








RESUMEN.

Objetivo: Determinar la dotacion del personal de Enfermeria conforme
necesidades del paciente del servicio de hospitalizacion de un hospital privado.
Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 232
pacientes hospitalizados para clasificar de acuerdo a necesidades de atencidn;
40 enfermeras para calcular tiempos de atencion directa e indirecta de Enfermeria
medido a través de los instrumentos de Meza Galvan, de Castafieda y Gamez, se
realiza en un hospital privado San Luis Potosi, S.L.P.

Resultados: Al clasificar los pacientes segun necesidades, el mayor numero
correspondié a pacientes categoria Il: cuidados intermedios 64.2%; en cuanto a
tiempos de atencion se encontrd un equilibrio entre el destinado a los cuidados
directos e indirectos; la dotacién final calculada fue superior a la actual en un 16%.
Discusién: Clasificar pacientes acorde a las necesidades de atencidn da lugar a
establecer el numero de enfermeras que se requieren para su atencion, conocer
ademas los tiempos que invierte enfermeria en el cuidado directo y sumar el
tiempo indirecto favorece a contar con un indicador mas para establecer los
numeros adecuados por servicio lo que se contrapone con férmulas
estandarizadas, que se efectuan tomando en cuenta solo el numero de camas
disponibles, arrojando resultados distanciados de la realidad. Conclusiones:
Clasificar al paciente por necesidades de atencion permite planear no solo el
numero de enfermeras sino también la asignacion de pacientes conforme a sus
necesidades, lo que impactaria en la calidad de la atencion, los tiempos de
respuesta y la satisfaccion de necesidades de los pacientes.

Palabras Claves: Dotacion de personal, Necesidades de Pacientes, tiempos de

atencion.



ABSTRACT

Objective: determine the staffing of nursing according to the needs of the patient
in the hospital in a private hospital.

Material and methods: study quantitative, descriptive and transverse, by 232
patients and 40 nurses. Care needs of hospitalized patients and stroke direct and
indirect nursing care was measured. It was performed in a private hospital in San
Luis Potosi, SLP the capture and analysis of the data was performed in SPSS.
Results: To classify patients according to need , as many patients corresponded
to category Il : 64.2 % intermediate care; in terms of service times the intended
balance between the direct and indirect care was found; the final allocation
established was higher than the current 16%

Discussion: Classify patients according to the needs of care leads to set the
number of nurses required for care also know the times that invests in direct
nursing care and add the indirect time favors have one more indicator to establish
the numbers adequate service that contrasts with standardized formulas, which are
made according to the number of beds available, throwing distanced from reality
results. Conclusions: classify patients can plan not only the number of nurses but
also the allocation of patients under their care needs, which impact the quality of
care in response times and meeting the needs of patients.

Keywords: Staffing, Patient Needs, Times of attention.
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. INTRODUCCION.

La enfermeria es pilar basico en el funcionamiento de los sistemas de salud, la
caracteristica esencial de la asistencia de enfermeria es la identificacion y la
ejecucion de intervenciones que satisfagan las necesidades de cuidados del
paciente, para lograrlo es indispensable contar con la dotacion de personal de
enfermeria apropiada; la planeacion de este recurso es un proceso complejo, el
cual debe de considerar diferentes factores que intervienen en la prestacion de

este servicio.”

La dotacidn de personal se ha definido por la Organizacidn Panamericana de
Salud (OPS) como un proceso integrado para determinar el numero y categorias
de personal de enfermeria requerido para ofrecer un nivel determinado
previamente de calidad de atencibn a una poblacion especifica de
pacientes/clientes’, esta planeacion tiene distintas metodologias que se han
desarrollado en el trascurso del tiempo?, la tradicional es la que considera solo el
numero de camas disponibles o el numero de pacientes que se atienden para
determinar el personal necesario, dejando de lado aspectos como la oferta y la
demanda, las caracteristicas estructurales, los cuidados requeridos por el paciente
asi como la atencion de calidad que se quiere brindar. ®

Actualmente existe mayor evidencia de la relacion que guarda la dotacion del
personal de enfermeria sobre los resultados obtenidos en el paciente®, reflejados
en la presentaciéon de eventos adversos, que se definen como un incidente que
causa dafio al paciente®. Lo que debe de representar una alerta para los
responsables de la dotacion del personal de enfermeria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2001, solicita a los sistemas de
salud en el mundo a trabajar en el fortalecimiento y la gestion de recursos
humanos en salud, a tomar acciones que contribuyan con la planeacion adecuada
para impactar directamente en la calidad y seguridad de los pacientes®, ademas
en el 2003 propuso directrices para la gestion del recurso humano de enfermeria y
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parteria, estableciendo un marco conceptual, donde se contempla, la educacién,
formacion, desarrollo, la distribucién y las categorias de enfermeria’. Puntos que

deben considerarse en la dotacién del personal de enfermeria.

Los esfuerzos por determinar un indicador para dotar de personal de enfermeria a
los hospitales han dado como resultado lo contrario, ya que tal como lo enmarca la
OPS en su publicacion dotacion de recursos humanos en salud es importante
tomar en cuenta las necesidades de cuidado que requiere el paciente asi como la
oferta y demanda de la atencion de enfermeria y el contexto donde esta se
desarrolla®, deja como resultado una metodologia para el calculo de personal y no

un indicador.

México ha trabajado al reunir a las instituciones de asistencia publica y las
privadas para realizar un indicador que brinde apoyo en la determinacion de la
dotacioén, quien a través de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE)
considerado como el 6rgano rector en enfermeria quien desde su posicién formal
en la Secretaria de Salud define los lineamientos que regulan a la profesion®;
determind una Guia para la dotacién de recursos humanos de enfermeria'®, esta
guia retomo los trabajos antes realizados y gener6é un indicador de horas de
atencion directa sino también politicas para la implementacién en la dotacién,
donde se menciona la consideracion del contexto propio de la institucion para la

planificacion del recurso humano.

El reto de la dotacion del personal de enfermeria no se ha solucionado, debido a
las realidades que viven las instituciones publicas de las privadas, donde la
estructura fisica, las actividades designadas, el equipo, el material utilizado, su
disposicion y gestion son disimiles, lo que genera que el indicador de atencién
directa de enfermeria no sea totalmente aplicable en dichas instituciones, por ende
las instituciones de atencién privada optan por la metodologia tradicional para

dotar a su institucion del recurso humano.
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El gestor de enfermeria debe retomar la importancia y darle el realce de este
calculo, para que logre generar un impacto y evidencie la magnitud de la falta de
personal, asi como las probables implicaciones que esto genere, al considerar no
solo la seguridad del paciente sino también la satisfaccion laboral del personal.?
Razon por la cual aplicar la metodologia propuesta por la OPS da sustento lo
suficientemente aplicable para el entorno de la institucion que aporta argumentos
contundentes para las cifras del personal propuesto el cual es indiscutible en ese
sentido, lo anterior es un elemento clave para las instituciones de salud privadas,

donde no se han observados estudios de este tipo.

La dotacion del personal de enfermeria acorde a las necesidades de cuidado de
los pacientes se presenta a través del modelo realizo por patricia Deiman®. Donde
se toma en cuenta 3 clasificaciones de paciente basadas en sus necesidades de

cuidado, las cuales se abordan en el marco tedrico.

Por lo antes descrito el presente estudio determind las necesidades de cuidado del
paciente a partir de la cual trabajoé la metodologia para el calculo de personal de
enfermeria en una institucion privada, ademas de proporcionar elementos que
contribuyan al cumplimiento de los estandares de certificacion de hospitales donde
se solicita que anualmente revisen sus programas de asignacion de personal y
que estas se encuentren perfectamente sustentadas con una metodologia ",

Lo que por ende favorece la mejora de la calidad de la atencién a través de
satisfacer las necesidades de atencion identificadas, la seguridad del paciente y
contribuya a la satisfaccion del usuario a través de una planeacién que dote del
numero ideal de enfermeras con la valoracion de las necesidades de cuidado de
los pacientes que atiende y no solo por el numero de camas y/o de pacientes.
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Il. JUSTIFICACION.

La gestion de recursos humanos es el proceso por el cual los equipos gerenciales
de una institucion organizan el trabajo y distribuyen su “Capital Humano”, para la
consecucion de los objetivos de dicha institucién®. El personal de enfermeria
integra la fuerza laboral mas numerosa de las instituciones de salud, su dotacién
necesita de metodologias que aseguren el numero necesario de recurso humano
que brinde atencion de calidad, definida por la Comision Interinstitucional de
Enfermeria CIE como la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua
y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable, con el propdsito
de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios'?.

Actualmente la calidad de la atencidn se ve ligada al compromiso de las
instituciones por garantizar la seguridad del paciente, la cual se define como la
reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencidn sanitaria
hasta un minimo aceptable'®, para lograrla se debe realizar la identificacion de
riesgos y establecer estrategias que permitan impactar en la prevencion de la
presentacion de los eventos adversos, donde los niveles inadecuados de la
dotacion de personal de las instituciones guardan relacién con el aumento de
acontecimientos tales como las caidas de los pacientes, las heridas causadas por
la permanencia en la cama, los errores de medicacién, las infecciones contraidas
en los hospitales y los indices de readmision que pueden dar lugar a estancias
hospitalarias mas prolongadas o a indices mas elevados de mortalidad en los
hospitales™.

Los estudios que respaldan la relacion entre la dotacion del personal y la
presentacion de eventos adversos; en 1998 se examind los niveles de dotacion del
personal de enfermeria y los resultados en los pacientes, se constataba que lo
errores de administracion de la medicacién se habian reducido con una elevada
proporcion de enfermeras (Blegen y Vaughn), en otro estudio de observacion por
cohortes realizado por Dimick, Swodoba, Pronocost y Lipsett (2001) se encontrd
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asociacion entre un menor numero de enfermeras de noche y un aumento del
riesgo de determinadas complicaciones pulmonares postoperatorias, en un
examen sistematico hecho en otro estudio, se confirmdé que una dotacidn de
personal adecuada guarda relacién con una menor mortalidad de los pacientes y
con estancias hospitalarias mas breves (Lang, Hodge, Olson, Romano y Kravitz
2004).°

En México existe la necesidad de que la atencidn a los usuarios de los servicios
de salud sea cubierta satisfactoriamente, esto ha generado una constante
busqueda para lograr que la prestacion de estos servicios se traduzca en practicas
efectivas efectuadas a través del equilibrio entre los cuidados de calidad y mayor
productividad en los servicios®, para conseguir esta necesidad es indispensable
contar con el personal, en numero y con competencias que puedan dar abasto a la
demanda de atencion de los usuarios de los servicios de salud. Para garantizar la
seguridad del paciente el Consejo de Salubridad General (CSG) por medio de la
Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica, ha
publicado los criterios para que las instituciones de salud se certifiquen, dentro de
estos criterios se encuentra el estandar SQE'™ (calificaciones y educacién del
personal “Staff Qualification and Education”) donde se menciona y da gran
importancia al programa de asignacion de personal, solicitando se adopte
metodologias para la dotacion de personal y que se actualice segun sea necesario
controlandolo permanentemente, todo con la finalidad de contar con la cantidad

apropiada y adecuada para la atencién al paciente.

