%) Por titulacion (%) Por qualificacéo (%)

Pregunta
1-5 6-10  >10 Sig. EN ER Sig. Cc M E Sig. H B M Sig.
7 57,3 50,0 50,6 NS 630 516 0,047 546 487 556 NS 56,8 559 49,0 NS
8 86,7 789 897 NS 91,3 828 NS 85,7 84,2 889 NS 96,0 829 796 0,043
9 36,7 342 410 NS 435 354 NS 38,1 368 222 NS 42,0 342 36,7 NS
10 745 73,7 846 NS 67,4 788 NS 748 889 84,2 NS 700 73,7 878 NS
11 19,9 197 14,1 NS 17,8 19,8 NS 190 179 11,8 NS 159 206 17,8 NS

*El porcentaje solo incluye las respuestas afirmativas

NS = No significativo

fPor tipo de trabajo: C = Clinico, M = Gestion y E = Educacion

§Por titulacion: H = Titulo superior, B = Licenciatura y M = Maestria o superior

[Solo se pidio a los encuestados que respondieron Si en la pregunta 7 que respondieran las preguntas 8, 9y 10

Desarrollo sostenible de la CUS para los servicios
de

promover la CUS para los servicios de salud para

sanitarios adultos mayores: contribucion

adultos mayores (Figura 1). A los efectos del analisis
percibida de los datos, el equipo de investigacién consideré la
s calificacion de los encuestados de 40% o mas como
La pregunta 12 pidid a los encuestados evaluar

. L “contribucién positiva”. La Tabla 4 mostré que los que
la magnitud de su contribucidon en los esfuerzos para
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tienen entre 6 y 10 afos de experiencia, EN y con grado
de maestria o superior percibian haber aportado menos
en cuanto a la formulacién de politicas de enfermeria
para la prestacion de la atencidon integral, la atencidn
orientada a las personas, la modificacion de las politicas

existentes para la contratacion de nuevo personal y
apoyo a las instituciones de educacién para desarrollar /
implementar programas de capacitacion para satisfacer

las necesidades de la sociedad cualitativamente.

Tabla 4 - Porcentaje de respuestas en contribucion percibida hacia la CUS en servicios para adultos

mayores. Hong Kong, 2015

Por ainos de experiencia (%)

Por tipo de trabajo (%)

Por titulacion (%)

Por qualificagao (%)

Pregunta
1-5 6-10 >10 Sig. EM ER Sig. C M E B M Sig. Sig.
12a 304 157 29,1 0,025 43,8 19,3 <0,001 26,1 30,8 27,8 NS 329 242 245 NS
12b-i 439 236 355 0,001 56,1 29,8 0,001 36,8 436 27,8 NS 46,6 36,8 294 0,015
12b-ii 614 448 419 0,009 630 51,0 NS 539 46,1 50,1 NS 59,1 551 441 0,038
12¢c 444 36,9 48,1 NS 493 375 0,027 413 513 61,1 NS 42,0 418 435 NS
12d-i 339 184 341 0,026 425 255 0,029 305 359 16,7 NS 341 331 236 0,043
12d-ii 228 210 355 0,040 28,8 20,8 0,043 234 410 22,2 NS 216 280 254 NS
12d-iii 274 224 341 0,045 356 224 0,024 26,8 385 22,3 NS 23,8 331 245 NS
12e 29,3 184 36,7 NS 383 229 0,020 27,6 385 22,3 NS 296 286 274 NS
12f-i 444 329 53,1 0,007 52,0 359 0,002 40,8 53,8 66,7 0,031 455 41,2 46,1 NS
12f-ii 456 315 57,0 0,006 52,1 36,5 <0,001 41,2 59,0 72,2 0,005 443 441 471 NS
129 59,1 474 633 NS 63,0 52,1 0,023 554 64,1 72,2 NS 614 538 588 NS
12h-i 40,3 342 379 NS 46,6 339 NS 37,8 46,2 27,8 NS 443 36,0 363 NS
12h-ii 316 250 278 NS 41,1 23,4 0,005 29,0 359 16,7 NS 375 257 265 0,049
12i 32,8 276 443 NS 424 27,0 0,017 32,0 538 27,8 NS 364 323 352 NS

*E| porcentaje solo incluye la extension de la contribucion de >=40%
TNS = No significativo
+Por tipo de trabajo: C = Clinico, M = Gestién y E = Educacion