Para sustentar la cantidad de personal suficiente es necesario contar con
herramientas que apoyen al gestor en la dotacion efectiva de sus recursos. La
aplicacidon de una formula sencilla o estandarizada ya no resulta util, puesto que a
nivel mundial los gestores de enfermeria han identificado diversos factores que
determinan este proceso, como lo son las necesidades de atencion de enfermeria
que el paciente tiene, los tiempos de atencidn directa (lo que hace la enfermera
frente a paciente) y los tiempos de atencion indirecta (actividades no frente a
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paciente pero necesarias su atencion) que deben ser consideradas si se quiere
realmente tener el personal que satisfaga la atencion del paciente con calidad y
garantizando su seguridad.” En este sentido, es importante definir una
metodologia que se aplique en la institucion ya que actualmente la dotacion del
personal de enfermeria se da conforme la manera tradicional, por medio del
numero de camas 1 enfermera por cada 5 camas independiente de la situacion
del paciente, teniendo una dotacion del personal de enfermeria de 8 enfermeras
planeadas para cada turno en el servicio de hospitalizacion sin considerar los
descanso, de no considerar los factores antes mencionados se puede interferir en
la atencion individualizada, generar insatisfaccion del personal que tiene bajo su
cuidado a pacientes con mayores necesidades de atencion y al cual al enfermera
le invierte mayor tiempo de atencion, favorecer la presentacion de eventos

adversos y mermar la calidad de la atencién.

El Hospital al ser una institucién privada certificada por el CSG y comprometida
con garantizar la seguridad del paciente, necesita de una metodologia para la
dotacion de personal, que aborde criterios como lo son las necesidades de
atencion de sus pacientes, contemplando el tiempo de atencion directa e indirecta
de enfermeria, determinadas bajo su propio contexto, que de fundamentos
irrefutables a su propuesta de dotacion, para que esta sea autorizada por los
directivos administrativos, obteniendo como resultado no solo la autorizacion de la
dotacion sino a contribuir al aumento de la satisfaccion del paciente, a la
disminucién de los tiempos de respuesta al llamado y favoreciendo la disminucién
de la presentacion de eventos adversos. Por antes descrito esta investigacion dio
respuesta a pregunta de investigacién ;Cual es la dotacidn de personal de
Enfermeria acorde a las necesidades de cuidado de pacientes de hospitalizacion

en el Hospital Lomas de San Luis Internacional?

16



. OBJETIVO.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la dotacién de personal de enfermeria acorde a las necesidades de
cuidado del paciente a fin de identificar la cantidad del personal que se requiere

en el servicio de hospitalizacion de un hospital privado.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* |dentificar el perfil laboral del personal de enfermeria en la que se
determinara el tiempo de cuidados

* Presentar los factores sociodemograficos de los pacientes hospitalizados
en los que se determind necesidades de cuidados

* Describir las necesidades de cuidado de los Pacientes Hospitalizacion

* Determinar la carga de trabajo directo e indirecto de acuerdo a las
actividades que realiza el personal de enfermeria.

* Calcular la dotacion de personal de Enfermeria que se requiere en el area

de Hospitalizacion.

17



IV. MARCO TEORICO.

4.1 Hospital Lomas de San Luis.
El Hospital Lomas de San Luis Internacional, inicia actividades el 26 de noviembre
de 2007 y de manera formal el 12 de diciembre del mismo afio se lleva a cabo la
inauguracion, prestando un servicio de salud de tercer nivel a la comunidad

potosina.®

El hospital ha ido evolucionando hasta convertirse en un hospital lider para la
atencion de pacientes, ha sufrido cambios desde su dinamica hasta en su
estructura fisica, como la generacioén de una area nueva disefiada para la atencién
a la mujer, que inicia actividades formalmente en el mes de abril del afio 2014,
todo con el fin de ampliar la cobertura de la atencién y brindar mayor comodidad y
atencion de calidad y seguridad para los pacientes, quienes eligen al hospital

como su primera opciodn para recibir su atencion médica.

El Hospital Lomas cuenta con 48 camas censables, 56 camas no censables y 6
salas de operaciones, respaldado con una plantilla de 152 elementos, personal
competente los cuales brindan atencién a la poblacion potosina, nacional e

internacional."”

Desde la planeacion del hospital, se consideré a la enfermeria como parte
fundamental del equipo de salud que laboraria en la institucion, la fuerza mayor de
trabajo y la mas representativa en la actuacion y en el desempefio del hospital, por
ello que el personal de enfermeria contribuyd desde el inicio del hospital en la
estructuracion de los servicios, realizando la planeacion, organizacion, direccion
gestion y control de los recursos materiales y humanos (financieros). Lo anterior

con el fin de contribuir en el cumplimiento del objetivo de la misidn institucional.

El personal de enfermeria actualmente se encuentra comprometido con su vision,
mision, valores, politica de calidad; basados en estos, otorga un cuidado

profesional eficiente, eficaz, efectivo y de calidad a los usuarios internos vy
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externos, dirige sus politicas y normas para que las actividades de enfermeria y
sus responsabilidades laborales que contribuyan con la seguridad del paciente.

4.1.1 Servicio de Hospitalizacion.
El servicio de hospitalizacion se encuentra localizado en el segundo piso,
conteniendo 40 habitaciones tipo suite, todas cuentan con sala de espera privada
para mayor comodidad de los familiares y del paciente, asi como Internet
inalambrico, servicio de Cine club y equipadas con sistema de monitoreo
electrocardiografico a distancia (telemetria) para pacientes que asi lo requieran,

brindando una mayor vigilancia y seguridad.®

Dentro del conjunto de Suites cuenta con:
* 2 Master Suites.- Asignadas al paciente que asi lo solicite, cuenta con una
habitacidn con bafio para el familiar independiente a la del paciente.
* 4 Junior Suites.- Asignadas también para el paciente que las solicite, cuenta
con un frigorifico dentro de la habitacion del paciente y con una terraza

equipada.

Para el manejo interno de enfermeria el servicio se dividi6 en 4 bloques de 10
habitaciones, donde se distribuyen al recurso humano destinado para el servicio,
quedan conformados de la siguiente manera:

204-213.- habitaciones asignadas para cirugia, ademas de contener las
habitaciones de presion negativa (207, 209, 211, 213) donde se internan los
pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

214-223.- habitaciones asignadas para pediatria (214-216) y medicina interna,
dando la prioridad a los pacientes delicados en las habitaciones 219 y 220.
224-233.- este bloque contiene las 4 junior suite (229-232) y una master suite
(233) el resto de las habitaciones se utilizan para los pacientes de ortopedia y las
habitaciones 227 y 228 para paciente inmunosuprimido.
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El sistema de trabajo de enfermeria en el servicio de Hospitalizacion se utiliza con
el proposito de realizar un ejercicio agil en la atencion al paciente, mediante la

aplicacién del sistema de trabajo mixto."’

Se cuenta con un total de 40 enfermeras de las cuales 4 son las encargadas de
turno y 32 enfermeras generales encargadas de la atencion de los pacientes. Las
enfermeras Auxiliares se encuentran con una descripcion diferente de puesto y no
son las responsables de atencion al paciente.

La asignacion de los pacientes se realiza conforme a la distribucion de
habitaciones, la solicitud del paciente para el tipo de habitacion, su diagnostico
médico y la ocupacion de cada bloque (10 habitaciones), quedando dos
enfermeras por las 10 habitaciones o bien 1 enfermera por 6 habitaciones.”’
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4.2 Calidad de los servicios de Enfermeria.

Los cuidados de enfermeria se definen como: las acciones autonomas que
contribuyen al logro de la salud de la comunidad, la familia y el individuo, a lo largo
del ciclo vital. Estas acciones se llevan a cabo mediante la intervencién del
personal de enfermeria a partir de un método racional del cual surge un

“diagndstico enfermero” que determina las “acciones auténomas.®

La Calidad de los servicios de enfermeria se define como la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccién del usuario y
del prestador de servicios.®

La satisfaccion de los wusuarios de la asistencia hospitalaria es algo
inevitablemente subjetivo, debido a las diferencias educativas, sociales,
economicas y linguisticas entre los profesionales de la salud y los usuarios
hospitalizados; por lo tanto, la satisfaccion como percepcion de la calidad varia de
unas personas a otras en funcion de sus conocimientos, valores y recursos
individuales, ademas de la edad, sexo y algunos factores de morbilidad (Morales,
1993). Para Donabedian la satisfaccion del paciente es considerada como un
objetivo del cuidado y es representada por el juicio del paciente sobre la calidad
del cuidado; también sefala que la satisfaccion del paciente es una medida
fundamental de la calidad del cuidado, que proporciona al evaluador la informacién
relativa al éxito del proveedor para encontrar las expectativas del cliente; hace
notar que éste es limitado en algunos juicios sobre la calidad del cuidado obtenido
debido a la carencia de conocimientos concernientes a la ciencia y tecnologia del

cuidado.’® °

El propdsito general del departamento de servicios de enfermeria de cualquier
hospital es atender las necesidades de atencion de enfermeria de la poblacion
paciente/cliente. De acuerdo con este fin, una de las responsabilidades principales
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de la administradora de enfermeria de alto nivel consiste en reunir la cantidad y
categorias de personal de enfermeria apropiadas para satisfacer las necesidades
en materia de atencion de los pacientes las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana y las 52 semanas del afio.

La provision del personal de enfermeria para dotar de manera adecuada y
correcta el Departamento de Servicios de Enfermeria comprende una serie de
actividades interdependientes. Las actividades son de naturaleza secuencial y
ciclica, segun el proceso administrativo de la planificacion, organizacion, ejecucion

y evaluacion.

En la etapa de la planificacion es esencial determinar las necesidades en materia
de atencién de enfermeria del paciente/cliente antes de hacer cualquier prediccidon
con respecto a las necesidades de personal. Asi mismo, se deben identificar las
necesidades de atencion para cada entorno, en particular debido a las variables
sociales y culturales, que traen consigo consecuencias serias para la cantidad y el
tipo de atencion que se necesita. Un enfoque ordenado y sistematico de la
identificacion de las necesidades de atencion pacientes/clientes, a saber,
mediante el desarrollo de un sistema de clasificacion de pacientes y provision de
personal.
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4.3 Dotacion del personal.

La planeacion efectiva del personal es un elemento indispensable que incide en
las estrategias para mejorar el rendimiento de los recursos humanos®, por lo tanto
dotar al personal es de suma importancia para las instituciones de salud, los
paises y el medio de salud.

Maria de la luz Balderas®' define el calculo de personal como la operacion
realizada con el proposito de establecer en forma cuantitativa las personas
necesarias para ejercer determinados puestos y propone considerar los siguientes
parametros para determinar el calculo del personal 1) el promedio de pacientes
por dia de cada servicio, 2) el indice promedio de atencion directa propuesta o
definido para ese servicio y 3) la jornada laboral que establece la institucion para
cada persona. Sugiere entonces aplicar una formula matematica para la dotacion
personal necesario por dia, ademas de tener en cuenta los dias laborales y el
porcentaje de ausentismo diario.??

Patricia Deiman?® considera que para la planificaciéon del personal de Enfermeria
es necesario determinar las necesidades de atencion de enfermeria del usuario y
a su vez la identificacidon de las necesidades para cada entorno segun las

caracteristicas propias.

Conforme ha trascurrido el tiempo se ha ido modificando los criterios que orientan
la determinacién de las necesidades de personal de enfermeria, esto se ha
basado a la evolucion de la humanidad conforme a los avances médico cientificos
y tecnologicos en salud, a las disposiciones y métodos de trabajo de salud de
cada pais asi como la disponibilidad de personal tanto en numero como en
cualidades, conocimientos y habilidades.

La organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana de la salud
han propuesto normas y criterios técnicos para la determinacién de necesidades
del personal de la salud profesional y vocacional. Tales como las necesidades de
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cuidado de los pacientes, la medicién de los tiempos de atencion, las cargas de
trabajo entre otras.®

En estudios realizados por Connor® (1960 - 1961) demostraron que algunos
pacientes recibian mas cuidados que otros y pusieron de relieve el hecho de que
son diversas las necesidades de cuidados de enfermeria que tienen los pacientes.

Después se calculé el tiempo de enfermeria, determinando el tiempo medio
relacionado con cada una de las tareas de enfermeria. De la réplica de estudios
en los que se analizaban las tareas realizadas y se media el trabajo y la
distribucion del mismo, resultaron los tiempos normalizados o promedios por tarea
(ejemplo de Dudeck y Gailani 1960)."

Los métodos modernos agregan el numero de actividades y actividades de
enfermeria solicitadas por el usuario y las acciones realizadas por el personal de

Enfermeria para beneficio de esta pero que no estan en contacto directo con él.%°

Para definir necesidades de personal de enfermeria en servicios de
hospitalizacion, se necesita de la clasificacion de los usuarios segun las
necesidades de la atencidn de enfermeria, lo que permite definir un numero de
horas de atencién directa que requiere cada paciente segun su complejidad o nivel
ocupado en la escala de clasificacion de pacientes. Las horas de atencién directa
sumadas a las horas que el personal de enfermeria utiliza en las otras actividades
de enfermeria en beneficio del usuario, constituyen informacién esencial sobre el

tiempo necesario de enfermeria para cada servicio.® %

Existen también otros elementos que orientan en gran medida la determinacién de

necesidades de personal de enfermeria. Los cuales se enlistan a continuacién

Tipo de unidad de salud. El definir el la institucidon donde se realiza es de suma
importancia puesto que las caracteristicas de la unidad de salud dan por
determinante la cantidad y el nivel de formacion requerido por el personal de
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enfermeria todo esto definido por la capacidad de resolucion de problemas de
salud vy el nivel de atencion.

Las edificaciones o la estructura fisica que componen la institucion determinan la
cantidad del personal puesto que puede ser que sea el mismo nivel de atencion en
un solo edificio o que este se encuentre ramificado y por lo tanto el numero de
personal variaria segun estas condiciones. Asi como cuando existen habitaciones

individuales para cada paciente.

Materiales y equipos de apoyo para las actividades de enfermeria. El area de
farmacia o almacenes y su ubicacion también incide directamente en las
necesidades del personal de enfermeria. En muchas instituciones de salud que no
disponen de cantidad y calidad suficientes, el personal de enfermeria invierte

tiempo en solucionarlas, lo que puede incrementar las necesidades de personal.

Las politicas y prestaciones laborales de la institucion. Aqui se contempla lo

referente a las vacaciones, periodos de descanso, incapacidades y servicios. Es

conveniente conocer el indice de ausentismo, la edad y las formaciones basicas,

vocacionales y profesionales.

Entonces para la dotacion de personal de enfermeria es necesario®#2:

* Describir las caracteristicas del hospital.

* Clasificar a los pacientes de los servicios de hospitalizacion segun las
necesidades de los cuidados de enfermeria.

* Determinar teéricamente el tiempo promedio necesario de atencién directa
de enfermeria para cada categoria de pacientes.

* Determinar el porcentaje ocupacional promedio de cada servicio del
hospital.
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4.3.1 Métodos Tradicionales.

Por lo regular el calculo para la dotacion de personal de enfermeria de los
servicios de salud se realiza mediante la aplicacion de férmulas estandarizadas
que a menudo no se adaptan a la realidad de estos servicios.®

Por ejemplo para los sectores de internacién, esas formulas suelen tener en
cuenta la cantidad de camas Uutiles, pero no se analiza el uso que se les da, se
ignora los intentos actuales en el sentido de optimizar el rendimiento de esa

capacidad instalada, que es la mas compleja.

Por otra parte la falta de clasificacion de los pacientes segun niveles de
complejidad y dependencia da lugar al uso de indices diarios de atencion de
enfermeria no diferenciales, calculados en funcién de las especialidades médicas
(por ejemplo, pediatria, clinica médica, etc.) y utilizando promedios. Esto da lugar
a estimaciones muy alejadas de la realidad, sobre todo cuando el porcentaje de
usuarios que requieren cuidados complejos es elevado®.

Asi mismo, las formulas estandarizadas no contienen mecanismos de medicion
que permitan determinar objetivamente la carga diaria de trabajo que se produce
en los servicios, un dato fundamental para calcular la oferta de personal

requerida.?

Tampoco incluyen estudios precisos sobre el tipo, el grado de complejidad, la
frecuencia y la pertinencia de las actividades asignadas al personal de enfermeria
y ello hace que muchas de sus funciones se desvirtuen y por consiguiente,
disminuyan el rendimiento y el aprovechamiento de este personal.®

Dado que los indices de ausentismo varian notablemente entre las distintas
instituciones, la aplicacion de porcentajes estandarizados no suele reflejar la
verdadera pérdida de recursos que se produce por esta causa.®??

El analisis de las experiencias de aplicacion de los métodos tradicionales ha
inducido a sugerir formas mas precisas de efectuar el calculo de personal de

enfermeria. Estos nuevos enfoques deben considerar el contexto en el que se
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realizan las estimaciones, asi como las necesidades que las motivan y los

objetivos que se persiguen.1

4.3.2 Criterios para la dotacion de Personal.
Coeficiente de dotacion de personal de Enfermeria.
Se calcula en relacion al numero total de camas ocupadas. Las camas ocupadas
gue sirven de equivalente a la demanda de los pacientes se mide como numero de
pacientes, censo de pacientes, dias pacientes. Es frecuente el coeficiente se
ajuste en funcion de la complejidad de los pacientes y de la combinacién de casos

y también en combinacion del personal de Enfermeria.

Tiempo formalizado por cama ocupada:

Es decir, es el promedio de los cuidados de enfermeria por paciente. Se estableci6
una mediana de 2.3 horas por paciente a nivel internacional. Es decir, el tiempo es
el mismo, independientemente de los pacientes, ya que se basa en el supuesto de
que todos ellos son iguales, sin embargo la atencién que requiere cada uno de los
pacientes son diferentes. Ya que el tiempo se mide en cuestion de camas
ocupadas y no necesariamente del cuidado que demanda el paciente.

Combinacién de personal de enfermeria:

Esta combinacién es entendida como la mezcla de diferentes categorias, tanto
profesionales como auxiliares, de los trabajadores en la prestacion de cuidados
directos a los pacientes. Sin embargo, en nuestro medio no se lleva cabo, pues la
demanda y la sobrecarga de trabajo no permiten esta separacion de actividades.
Aun cuando el numero de personal en la plantilla, en el mejor de los casos, se
establece la relacion estrecha con el paciente; carece de una dotacion del
personal basada no unicamente en las camas ocupadas, o en la capacidad de

enfermeria.

Clasificacion de Pacientes.
Clasificar a los pacientes significa separarlos o agruparlos segun el grado de
complejidad o la cantidad de los cuidados de enfermeria que requieren.
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Deiman® se refiere a la clasificacion de pacientes como una actividad necesaria
para determinar el tiempo de atencion directa de enfermeria que cada uno
requiere y, en esta perspectiva, determinar las necesidades de personal de
enfermeria para una institucion.

Ademas del diagndstico médico para la clasificacion de los pacientes, enfermeria
incluye otros criterios propios para dicha definicion y determinacion del cuidado: la
edad, la complejidad de los cuidados y procedimientos, el nivel cultural y
educacional, el acompanamiento por familiares y el grado de dependencia en el
cuidado.

La complejidad o tipo de cuidados, a la vez, pueden agruparse en cuidados
fisiologicos, fisicos, psicologicos y sociales. Los primeros se refieren a las
acciones de enfermeria tendientes a apoyar al paciente en la satisfaccion de las
necesidades como la respiracion, la circulacion, la regulacion térmica, la nutricion,
la hidratacion, la eliminacion, la locomocion, y la presencia y grado de utilizacion

de los sentidos.

Los cuidados fisicos tienen que ver con las necesidades de higiene personal y
comodidad del paciente. Los psicosociales estan relacionados con la satisfaccion
de las necesidades psicoldgicas, sociales y culturales como la educacion, la
informacion, el amor, el sentido de pertenencia, la sexualidad, el trabajo, el

estudio, su rol social y la adaptacion, entre otros.

Deiman® % propone tres grupos de pacientes: categorias |, Il y lIl. En la categoria
| agrupa a los que requieren cuidado de menor complejidad; en la categoria Il los
de mediana complejidad; mientras en la lll, los de mayor dependencia del cuidado,

el cual debe ser proporcionado por personal profesional.

Arndt®® por su parte, establece cuatro categorias basandose en las necesidades
de enfermeria, la categoria | corresponde a la de menor complejidad. Y la

categoria IV cuidados intensivos.

28



4.3.3 Clasificacion tedrica de los pacientes segun necesidades del

cuidado de enfermeria, propuesto por Patricia Deiman.

Categoria I: Cuidados minimos.

Pacientes hospitalizados que requieren cuidados minimos de enfermeria por
cuanto que gran parte de los cuidados pueden ser proporcionados por €l mismo o
por sus familiares. Las acciones técnicas de enfermeria son de baja complejidad.
En esta categoria se ubican: los pacientes de adecuado nivel cultural, con
enfermedades en estudio; pacientes en preoperatorio de cirugia electiva que no
requieren procedimientos complejos y que tienen preparacion psicolégica
adecuada; pacientes adultos en postoperatorio de procedimiento de baja
complejidad que no exige inmovilizacion, reposo, cuidados ni técnicas complejas;
y pacientes con problemas ortopédicos de baja complejidad como fracturas
menores Y lesiones leves. Ademas pacientes de medicina interna y de cirugia, en

estudio, sin limitaciones motoras.® 23

* Categoria II: Cuidados intermedios.

Pacientes hospitalizados que requieren apoyo parcial en su cuidado. En esta
categoria se ubican los pacientes con diagnosticos como: fracturas mayores que
no comprometan ambos miembros superiores, que tengan limitaciones en su
movilidad y que, por tanto, requieren apoyo en algunos cuidados; pacientes con
fracturas leves pero que son mayores de 60 afos; pacientes en postoperatorio
mediato de procedimientos en vias digestivas o biliares, oncoldgicos (algunos) y
quirurgicos no complejos; y pacientes en postoperatorio mediato de cirugias de
mediana y pequefa complejidad y que cuentan con el acompanamiento de la

familia.® 22

« Categoria lll: Cuidados intensivos.