§Por titulacion: H = Titulo superior, B = Licenciatura y M = Maestria o superior

El desarrollo sostenible de la CUS para los servicios
sanitarios de edad avanzada: importancia de las
enfermeras

La Tabla 5 muestra la importancia percibida de
las enfermeras para el desarrollo sostenible de la CUS

para los servicios de salud para adultos mayores. En
general, las personas con 6 a 10 afos de experiencia,
RN, en gestién y con un grado de maestria o superior
mostraron una contribucion percibida significativamente
mayor. Las que estan en educaciéon mostraron la menor
contribucién percibida en todos los aspectos.

Table 5 - Porcentagem de importancia percebida dos enfermeiros para a CUS sustentdvel para servigos de salde a

idosos. Hong Kong, 2015

Por aios de experiencia (%)

Por puesto de trabajo

Por tipo de trabajo (%)

Por titulacion (%)

Pregunta (%)

15 610  >10 sig. EN RN Sig. c A E Sig.g DS B M Sig.
13a. 79,5 84,2 86,1 NS 71,2 854 0,022 81,8 949 61,1 0,027 73,8 882 814 NS
13b-i. 84,2 93,5 91,1 0,009 80,9 89,6 NS 87,3 949 833 NS 853 86,8 922 NS
13b-ii. 86,6 97,4 92,4 NS 86,3 92,2 NS 90,7 92,3 833 NS 87,5 897 941 NS
13c. 85,4 98,7 93,7 <0,001 82,2 93,2 NS 90,4 948 834 NS 852 904 951 0,018
13d-i. 79,5 90,8 89,8 0,045 76,7 87,0 NS 84,4 92,3 7272 0,032 80,7 83,1 90,2 NS
13d-ii. 83,0 93,4 93,6 NS 78,1 91,2 0,028 87,7 949 77,7 0,005 81,8 87,5 941 NS
13d-iii. 81,3 93,4 91,2 NS 79,4 88,0 NS 85,9 92,3 83,3 NS 83,0 83,1 941 NS
13e. 81,3 921 88,6 NS 78,1 88,5 0,035 85,9 89,7 722 0,023 80,7 86,1 89,2 0,027
13f-i. 83,0 90,8 88,6 NS 82,2 88,1 NS 86,6 87,1 77,7 NS 84,1 86,0 88,3 NS
13f-ii. 85,4 96,0 89,9 0,030 82,2 92,2 NS 89,6 89,7 77,7 NS 85,2 89,0 92,2 NS
13g. 86,6 96,0 92,4 0,029 82,1 94,3 NS 91,1 89,7 77,8 NS 87,5 91,1 91,2 NS
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Tabla 5 - continuacion

Por aios de experiencia (%)

Por puesto de trabajo

Por tipo de trabajo (%) Por titulacién (%)

Pregunta (%)

1-5 6-10 >10 Sig. EN RN Sig. C A E Sig. DS B M Sig.
13h-i. 78,4 90,7 84,8 0,013 78,1 84,9 NS 83,3 87,2 66,7 NS 76,1 83,9 87,2 NS
13h-ii. 83,0 90,8 83,5 NS 80,8 88,0 0,027 86,2 820 722 0,031 84,1 85,3 85,3 NS

13i. 83,7 88,2 88,6 NS 79,4 89,6 0,005 87,0 87,2 66,7 0,012 80,7 89,0 86,3 NS

*El porcentaje solo incluye los grados importante y muy importante
TNS = No significativo
+Por tipo de trabajo: C = Clinico, M = Gestién y E = Educacion

§Por titulacion: H = Titulo superior, B = Licenciatura y M = Maestria o superior

Discussao

El conocimiento de los encuestados sobre la CUS de
servicios sanitarios para adultos mayores fue bastante
satisfactorio. Las que estaban en puestos clinicos y de
gestion se perciben a si mismas como haber tenido mas
participaciéon e importancia en la implementacidon de la
CUS en comparacion con las respuestas de los educadores.
Las enfermeras tenian un punto de vista relativamente
indiferente a la politica sanitaria y la politica. La posible

explicacion y las implicaciones se discuten a continuacion.