Pacientes que requieren cuidado dependiente de enfermeria. Pacientes
hospitalizados en estado critico con gran dependencia en el cuidado del personal
de enfermeria. En esta categoria se ubican los pacientes que, por la alta

complejidad en su cuidado y en la técnica de los procedimientos, requieren ser
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atendidos por personal profesional o especializado de enfermeria, se incluyen en
esta categoria a los pacientes: en postoperatorio inmediato (primer dia); de
medicina interna con problemas cardiacos y similares que requieren reposo en
cama; en crisis hipertensivas; en postoperatorio mediato de cirugia mayor o de
mediana complejidad; con infarto agudo del miocardio en su primer periodo;
intoxicados; con quemaduras de 2 y 3 grado, de complejidad media por su
localizacion y extension; con quemaduras de 3 grado extensas o IV grado; o con
quemaduras de gran extension; con problemas de mediana y baja complejidad o

con lesiones osteomusculares que les exigen inmovilidad. & %

En fin, pacientes que tienen limitaciones para satisfacer por si solos las
necesidades fisiologicas y de comodidad, y que requieren procedimientos de
complejidad técnica y educacion especial en salud.

4.3.4 Factores que determinan las necesidades del servicio de

Enfermeria.
1. Los tipos de pacientes admitidos (tales como de medicina interna, cirugia o
pediatria), la duracién de su estadia y la gravedad de su enfermedad, son

factores variables que es preciso tener en cuenta.

2. Las politicas de personal, tales como los salarios pagados a los diferentes tipos
de persona, la duracién de la semana laboral y de la jornada diaria de trabajo,
asi como la flexibilidad del horario, la duracién de las vacaciones, los feriados
obligatorios y la licencia por enfermedad, constituyen factores que pueden estar

controlados por la administracion.

3. Es preciso considerar el tamafio del hospital y el indice de ocupacion de las
camas; los hospitales de gran tamafio requieren mas personal que los
hospitales pequeinos para atender al mismo numero de pacientes. Es preciso
estudiar el tipo y cantidad de atencion que se brindara, porque afecta el numero
de horas de atencion directa que se da al paciente.
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4. Es importante la proporcion que se brinda de atencibn de enfermeria
suministrada por enfermeras profesionales y la suministrada por personal

auxiliar.

5. Es necesario considerar la cantidad y calidad de supervision disponible vy
proporcionada, asi como la eficacia de la descripcion y la clasificacion de los

puestos.

6. Hay que tener en cuenta el método de asignacidén de personal de enfermeria a
los pacientes (método funcional, por casos o de equipo).

7. Asimismo, es preciso considerar el método empleado para realizar los
procedimientos de enfermeria, simples o complejos, y los meétodos de
anotaciones y registro de historia clinica y otros.

8. Es necesario tener en cuenta los estandares de atencidén de enfermeria.

9. La disposicion fisica del hospital, el tamafio y plan de unidades clinicas y la
cantidad de equipos y dispositivos que ahorran tiempo, constituyen factores de

primordial importancia.

10.  Es preciso considerar aquellas funciones ajenas a la enfermeria, tales como
mensajeria, régimen alimenticio, mantenimiento y economato, que son la

responsabilidad del departamento de enfermeria.

11.  Oftro factor es el hecho de si es necesario presentar informes sencillos o

complejos a la administracion.

12. El método de asignacion del personal médico, la magnitud y las actividades
del personal médico, el tipo y la frecuencia de los tratamientos y 6rdenes, son
factores que afectan las necesidades del servicio de enfermeria.

13.  Otro factor importante es la asociacidén de la institucion de atencién salud

con una escuela de enfermeria, de medicina o con ambas.
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4.3.5 Clasificacion de los pacientes y las necesidades de atencion

directa e Indirecta, en funcion de la cantidad y calidad del personal.

El administrador de los servicios de enfermeria puede analizar de diferentes
maneras de su personal y las necesidades de la ndmina de personal para el
siguiente periodo presupuestario. Después de todo, la razon de ser del servicio de
enfermeria consiste en suministrar atencidn a los pacientes y para ello se necesita
personal. El presupuesto de servicio de enfermeria se ocupa fundamentalmente
de proporcionar personal para la atencion de los pacientes, un factor de primordial
importancia es el método empleado para suministrar la cantidad necesaria de
este. Una metodologia que se considera especialmente util es analizar la atencidn
de enfermeria acorde a las necesidades de cuidados de los pacientes a quienes

clasifican de esa forma.®%?

La clasificacion de los pacientes de acuerdo a las necesidades de atencion de
enfermeria, constituye un cambio comparado con el método tradicional de
limitarse a contar el nimero de camas ocupadas.® Ciertos criterios, tales como las
limitaciones fisicas de los pacientes, las necesidades de ensehanza de salud, los
procedimientos de enfermeria y los factores emocionales, determinan las
necesidades de atenciéon de enfermeria. Basicamente, el grado de enfermedad
que sufre el paciente y la cantidad de atencién que necesita, determinan cuantas
horas de trabajo el personal de enfermeria requiere.® Es preciso hacer hincapié
en el hecho de que el numero de pacientes que hay en una unidad no es el unico
factor que determina la cantidad de atencion necesaria en una unidad de
enfermeria, la carga de trabajo que se agrega al personal de enfermeria es la
suma, medida estadisticamente, de las necesidades directas e indirectas de
atencion a cada paciente. En consecuencia, el requisito esencial es obtener una
cifra que represente horas, y mediante la cual se pueda predecir la carga de
trabajo de la enfermeria, una cifra valuada en una evaluacion realista de las

necesidades de los pacientes y no en un censo de los mismos.®
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4.3.6 Determinacion de las necesidades de atencion directa de los

pacientes en funcion de la calidad.

Después de determinar la cantidad de horas necesarias de atencion directa de los
pacientes, se podria preguntar: ;Como afecta la calidad del presupuesto? La
calidad se puede definir como una medicion de los estandares, y determina la
cantidad o el numero de horas de atencidn necesaria. Por lo tanto, la calidad de

atencion controla el presupuesto.

Si el administrador de servicio de enfermeria ha puesto en marcha un programa
de atencion de enfermeria, deben existir politicas y normas definidas. Cuando un
paciente entra en la institucién de atencion de salud, se realiza una evaluacién de
la condicion del paciente en relacidn con la necesidades de atencion de
enfermeria, la cual debe basarse en: (1) las necesidades fisicas que determinan
los procedimientos de enfermeria necesarios y las restricciones fisicas, (2) los
factores psicosociales y emocionales y (3) las necesidades de ensefianza de
salud. La evaluacion de las necesidades de enfermeria del paciente constituye un
requisito continuo y de gran importancia, y debe realizarla una enfermera
profesional. Los resultados del proceso de evaluacion determinan la clasificacion
del paciente en la categoria I, II, 111.3%* (Puede haber mas de tres clasificaciones
de atencion y la institucion debe decidir que categoria contiene a los pacientes
mas gravemente enfermos o las necesidades mas complejas de atencion de

enfermeria).

Cada categoria de clasificacion de atencion de los pacientes tienen determinados
requerimientos y estandares establecidos de atencion (asi como subnormas y
pruebas de apoyo) y criterios para guiar evaluar y controlar. En las tres categorias
descritas y factores que intervienen en ellas, influyen en el presupuesto las
pruebas estadisticas de la categoria de pacientes que requieren atencion de
enfermeria.

Los estandares establecidos para cada clasificacion de pacientes determinan la
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prioridad de la atencion, y constituye el inicio del plan de atencion individualizada
de los pacientes. El plan de atencidn comienza en el momento de hacer la
evaluacion o de admitir el paciente y se coordina con el plan de atencién del
meédico. El plan de atencion también es una funcion de las enfermeras
profesionales lo que se refiere a la puesta en practica, actualizacion, exactitud e
instrucciones especiales.

La clasificacion de los pacientes en categorias de acuerdo con las necesidades de
atencion de enfermeria, también forma parte del plan de atencion Determinacién

de la atencion indirecta de los pacientes en funcién de la cantidad®.

En este estudio se lleva a cabo la determinacién del tiempo indirecto que se define
como las actividades que desempena el personal profesional y no profesional lejos
de las camas de los pacientes, pero en beneficio de los mismos y para su
bienestar.

Es preciso medir la atencién indirecta cuantitativamente, de acuerdo con las horas
necesarias para la comunicacioén con el médico y la familia y la preparacion de los
medicamentos y cualitativamente con las normas establecidas.”® La atencion
indirecta afecta al presupuesto y a la cantidad y calidad de la atencién de
enfermeria que reciben los pacientes. Por ejemplo, en la atencion de enfermeria la
comunicacién con los pacientes es muy importante; una gran parte de ella la
realizan las enfermeras durante las horas de atencion directa con los médicos y
familias, pero muchas enfermeras no saben exactamente qué deben comunicar.

Las enfermeras hablan con los pacientes y las familias de los mismos y reciben
una gran cantidad de informacion valiosa, pero desconocen cOmo usar
adecuadamente la informacion en relacion con la atencidn en la salud. Se
comunican con algunos pacientes, médicos y familia, mas no con todos los

pacientes, por falta de tiempo.

Algunas enfermeras se quejan de tener mucho trabajo de comités; otras, de que
no se actualizan las politicas y procedimientos de la institucion de atencion de
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salud, lo cual es esencial para la atencion de salud y requiere evaluacion. El area
de la atencion indirecta requiere evaluacion, que se efectué una investigacién de
operaciones en relacion con la calidad y la cantidad. Es necesario establecer
medidas de control.

4.4 Pasos para el calculo de Dotacion del Personal conforme la

metodologia de Necesidades de los pacientes.

La relacién entre la cantidad de tiempo necesaria para efectuar el total de
actividades de un servicio en un dia, el volumen global de demanda diaria, y el
total de horas diarias de personal disponible el total de horas oferta diaria,
representan el grado de compensacioén del binomio demanda oferta en términos

de cantidad®?,

Al analizar la oferta en términos de cantidad y composicion del personal asignado
al servicio en estudio, se debera tener en cuenta que la disponibilidad diaria puede
disminuir, en comparacién con la disponibilidad total, en funcion del grado de
ausentismo (previsto e imprevisto) del personal. Por lo tanto existira siempre cierto
grado de imponderabilidad en el numero de horas diarios de oferta y en tipo de

personal con que cuenta el servicio.

En el analisis de la oferta es importante considerar por un lado la cantidad de
atencion directa (la que se presta junto al paciente y por otro, la cantidad de
atencion indirecta (las actividades que se realizan sin la presencia del paciente.
Cuando prevalecen estas ultimas la calidad de la atencion disminuye, pues gran
parte de esas actividades forman parte de la lista de tareas desvirtuadas

Pasos®
1. Caracterizacion de la demanda. Se debe evaluar la demanda en términos de

cantidad y complejidad.
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a. Cantidad de pacientes: dado que son los que originan la demanda, es
necesario conocer el numero a fin de determinar la carga diaria de trabajo.
Considerar el numero de ocupacién hospitalaria, analizandola durante un
periodo no menor de seis meses para captar las variaciones que se

produce.

b. El promedio de estadia de los pacientes, que esta intimamente relacionado
con el giro-cama (el numero promedio de pacientes que pasan por una

cama en un periodo determinado).

c. Clasificacién de los pacientes: la clasificacion de los pacientes segun las
necesidades de atencibn de enfermeria constituye un cambio de
importancia respecto del método tradicional, que se limita al conteo de
numero de camas, la clasificacibn permite notar las variaciones
significativas no solo en cantidad sino también en la complejidad de la
demanda.

2. Analisis de las actividades que realiza el personal de enfermeria. Consiste en
identificar y clasificar las tareas que efectua el personal de Enfermeria
mediante la aplicacion de distintos criterios; se debe considerar, ademas, el
tiempo que requiere cada tarea, asi como su frecuencia diaria. Por ultimo, es

necesario estimar la carga diaria de trabajo en el servicio en estudio.

a. En cada area se realizan diferentes actividades, que muy a menudo es
desconocido, por lo cual es indispensable identificarlas y clasificarlas:
* Las tareas en las que se realizan actividades de cuidados al paciente

* Actividades no frente al paciente

b. Tiempo requerido en cada actividad: para obtenerlo existen diferentes
meétodos, tales como estimaciones globales, registros de tiempo,

estimaciones del personal experimentado, cronometraje y promedios.
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C.

Medicion de la carga diaria de trabajo: para obtener esta informacién es
necesario haber realizado todos los pasos anteriores. la medicién de la
carga de trabajo diaria es un dato de suma importancia, representando el
total de tiempo invertido en todas las actividades de enfermeria realizadas
en 24 horas. Calcularlo permitira estimar la cantidad de personal necesario
para llevar acabo las actividades en el mismo periodo de tiempo. Se debera
identificar las actividades, medir el tiempo que requiere cada tarea y se lo
multiplica por la cantidad de veces que se realiza; por ultimo, se efectua la
suma parcial y total del tiempo empleado.

3. Evaluacion de la prestacion Brindada: en este paso se determina las

actividades y tareas efectuadas con cada tipo de paciente y se estima el tiempo

promedio para determinar el tiempo 6ptimo de atencion.

a. Determina el tiempo de atencion por paciente clasificado.

b. Multiplica el tiempo de atencién por el promedio de pacientes de esa

clasificacion.

4. Analisis de la disponibilidad de recursos: Se realiza el estudio del ausentismo,

a.

Ausentismo previsto o imprevisto: el personal se puede ausentar por
diversas razones que estan contempladas en el conjunto de reglas
contractuales.

* Ausentismo previsto: son los descansos, las vacaciones y los feriados.

* Ausentismo imprevisto: no se sabe exactamente cual es tiempo ni cuando
se producira, para incidir deber a de efectuarse un estudio retrospectivo,
en el que se compute el total de dias perdidos en un afo, para luego
obtener un promedio.

* Sumando ambos tipos de ausentismo se llega a un total promedio. Se
restan de los 365 dias el numero de la suma, el resultado indica que cada
miembro del personal trabaja.
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5. Determinacion de la dotacion diaria y total. En funcion a la cantidad de camas
utiles, la clasificacion de los pacientes y los tiempos diarios de atencidn
necesarios para cada tipo de paciente, se debe estimar la cantidad de personal
necesario.

a. Multiplica el promedio de pacientes por clasificacion por el indice de
atencion necesario diario, se estima en base al numero total de camas

disponibles en el servicio.
b. Al dividir el total de horas diarias de oferta necesarias por la cantidad diaria

de trabajo de cada miembro de personal se obtiene la cantidad de personal

diario necesario para ese servicio.
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V. MATERIAL Y METODOS.
5.1 Tipo de estudio.

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo.

5.2 Disefio Metodolodgico

Transversal ya que se realiz6 en un periodo de tiempo definido y observacional

debido a que no se manipularon variables

5.3 Limite de tiempo y espacio.

Se realizé en una institucion de segundo nivel “Hospital Lomas de San Luis
Internacional” HLS. En el servicio de Hospitalizacion, de abril a mayo del 2015.

5.4 Universo.

105 elementos de personal de enfermeria

5.5 Poblacién.
40 Enfermeras asignadas al servicio de hospitalizacion de los turnos matutino,
vespertino y nocturno. Con un total de 232 pacientes que fueron los atendidos por
el personal de enfermeria durante el periodo de recoleccion.

5.6 Criterios de inclusion.

* Recurso humano en Enfermeria
Enfermera general de Hospitalizacion (enfermeras nivel de formacion indistinto:
técnicas, licenciadas en enfermeria), asignada a ese servicio, que se encontraron
laborando durante el tiempo de recoleccion y que firmaron el consentimiento

informado.

* Pacientes.
Pacientes que se encontraron hospitalizados en el servicio y que fueron atendidos

por el personal de enfermeria.
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5.7 Criterios de Exclusion.
Estudiantes de Enfermeria. (5)
Enfermeras de otra area que apoyaron el servicio de hospitalizacion durante el
periodo de recoleccion (7)
Enfermera que renuncien y/o que estuvieron de incapacidad durante el periodo de

recoleccion y que no fueron observadas. (2)

5.8 Criterios de Eliminacion:

Enfermeras que se negaron a participar en el estudio. (Ninguna)

5.9 Instrumentos de Recoleccion de Datos.
Se utilizaron 3 instrumentos, que permitieron determinar las necesidades de
atencion del paciente, el tiempo de atencion directa y el tiempo de atencidn

indirecta.

El Instrumento 1 Lista de control para la clasificacion de pacientes (anexo 2),
realizado por Meza Galvan®*, quien adapta el instrumento de P Deiman?®. Donde
se clasifican a los pacientes en funcion de sus necesidades, mediante la medicion
del grado de complejidad o necesidades de atencion de enfermeria. Publicado en
la Revista de IMSS?. Esta constituido por 3 apartados, el primero abarca los datos
de identificacion, fecha, numero de cama, diagndstico médico, edad, sexo, turno,

servicio, escolaridad.

El segundo apartado contiene la clasificacién DE NECESIDADES DE ATENCION
en categorias®?*?3, donde se determinan las categorias, de acuerdo al siguiente
puntaje para determinar las siguientes categorias::

Categoria | (con un puntaje de 1 a 11) “cuidados minimos”

Categoria Il (puntaje de 12 a 21) “Cuidados Intermedios”,

Categoria lll (puntaje de 22 a 30 puntos) “cuidados Intensivos

Los puntajes determinan las necesidades de atencidn, por lo cual se califica con

base al siguiente apartado (3er) corresponde a determinar las necesidades de
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atencion del paciente, el cual valora las dependencias del paciente en cuanto a la
alimentacion, arreglo personal, eliminacion, actividad/movilidad,
conciencia/comportamiento, educacion, tratamiento y medicacion. Cada
dependencia contiene cuatro opciones de respuesta, a cada opcion se le asigna
una puntuacién del 1 al 4, segun la opcion elegida se realiza la sumatoria de las 8
dependencias para asi poder determinar la categoria en la que se encuentra el
paciente.

En el instrumento 2: Lista de control de las observaciones del tiempo de atencién
directa (anexo 3) realizado por Meza Galvan® en una institucion publica. En este
instrumento se registro la medicidn del tiempo que se invirtié en la atencién directa
del personal de enfermeria, este es considerado en términos practicos, como el
tiempo que se invirtid en todas las intervenciones frente al paciente.

Se encuentra estructurado por un listado de las actividades donde se registro el
tiempo promedio en minutos que se invirtid la enfermera (0) en ejecutar dicha
actividad, dentro de estas se contemplan, la administracién de medicamentos por
las diferentes vias, la higiene del paciente, el bafio de cama, la toma de signos
vitales, el control de evacuacién intestinal, control de diuresis, de sonda vesical,
cualquier otro dispositivo de sondas, cambios de posicion, curaciones, cambios de
aposito, curacion de escaras, colocacién de sondas, colocacion de venoclisis,
destroxtis, ademas se adiciona la respuesta al llamado que engloban el momento
que van y se presentan con el paciente e intervienen directamente todo esto

mediado por la solicitud del paciente.

El instrumento 3: Lista de control de las observaciones del tiempo de atencién
indirecta de Castafieda y Gamez (anexo 4) esta tomado de un estudio realizado
en el Instituto Mexicano de seguridad social (IMSS)? .Este instrumento contiene el
apartado de datos de identificacion, como lo es el turno (matutino, vespertino,
nocturno), el tipo de contratacion (contrato o base), ademas de incluir el servicio
asignado, la fecha y la antigiiedad laboral, estas con respuesta abiertas; se omite
el nombre de |la enfermera para proteger la confidencialidad.
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El segundo apartado contiene las actividades de atencidn indirecta como lo son la
comunicaciéon verbal (enfermera- médico, enfermera- familia, enfermera - equipo
de trabajo), la revision y trascripcion de indicaciones médicas, la documentacion
actividades (registros de enfermeria en los diferentes formatos donde la enfermera
plasma la informacion obtenida), el lavado de manos, la preparacién de material y
equipo de trabajo, la colaboracién con personal de imagenologia y/o laboratorio, la
preparacion de la unidad de paciente para ingreso, preparacién de soluciones
parenterales y/o medicamentos. Segun la actividad realizada se anoto el tiempo
promedio en minutos que se invirtid para ejecutar dicha actividad.

5.10 Procedimientos.
El presente estudio fue autorizado por el Comité Académico de la Maestria en
Administracion de la Atencion de Enfermeria (anexo 5) y por el comité de Etica de
la Facultad de Enfermeria, obteniendo el numero de registro CEIFE-2015-107
(anexo 6), y autorizado por la institucion en febrero del 2015 (anexo 7).

Se realizé una prueba piloto, en el servicio de hospitalizacion con el personal del
area premier, con una duraciéon de 8 dias, de los cuales 4 fueron en el turno
nocturno, 1 turno vespertino y 3 turno matutino, la tesista acompaid a la
enfermera durante toda su jornada laboral, en la cual se realiz6 las mediciones de
los tiempos que invierten en realizar sus actividades de atencidn directa (frente al
paciente) y las actividades indirectas, previo a ingresar al turno se verificd la
enfermera que se iba acompaniar, se tomaron los datos de los paciente que se le
asignaron, en el momento del enlace se capto6 la informacion para clasificar a los

pacientes y se cotejé con los registros de las supervisoras de Enfermeria.

Se verificd los instrumentos durante la prueba piloto, posterior a ella no se realizdé
ninguna modificaciéon del instrumento, puesto que su aplicacion aplicaba
perfectamente, por lo que se determind la funcionalidad y utilidad para obtener la
informacion que se desea conforme a las necesidades de los pacientes en la

institucion privada y los tiempos de atencidn directa e indirecta. La prueba piloto
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permitié verificar la dinamica para la medicion de los tiempos que se invierten en la

atencion directa e indirecta, ademas de ratificar las actividades que se midieron.

Se obtuvo una muestra de 44 pacientes durante los 8 dias de observacion que se
realizaron entre el 05 de febrero al 02 de marzo.