La inclusividad en la CUS de los servicios de salud
para adultos mayores

En general, de manera significativa hubo mas

encuestados que confundieron que teniamos un
sistema independiente y separado de dispensacién de
medicamentos en Hong Kong. Eran los que tenian menos
afos de experiencia, las EN, en la practica clinica y que
tenian una certificacion. Se encontraron resultados
similares en la financiacion de la asistencia sanitaria para
la atencion terciaria. Por el contrario, para la financiaciéon
de la asistencia sanitaria en la atencion primaria, las que
tienen Bachillerato en Enfermeria mostraron niveles mas
bajos de conocimiento de su fuente de financiacion. El
sistema de dispensacién de medicamentos independiente
ha sido tema de debate en Hong Kong durante mas de
dos décadas y los defensores de tales sistemas se han
encontrado con una enorme resistencia por parte de la
profesion médica. El bajo nivel de conocimiento entre
las enfermeras implica su alejamiento de los asuntos
publicos y la politica en general. Por otro lado, las EN
eran mas conscientes de la existencia de los proveedores
de cuidado para adultos mayores, pero las EN no lo
eran. La CUS para los servicios de salud para adultos
mayores tiene implicaciones significativas para nuestro
sistema de salud. A medida que nuestra poblacién
envejece, habrd un anciano de cada tres ciudadanos
en 2041(15).

cuidado de salud. Para satisfacer la creciente demanda,

Aumentara la demanda de servicios de

el gobierno debe asignar recursos adicionales, ya sea
humanos o financieros, para preparar a la sociedad.
Las EN constituye la principal fuerza de trabajo de

enfermeria en Hong Kong. No hay ninguna razén para
que las EN tengan un nivel bajo de conocimiento y que
no estén preparadas para este desafio inminente.

El desarrollo sostenible de la CUS para los servicios
sanitarios de edad avanzada

Este estudio revelé que las enfermeras mostraron
una participacién politica disminuida y una falta de
poder en el proceso de formulacion de politicas, lo
que fue consistente con los hallazgos de estudios
anteriores(7,16-18).
entre EN y RN, el 88.5% de las primeras creia que era

Centrandose en las diferencias

importante para las enfermeras desarrollar politicas
basadas en la evidencia para la gestion de recursos
humanos de enfermeria, mientras que sélo el 78.1%
de las segundas estuvo de acuerdo en que era el papel
de la enfermera. Esto puede reflejar la importancia de
la formacién y la educacion en el fomento del sentido
politico de las enfermeras en particular, su comprensién
del proceso de formulacion de politicas. De las
competencias basicas establecidas por el Consejo de
Enfermeria de Hong Kong, las EN soélo estan obligadas
a practicar conforme a las politicas , mientras que se
espera que las EN comprendan el proceso de elaboracién
de las politicas de atencién de la salud. Sin embargo,
se sugirieron soélo 15 horas para la ensefianza de las
politicas de servicios de salud en el plan de estudios
para la formacion de enfermeria®®. La insuficiencia de
estudios de politica en la educacion de enfermeria puede
verse reflejado en las respuestas de los encuestados a
las preguntas sobre la contribucién percibida en cuanto
a la formulacién de politicas basadas en la evidencia.
Sélo el 38.3% de EN y el 22.9% de RN afirmaron haber
contribuido mas del 40% en el desarrollo de politicas
basadas en evidencia. Este hallazgo sugiere que la
mayoria de las enfermeras se sienten impotentes y
alejadas de las decisiones de politicas relacionadas con
los servicios de salud. Como resultado, son indiferentes
al proceso politico que llevan a la CUS hacia los servicios
de salud para adultos mayores en Hong Kong. Este
fendmeno merece una atencion inmediata por parte
de la profesion de enfermeria. Puede ser oportuno
y adecuado el volver a considerar la sugerencia de
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incorporar una educacién politica dentro de la formacién
de enfermeras(7,16-18).