La clasificacion de los pacientes que se obtuvieron, 57.14% que pertenece a la
Categoria Il, continuando por el 38.10% de la categoria | y por ultimo la categoria
Il con un 4.76%.

Para la recoleccion final se selecciond diariamente al personal de enfermeria que
se observo considerando las habitaciones asignadas, determinando los tiempos
de atencidn directa e indirecta de enfermeria, esto mediante la cuantificacion del
tiempo que invierten en cada actividad, se clasific6 a los pacientes que la

enfermera (0) atendia en el turno.

La valoracion de los pacientes y la medicion de los tiempos de atencion directa e
indirecta se realizaron en el periodo de abril a mayo del 2015.

Se observd una enfermera durante todo el turno.

Para determinar la categoria en la cual se encontré al paciente se calificaron las 8
necesidades del paciente, cada necesidad tenia 4 opciones de respuesta, con un
valor de 1 al 4 segun la respuesta, se sumd el puntaje de las 9 respuestas y
conforme al puntaje total se verifico en que categoria correspondia.

5.10.1 Procesamiento de datos.
Para la clasificacion de los pacientes, se realiza mediante la puntuacion obtenida
de las necesidades de atencion de enfermeria, donde se valoran 8 necesidades
de atencion, de acuerdo al item elegido se asigna una puntuacion, se suman los

resultados y se corrobora la clasificacion que obtiene.
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La obtenciéon de los tiempos de atencion directa e indirecta a través de la
cuantificacion de los minutos que se invertia en cada actividad, se acomparfa a
cada enfermera y se mide el tiempo en minutos que invierte la enfermera para
cada actividad, al final se obtiene los totales y los promedios del tiempo.

Por cada clasificacion de paciente se registrar el tiempo de la atencion directa e
indirecta.

Una vez obtenida la clasificacion de los pacientes, el tiempo de atencion indirecta,
y directa de enfermeria se procedié a ejecutar las formulas establecidas para
obtener indicadores para la dotacién del personal de Enfermeria.

1.- Carga de trabajo en promedio de atencidn por cada categoria. (a + b)/ 60 = ¢
Donde a: promedio de minutos de la atencion directa de la categoria, b: promedio
de minutos de la atencion indirecta de la categoria, c: promedio de tiempo de
atencion, se divide entre 60 que son los minutos de una hora y se obtiene el
promedio de atencion en horas.

2.-Obtener el personal necesario. (d x c)/ 8= e

Donde c: promedio de atencion en horas, d: numero de pacientes de una
categoria, (es la constante de las horas de jornada laboral, e personal necesario

para la atencion de los pacientes de una categoria.

Para realizar la propuesta de asignacion del Personal de Enfermeria en un afio se
obtuvo:
1. Caracterizacion de la demanda.
El analisis de las actividades que realiza el personal de enfermeria.
La medicion de la carga diaria de trabajo
Se evalud la prestacion brindada.

Se analiz6 la disponibilidad de recursos humanos

o 0o kW N

Se determiné la dotacion diaria y total.
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Para realizar el calculo de la dotacion del personal se realizo las siguientes
operaciones:

* Para la planeacion anual se obtuvieron las horas de atencion requeridas en
el ano, por lo que se multiplico las horas de atencién promedio de
enfermeria por dia por el numero de pacientes promedios por los dias del
afo.

* Se determind las horas de atenciéon promedio por empleado en el afo,
mediante la resta del total de los dias del afio menos los dias no laborables
(de la institucién, para este caso se consideré 1 dia de descanso por
semana (52 dias) y vacaciones 14 dias) obteniéndose los dias laborables,
estos se multiplican por las horas de la jornada laboral (8) y se obtiene
horas de atencion promedio por empleado afio.

* Al finalizar se realiza la divisién de las horas requeridas de atencion en el
afno entre las horas de atencidén promedio por empleado.

* Del total obtenido se realiz6 el calculo por turno, obteniendo el 32% para el
turno matutino, el 30% para el turno vespertino y el 19% para cada guardia
nocturna.

* Finalmente se estimé el personal profesional (80%) y el personal no
profesional de enfermeria (20%). De acuerdo a las recomendaciones de la
OPS.

El procesamiento de datos fue realizado en Excel y con el Paquete estadistico

SPSS (Statiscal Package for the Social Sciencies version 20). Obteniéndose

frecuencias absolutas, medidas de tendencia central.

45



5.11 Recursos humanos, materiales y financieros.
En los recursos humanos, la autora de la tesis es la Lic. Enf. Obst. Adriana
Sanchez Sinco, directora de tesis M.A.A.E. Ma. Elsa Rodriguez Padilla y como co-

directora de la tesis la M.A.A.E. Sofia Cheverria Rivera.

El costo de la tesis fue autofinanciado por la tesista, contando con el apoyo de
beca proveniente del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia CONACYT. Se

realiz6 una estimacion del presupuesto desglosado en el anexo 8.

5.12 Cronograma de actividades.

Las actividades para la elaboracidn, implementacion, analisis y difusion de la
investigacion se encuentran mencionados en el cronograma de actividades que se

encuentra en el anexo 9.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion se apego a las disposiciones éticas que se sefalan en
base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
salud (1974).?” Y en base a la Declaracién de Helsinki de 1975 Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, enmendada en 597

Asamblea General en Seul Corea en octubre 2008.%

Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion de seres humanos.
Capitulo Primero

Articulo 13.- en toda investigacion en la que el ser humano sea objeto de estudio,
debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- Fraccion V: Se contd con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento sefala.

Se contd con el consentimiento bajo informacién (anexo 10) por escrito de los
participantes en la investigacion, el cual fue de manera voluntaria, se dio a
conocer el objetivo de la investigacion y se especifico la justificacion y beneficios.
El consentimiento refiere que el participante puede retirarse de la investigacion
cuando el desee, se cuidara la integridad y confidencialidad de los datos, y que no
existira afectacion o repercusion alguna si no desea participar.

Se les dio a los participantes una explicacidn clara y se aclararon todas las

preguntas de las dudas.

Fraccion VII: se llevé a cabo cuando se obtenga la autorizacion del titular de la
institucion de salud.

Para dar cumplimiento se sometid a revision del comité académico del programa
de la Maestria en Administracion de la Atencidn de Enfermeria de la UASLP,
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria con registro CEIFE-
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2015-217, asi como el comité de Etica e Investigacion del Hospital Lomas de San
Luis .

Articulo 17.- Fraccion |. Investigacion sin riesgo.

La investigacion se considerd sin riesgo debido a que solo emplea técnicas de
recoleccion de datos en forma de listas de control, no se realizé ninguna
intervencidn o modificacidn intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas

y sociales del personal de enfermeria.

Fraccion VII: la seguridad de que no se identificara el sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion con su privacidad.

Los instrumentos de recoleccidén no fueron identificados para que no se reconozca
al personal, se les dio un numero de folio para el control interno, el cual no se
asocia para nada con el personal observado. Los instrumentos seran reguardados
durante 5 afios para el caso en que se suscite alguna cualquier aclaracién y para
al final ser destruidos.

Los resultados de esta investigacion seran publicados sin que exista manera de
identificar a los participantes, por lo que en todo momento se salvaguardara su
privacidad. En todo momento seran respetados los derechos de autor, los autores
involucrados firmaron la carta de no interés de conflictos donde se declara los
derechos de autor. (Anexo 11)

Esta Investigacion se realizé para dar una propuesta de mejora en cuanto a la
asignacion donde se considere otros factores que no sea el numero de camas
para asignar él personal de enfermeria. No tiene fines lucrativos economicos.
(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, Articulo 3, 1V; articulo 14 fraccion VI).

Los resultados de esta investigacion seran publicados sin que exista manera de
identificar a los participantes
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VILI.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a

232 pacientes en donde se midieron las

necesidades de atencidon y 40 elementos de enfermeria que son los que otorgaron

los cuidados medidos para determinar tiempo de atencion.

Se presentan los resultados de acuerdo a las caracteristicas laborales del

personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion que se encontré durante la

realizacion del estudio; asi como las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes evaluados y se describen las necesidades de atencién de enfermeria de

los pacientes identificadas; posteriormente se presentan los datos para establecer

el indicador de dotacion en funcion de los recursos humanos y la carga de

atencion.

Cuadro 1. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria del

servicio de hospitalizacion de un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n=40
Categorias f %
Nivel Académico
Licenciatura en enfermeria 32 80.0
Técnico en Enfermeria 8 20.0
Tipo de Contrataciéon
Base 38 95.0
Contrato 2 5.0
Antigliedad Laboral en ainos
menor de uno 6 15.0
1a3 23 57.5
4a6 10 25.0
7a9 1 2.5
Turno laboral
Matutino 12 30.0
Vespertino 9 22.5
Nocturno 19 47.5

Fuente directa: Lista de control observacion del tiempo de atencién directa de

enfermeria, Lista de control observacién de tiempo indirecto de enfermeria.
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En las caracteristicas laborales del personal de enfermeria, 80% del personal
cuenta con un nivel académico de licenciatura en enfermeria; respecto al tipo de
contratacion 95% del personal es de base. Predomina la antiguedad de 1 a 3 afios
57.5%. Respecto al turno, la mayor proporcidn correspondié al turno nocturno
47.4%. Cuadro 1.
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Categoria f %
Sexo
Mujer 139 59.9
Hombre 93 40.1
Grupos de Edad
Menor de 1 afio 1 04
1 a 10 anos 18 7.8
11 a 20 anos 16 6.9
21 a 30 afos 26 11.2
31 a 40 afos 44 19.0
41 a 50 anos 30 12.9
51 a 60 afos 34 14.7
61 a 70 afos 29 12.5
71 a 80 afos 15 6.5
81 a 90 afos 19 8.2
Escolaridad
Ninguna 5 2.2
Preescolar 8 3.4
Primaria 9 3.9
Secundaria 15 6.5
Preparatoria 59 254
Licenciatura 131 56.5
Posgrado 5 2.2

Fuente Directa "Lista de control para la clasificacion de pacientes" LCCP

En las caracteristicas sociodemograficas, predomino el sexo mujer 59.9%; el
grupo de edad que prevalecio es de 31 a 40 anos 19.0%. Respecto a la
escolaridad, la mayor proporcion correspondié a la licenciatura con 56.5%,
seguida de preparatoria con 25.4% y con menor proporcién ninguna y posgrado
con 2.2% respectivamente.
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Cuadro 3. Clasificacién de necesidad de la atencién de enfermeria para la
alimentacion del paciente hospitalizado en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Necesidades de atencion Alimentacion f %
Independiente 181 78.0
Requiere ayuda para alimentarlo 45 19.4
Alimentacion parcial por sonda 4 1.7
Alimentacion frecuente por sonda o por catéter 2 0.9

Fuente Directa "LCCP"

En cuanto a la necesidad de alimentacion 78% de los pacientes se ubicé en
independiente, el 22% de los pacientes contaban con una necesidad de atencién
de enfermeria requiriendo en un 19.4% ayuda para alimentarlo y solo el 0.9%
dependiente de una alimentacién frecuente por sonda o por catéter.