A partir de los resultados de este estudio, las
enfermeras con titulos académicos superiores, como
maestria y superiores percibieron un mayor nivel
de importancia en ayudar a desarrollar o fortalecer
las politicas para mejorar la calidad de la educacion
de enfermeria. En los Ultimos anos, el Gobierno ha
propuesto varios cambios importantes en la politica de
atencion para los adultos mayores en respuesta a los
desafios que evolucionaron a partir de nuestra sociedad
que envejece rapidamente, como lo es el fortalecimiento
de la atencion primaria, con énfasis en el envejecimiento
en lugar y un plan de seguro de salud voluntario. Es
comprensible que estos cambios signifiquen el aumento
de la demanda, tanto de EN y como de RN a nivel
comunitario. La pregunta es: éseran las enfermeras
capaces de satisfacer la demanda?, o incluso una mejor
pregunta, éestan preparadas para ello? Por desgracia,
con la mezcla actual de EN y RM mezcla, la respuesta
es negativa. Los hallazgos de este estudio lo confirman.
Por lo tanto, es fundamental que se las enfermeras se
involucren en la creacién de politicas; sobre todo cuando
se espera que suceda un cambio importante. Para
asegurar que las enfermeras son competentes en el
proceso politico, el cuerpo profesional, como el Consejo
de Enfermeria de Hong Kong, deberia considerar la
revision del plan de estudios de enfermeria indicativo
y centrado en las competencias de las EN y RN para
fortalecer su conocimiento y su capacidad de participar
en la formulacion de politicas. Asi, la brecha entre la
politica y la practica podria salvarse.

A pesar del papel protagdnico de la educacion de
enfermeria en Asia, sorprendentemente los educadores
de enfermeria perciben una importancia relativamente
baja sobre la contribucion de las enfermeras a los
servicios de salud para adultos mayores en Hong Kong,
en comparacién con sus contrapartes en la practica
clinica y gestion. Puede implicar que los educadores de
enfermeria sentian que tenian poder minimo en afectar
el sistema de salud y la formulacién de politicas en Hong
Kong. Otra posible explicacion puede ser que debido a
la baja participacion de los educadores de enfermeria
en el establecimiento de politicas y la agenda politica®®?,
los educadores de enfermeria Unicamente podran tener
la oportunidad de expresar su vision si hay un grupo de
interés o una consulta publica. Ya que los educadores
de enfermeria son responsables de alimentar la futura
generacion de enfermeras, deben ser un modelo a
seguir para sus estudiantes y tienen que prepararse
bien para ello. Hay una urgente necesidad de involucrar
a mas educadores de enfermeria en el proceso politico
que conduce a la toma de decisiones®?,
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La encuesta descubrié una considerable brecha
en el conocimiento de las enfermeras sobre CUS en los
servicios de cuidado para adultos mayores, pero se debe
tener cuidado en la interpretacion de los resultados de
una muestra no aleatoria. Después de haber recogido los
datos sobre la contribucion percibida por las enfermeras
y la importancia de la formulacion de politicas en todos
los sectores clinicos, de gestiéon y de educacion, el
equipo de investigacion cree que con el aumento de la
poblacidn envejecida, las enfermeras podrian hacer mas
para mejorar su capacidad en varios frentes para apoyar
las iniciativas del gobierno para proporcionar CUS para
los servicios de salud para adultos mayores 33,

Conclusion

La CUS evoluciona a partir del movimiento “Salud
para Todos” que fue respaldado por la OMS en la década
de 1970. Desde entonces, el gobierno de Hong Kong
ha puesto en marcha numerosas iniciativas con el fin
de lograr una CUS en particular para la inclusividad
y sostenibilidad de servicios para el cuidado de salud
para adultos mayores. Aunque estan aun por verse los
resultados de estas iniciativas, el equipo de investigacién
considera adecuado llevar a cabo la encuesta para
identificar el conocimiento y participacion de las
enfermeras en el proceso, incluyendo la elaboracion y
la implementacion de politicas. Se esperaba que los
hallazgos puedan informar a los principales inversionistas
de algunas cuestiones que pueden posiblemente afectar
el éxito de estas iniciativas.

Esta encuesta ha probado que existen brechas de
conocimiento entre las enfermeras. Su conocimiento sobre
la financiacion de la salud incluyendo el seguro de salud y
dispensacion de farmacos y la politica de recursos humanos
necesita mejorarse. La percepcion de una baja importancia
y baja contribucion al desarrollo sostenible de los servicios
sanitarios para adultos mayores es factor de disuasién a
su posible participacion en las iniciativas. Después de todo,
las enfermeras constituyen el mayor recurso humano en el
cuidado de la salud. Deben estar mejor preparados para
participar en el conocimiento de la creacién de politicas en
beneficio de la poblacion a la que sirven.
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