Cuadro 4. Clasificacidon de necesidad de la atencién de enfermeria para el
arreglo/bafo del paciente hospitalizado en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Necesidades de atencion arreglo/bafio f %
Independiente 82 35.0
Con dificultad pero independiente 69 29.7
Requiere ayuda de una persona 55 23.7
Bafo en cama (2 o mas personas) 26 11.2

Fuente Directa "LCCP"

Respecto al arreglo/bafio 29.7% de los pacientes presentd dificultad, el 23.7%
requirio ayuda de una persona y el 11.2% dependen totalmente de la enfermera

para el bafio en cama
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Cuadro 5. Clasificacidon de necesidad de la atencidén de enfermeria para la
eliminacion del paciente hospitalizado en un hospital privado. San Luis
Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Necesidad de atencion de eliminacién f %
Independiente 96 41.0
Requiere utensilios 74 31.9
Necesita ayuda frecuentemente 42 18.1
Requiere sondas, bolsa de colostomia e ileostomia 20 8.6

Fuente Directa "LCCP"

En cuanto a la eliminacién 41% de los pacientes se mostré independiente,
mientras que 31.9% de los pacientes requieren utensilios y en menor proporcién
en 8.6% son totalmente dependientes de la atencion de enfermeria para realizar la

eliminacién ya que requirieron de sondas o bolsa de colostomia e ileostomia.

Cuadro 6. Clasificacidon de necesidad de la atencién de enfermeria para la
actividad/movilidad del paciente hospitalizado en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Necesidad de atencion actividad /movilidad f %
Independiente 71 31.0
Ambulatoria con ayuda 100 43.1
Requiere de algun dispositivo 27 11.6
Depende de otras personas para moverse 34 14.7

Fuente Directa "LCCP"

Correspondiente a la actividad/movilidad de los pacientes 43.1% deambulaban
con ayuda y solo 14.7% fue totalmente dependiente de enfermeria para

movilizarse dentro y fuera de cama.
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Cuadro 7. Clasificacion de necesidad de la atencién de enfermeria para la
educacion del paciente hospitalizado en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Necesidad de atencién de educacion f %
Basica 68 29.3
Basica mas refuerzo 139 59.9
Apoyo emocional y detallado 25 10.8

Fuente Directa "LCCP"

Respecto al tipo de educacién que requirio el paciente y su familia 59.9%
necesitaron de una educacion basica mas refuerzo, en menor proporciéon 10.8%

requirio de apoyo emocional y detallado.

Cuadro 8. Clasificacion de necesidad de la atencién de enfermeria para el
tratamiento no farmacolégico del paciente hospitalizado en un hospital
privado. San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Necesidad de atencidn tratamiento no farmacologico f %
Minimo y basico (toma de signos vitales) 89 38.0

Anterior, mas curacion de catéter, cambios de apdsitos, destroxtis, 91 392
instalacion de venoclisis |

Anterior mas, succion de tubos (aspiracién de secreciones, 27 116
cambios de posiciones al paciente) )
Anterior mas balance hidrico o hidroelectrolitico. 25 10.8

Fuente Directa "LCCP"

En cuanto al tipo de tratamiento no farmacolégico que se le proporcion6 al
paciente, se observa que 39.2% necesitd de curacion de catéter, cambio de
apositos, toma de dextrostis y/o instalacion de venoclisis, esto aunado al
tratamiento minimo y rutinario (como la toma de signos vitales) y solo 10.8% de los
pacientes requirieron de un balance hidroelectrolitico mas actividades rutinarias
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Cuadro 9. Clasificacidon de necesidad de la atencidén de enfermeria para la
medicacion del paciente hospitalizado en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015

n. 232
Necesidad de atencidon medicacion f %
Via oral, topica, ética, oftalmica 37 16.0
Vias anteriores mas intramuscular, subcutanea, inhalada 11 4.7
Vias anteriores mas intravenosos 180 77.6
Vias anteriores mas medicamentos controlados, infusiones. 4 1.7

Fuente Directa "LCCP"

Respecto a la via de administracion de los medicamentos 77.6% de los pacientes
contaban con tratamiento farmacologico con via intravenosa, que podia
complementarse con la via oral y/o intramuscular, en menor proporcion 1.7% de

los pacientes se les administré una infusion o un medicamento controlado.

Cuadro 10. Clasificacion de los pacientes hospitalizados en una institucion
privada segun la categoria de necesidades de atencién.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo 2015.

n. 232
Categoria de necesidades de atencion f %
Cuidados minimos (categoria |) 55 23.7
Cuidados intermedios (categoria Il) 149 64.2
Cuidados intensivos (categoria lll) 28 12.1

Fuente Directa "LCCP"

La clasificaciéon de los pacientes conforme a las necesidades de atencion de
enfermeria, se encontré con un mayor predominio de la categoria Il 64.2% que
corresponde a los cuidados intermedios, mientras que la categoria Ill de cuidados

intensivos se presentd con menor frecuencia con 12.1%.
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Cuadro 11. Necesidad de atencidon de enfermeria segun el
servicio de hospitalizacion del paciente en un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

n. 232
Cuidados Cuidados Cuidados
Minimos Intermedios Intensivos
C. 1 C. 1l C.
Servicio f % f % f %
Cirugia 23 9.91 55 23.71 6 2.59
Medicina Interna 17 7.33 61 26.29 22 948
Ginecobstetricia 13 5.60 25 10.78 0 0
Pediatria 2 0.86 8 3.45 0 0

Total 55 23.71 149 6422 28 12.07

Fuente: Hospital Lomas de San Luis Internacional. "HLSI"

En los 4 servicios predominéd la clasificacion Il de cuidados intermedios con un
64.22%; para cirugia la clasificacidon que menos se presento fue de categoria Ill de
cuidados intensivos (2.59%), mientras que para medicina interna fue cuidados

minimos (7.33%) y en ginecoobstetricia y pediatria no se presentd ningun paciente
categoria Ill de cuidados intensivos.
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A continuacion se presentan los cuadros realizados en funcién de los pasos que

marca la metodologia para determinar la dotacién del personal de enfermeria.

Cuadro 12. Caracterizaciéon de la demanda de trabajo de un hospital privado.
San Luis Potosi S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

Servici Camas  Porcentaje de Promedio Promedio dias
ervicio : . - : , : . .
disponibles  Ocupacion  pacientes /dia  estancia Hospitalaria
Cirugia 7 69.9 5 2.3
Medicina Interna 18 76.3 13 3.4
Pediatria 5 71.1 4 2.7
Ginecobstetricia 10 43.3 4 1.8

Fuente: Hospital Lomas de San Luis Internacional. "HLSI"

Cuadro 13. Carga de trabajo de la atenciéon de enfermeria segun el tiempo que
invierten en la atencion de los pacientes segun su categoria, en un hospital
privado. San Luis Potosi S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

) Tiempos de Atencidén Tiempos de Atencidén Promedio
Necesidades directa en minutos Indirecta en minutos de atencion
atencién (horas)
Min  Max Promedio Min  Max Promedio

Categoria | 19 88 4958 34 108 58.23 1.8
Cuidados minimos

Categoria ll

Cuidados Intermedio 32 195 115.58 42 140 130.38 41
Categoria Il 79 214 166.78 80 182 178.33 58

Cuidado intensivo

Fuente directa: Lista de control observacion del tiempo de atencion directa de enfermeria, Lista de control
observacion de tiempo indirecto de enfermeria.

En cuanto a la carga de trabajo de enfermeria, el mayor tiempo de atencion directa
e indirecta se presentd en la categoria Ill con 166.78 y 178.33 minutos
respectivamente, la que menor tiempo de atencion directa e indirecta presento fue

la categoria | con 49.58 y 58.23 minutos promedios respectivamente.
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Cuadro 14. Personal de Enfermeria necesario conforme a la capacidad
instalada en el servicio de hospitalizacién de un hospital privado.
San Luis Potosi, S.L.P. Marzo-Mayo del 2015.

) . Horas de atencion
Numero de Promedio de Personal

Categoria pacientes atencion r?grﬁzgia;@g;s necesario
| Cuidados Minimos 9 1.8 16.2 2
Il Cuidados Intermedios 26 4.1 106.6 13
[Il Cuidados Intensivos 5 5.8 29 4
Total 40 151.8 19

Fuente directa "LCCP"

Observamos que la dotacidén de personal de enfermeria necesaria para el servicio
de hospitalizacion requiere de 2 enfermeras para atender a los 9 pacientes de
categoria | “cuidados minimos, 13 enfermeras para los 26 pacientes categoria Il
“cuidados intermedios” y 4 enfermeras para atender a los 5 pacientes de categoria
[l “cuidados intensivos”; muestra un indicador de 1 enfermera por 5 pacientes
categoria |, 1 enfermera por 2 pacientes categoria |l y una enfermera por cada
paciente categoria lll.

Cuadro 15. Personal de enfermeria necesario para el servicio de cirugia
segun su categoria en un hospital privado de San Luis Potosi.
S.L.P. Marzo 2015.

Horas de atencion

Numero de Promedio de Personal

Categoria pacientes atencion r?frﬂﬁizlgggs necesario
I 2 1.8 3.6 1
Il 4 4.1 16.4 2
1 1 5.8 5.8 1
Total 7 25.8 4

Fuente Directa “LCCP”
Respecto al personal necesario para el servicio de cirugia, para cubrir la atencion

de los pacientes es necesario 4 enfermeras, siendo la categoria Il la que necesita
2
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Cuadro 16. Personal de enfermeria necesario para el servicio de medicina
interna segun su categoria en un hospital privado de San Luis Potosi.
S.L.P. Marzo 2015.

Horas de atencion

. Numerode Promedio : . Personal
Categoria pacientes  de atencion requerldals/horas jornada necesario
aboral
I 4 1.8 7.2 1
Il 11 4.1 451 6
Il 3 5.8 17.4 2
Total 18 69.7 9

Fuente Directa “LCCP”

En cuanto al personal de enfermeria necesario para la atencion de los pacientes
de medicina interna, es necesario de 9 Enfermeras (0s), destacando 6 enfermeras

(os) necesarios para los pacientes de categoria Il.

Cuadro 17. Personal de enfermeria necesario para el servicio de pediatria
segun su categoria en un hospital privado de San Luis Potosi. S.L.P. Marzo

2015.
¢ . Horas de atencion
Categoria Numero de  Promedio de requeridas/horas jornada Personal
pacientes atencion necesario
laboral

! 2 1.8 3.6 1

Il 3 4.1 12.3 1

I 0 5.8 0 0

Fuente Directa “LCCP”

En cuanto al personal de enfermeria necesario para la atencién de pacientes del

servicio de podiatra se requieren de 2 enfermeras.
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Cuadro 18. Personal de enfermeria necesario para el servicio de
ginecobstetricia segun su categoria en un hospital privado de San Luis Potosi.
S.L.P. Marzo 2015.

Horas de atencion

. Numero de Promedio de . . Personal
Categoria pacientes atencion requerldals/horas jornada necesario
aboral
I 4 1.8 7.2 1
Il 6 4.1 24.6 3
Il 0 5.8 0 0
Total 10 31.8 4

Fuente Directa “LCCP”

Referente al personal de enfermeria necesario para las pacientes de
ginecobstetricia, se requiere de 4 enfermeras, donde la mayoria de las enfermeras

3 son para la atencion de pacientes de categoria Il.
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A continuacién se presenta la planeacion para el programa de asignacion del
personal, se toma en cuenta las horas de atencion requeridas en el aio, las horas
laborales del personal en el afio, ademas de la distribucion del turno y de la
escolaridad del personal de Enfermeria.

Cuadro 19. Horas de atencion de enfermeria requeridas al aio para el servicio
de hospitalizacién, en un hospital privado.
San Luis Potosi. S.L.P. Marzo-abril del 2015

Horas de atencién promedio  Num. Promedio  Dias en Horas de atencién
enfermera por dia de pacientes elaio  requeridas en el afio

11.7 24 365 102 492

Fuente Directa.

Cuadro 20. Horas de atencién promedio por personal de enfermeria al aino en
un hospital privado. San Luis Potosi S.L.P 2015

Dias Afio Dias no Dias Jornada Atencién promedio por
laborables  laborables Laboral empleado afio.
365 66 299 8 2392

Fuente Directa

Respecto a las horas de atencion de Enfermeria requeridas en el afo, se obtuvo
un total de 102 492 horas de atencidon que se necesitan para satisfacer las
necesidades de los pacientes; en cuanto a las horas de atencion que brinda el
personal de enfermeria al aflo que fue de 2392 horas que corresponde a los dias
laborables

Para responder al cuarto objetivo se realizé la division de las horas requeridas de
atencion en el ano entre las horas de atencion que brinda el personal de
enfermeria, obteniéndose el resultado de 43, que representa el numero de

enfermeras que se requieren al afo.
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Cuadro 21. Distribucion del personal de Enfermeria segun el turno para el
servicio de hospitalizacidén, en un hospital privado. San Luis Potosi S.L.P 2015.

Turno Num. %
Matutino 14 32
Vespertino 13 30
Nocturno par 8 19
Nocturno non 8 19
Total 43 100%

Para la distribucion del personal por turnos se sugiere un 32% (14) turno matutino,
30% (13) turno vespertino y 36% para el turno nocturno, considerando 19% (8)
para cada turno nocturno. Conforme a la escolaridad se sugiere el 80% (37)

personal profesional y el 20% (9) personal no profesional de enfermeria.
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VIIl. DISCUSION.

Los resultados obtenidos ratifican la importancia de los lineamientos de la
metodologia propuesta por la OPS para el calculo del personal de enfermeria de
los servicios de salud®®® dotar al personal acorde a las necesidades de los

pacientes, la cual fue utilizada como fundamento teérico para el estudio.®?

En el presente estudio se clasificd a los pacientes en tres categorias, esto debido
al nivel de atencion de la institucidn, al igual que en el estudio realizado por Meza
Galvan®. Se identific6 que la mayor proporcion de pacientes se encuentran
clasificados en la categoria Il de cuidados intermedios, lo que coincide con los
reportado por Meza, asi como por Giraldo®* Este dato nos permite confirmar que
los pacientes hospitalizados necesitan del personal de enfermeria para satisfacer
necesidades basicas como lo son la eliminacion, movilizacidn, bafo y propiamente
el cuidado de la salud. Es decir necesitan de cuidado para restablecer su salud,
por lo tanto la enfermera confirma que es la gestora del cuidado.?

En cuanto a la clasificacion de los pacientes por servicio se mantuvo con la
tendencia de mayor presencia de pacientes en la categoria Il en los servicios de
Cirugia, Medicina Interna, ademas presencia de categoria | categoria Ill lo que
coincide con lo reportado por Meza Galvan®* y por Giraldo?. Esta situacion puede
ser atribuida a que en areas de hospitalizacion general donde la mayor proporcién
de pacientes son adultos mayores por lo tanto las necesidades que presentan se
clasifican en mediana complejidad o dependencia y concuerda con resultados de
Meza Galvan y Giraldo que fueron en instituciones de seguridad social. Lo que
indica que no importa para la atencion del paciente el financiamiento sino

satisfacer sus necesidades,

En cuanto al servicio de Ginecobstetricia la presencia de pacientes en categoria
I, que es nula en este estudio difiere con los resultados de Giraldo? quien cuenta
con pacientes en categoria Ill y IV para este servicio. La diferencia entre las

poblaciones es el nivel socioecondmico, lo que influye en las condiciones clinicas
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del paciente en la presencia de complicaciones, al tener presente estas se tiene
mayor dependencia de la paciente, tal como lo muestra el estudio de Morgan
Ortiz, donde se asocio el nivel socioeconomico con la presencia de preclamsia y
eclampsia.®® Probablemente esta situacion se debe al control prenatal y acceso a
la atencion médica que se tiene por nivel socioecondémico, lo que incide
directamente en la presencia de complicaciones y por lo tanto en la dependencia

del paciente.

En esta metodologia los tiempos de atencion directa son igual de importantes que
los tiempos de atencidn indirecta, este estudio realiza la medicion de ambos
tiempos para asi poder establecer los indicadores de atencion, esto siguiendo las

8,23
S,

recomendaciones de OP y de las observacién de Meza Galvan®* quien

destaca qué es necesario medir los tiempos de atencion directa e indirecta.

Los resultados de la medicion de los tiempos de atencidén directa muestran el
tiempo que la enfermera invierte en una intervencion de enfermeria al paciente,
algunos datos nos ensefian como ciertas actividades estan tan mecanizadas vy
rutinarias que se les designa un tiempo minimo, tal actividad como la toma de
signos vitales. Lo que evidencia como el modelo biomédico ha propiciado a que
se realicen rutinas y a la sobre carga de trabajo, que deja de lado la practica

humanizado.®'

En este estudio, en todas las categorias en las que se clasifico al paciente, el
mayor tiempo cuantificado fueron para las actividades indirectas, lo que confirma y
refuerza lo sugerido por la OPS®** en la importancia de la medicion de ambos
tiempos, donde no solo cuenta el tiempo que la enfermera esta frente a paciente
sino todo lo que realiza tras bambalinas para brindar atencion como lo es la
planeacién de la atencion, solicitud de material y medicamentos, los registros
clinicos, las interacciones y comunicaciones con el equipo multidisciplinario de
salud entre otros; para poder determinar asi la dotacion de personal de enfermeria
que cubra con las expectativas de calidad durante todo el proceso de atencion,
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que dé cumplimiento a los procesos de las instituciones y que brinde una atencién
segura libre de riesgos, para lograr la satisfaccion del paciente y del personal que
labora. Como lo menciona Gavira que hace referencia que la planeacion del
recurso humano debe basarse en las necesidades de los pacientes, congruente al

contexto, y las condiciones que se tiene conforme al cuidado.*

En relacion al promedio de atencidon de los pacientes, la categoria | obtuvo un
promedio de 1.8 horas lo que coincide con el indicador establecido por Deiman®,
la categoria Il y lll presentaron un indicador de 4.1 y 5.8 diferente al de Deiman®
pero similar al que establecio Giraldo® en su estudio, quien sefiala un promedio
de 4 y de 6 respectivamente el cual estableci6 conforme a lo determinado por
personal experto. Estos resultados y los de la literatura sobre dotacion de personal
de enfermeria confirman que cada institucion debera de verificar los tiempos
conforme a su contexto, para asi determinar mas apegado a su realidad el
personal que necesita para brindar atencion de calidad, confirma que un que un
indicador estandarizado para todas las instituciones resulta ser no tan objetivo en
la atencion de pacientes®*, puesto que las politicas, el tipo de paciente, el acceso a
los insumos y servicios, alteran la dotacion de personal que se necesita en cada
institucion, razén por la cual son tan importantes para definir entonces un
programa de asignacion que dé respuesta a las metas, los objetivos y a la misidn
de las instituciones de salud.

Tal como lo menciona la OPS%%

, la clasificacion de los pacientes dan lugar a
indices diarios de atencion, lo que se contrapone con las formulas estandarizadas,
que se efectuan de acuerdo al numero de camas disponibles, o por las
especialidades, lo que da lugar a resultados distanciados de la realidad, y puede
haber detrimento no solo la calidad de la atencion sino también en la satisfaccion

del personal y repercutir en el factor financiero de la institucién de salud.

En el presente estudio se muestra que el personal de enfermeria necesario para

brindar atencion, conforme al nivel de necesidad de atencién es de 4 para el
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servicio de cirugia, 9 para el de medicina interna, 2 para pediatria y 4 para
ginecobstetricia. Actualmente no se identifica las necesidades de atencidén del
paciente y se tiene un indicador de 1 enfermera para cada 5 camas censables,
independientemente del tipo de paciente. Actualmente en la institucion de estudio
no se identifica las necesidades de atencidén del paciente y se tiene un indicador
de 1 enfermera para cada 5 camas censables, independientemente del tipo de
paciente, la actual asignacién de los pacientes es por camas y en orden numérico,
lo que puede dar lugar a que una enfermera atienda pacientes con amplias

necesidades de atencidn que implica grandes tiempo de atencion.

La aplicacién de la Guia Técnica para la dotacion de recursos humanos en
enfermeria'®, donde la Comisién Permanente de Enfermeria unié esfuerzo con las
instituciones de salud publica y privada de México para analizar la situacion del
personal; dando como resultado la insuficiencia del personal en los tres niveles de
atencion, lo que propicio el analisis de las politicas en dotacion de personal y
trabajé para proporcionar un indicador de dotacion del recurso, considero seis
horas de atencién directa como constante de la formula del procedimiento.

Al Contrastar el resultado con los indicadores de la Guia Técnica'®, en la
institucion de salud se obtuvo que para el servicio de cirugia requiere de 4
enfermeras, en pediatria se necesitan 2 lo coincide con el estudio realizado. Para
el servicio de medicina interna segun Guia Técnica® se requiere 6 personas, y
con este método 9, lo que da una diferencia de 3 personas. Finalmente para el
servicio de ginecobstetricia el estudio contempla 4 enfermeras y la Guia técnica 2,

lo que hace una diferencia de dos enfermeras menos.

En contraste final con la plantilla actual de la institucion en donde existe diferencia
de 6 enfermeras ya que actualmente la plantilla anual de personal de enfermeria
son 37 elementos, que brindan la atencion directa e indirecta a los pacientes. Este
dato es importante al considerar que el hospital se encuentra comprometido con
las mejora continua y en establecer barreras que favorezcan la seguridad del
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paciente, que va ligada a la dotacion del personal de acuerdo a necesidades que
presentan los pacientes, por lo tanto se necesita de mayor numero de elementos
para poder satisfacerlas y por ende favorecer en la calidad y seguridad del
paciente evitando la presentacion de eventos adversos.
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IX. CONCLUSIONES.

En este estudio se logré aplicar la metodologia revisada, constatando la
importancia de realizar el estudio en cada institucidon, puesto que los factores que

afectan la dotacion de personal de enfermeria cambian de institucidn a institucion.

Se clasificaron a los pacientes por servicio, predominé la categoria Il, que son
pacientes que necesitan del personal de enfermeria para satisfacer necesidades
tanto basicas como complejas propias del cuidado de la salud, en donde el trabajo
del personal de personal de enfermeria juega un papel de suma importancia en el
restablecimiento de la salud de cada individuo, definiendo asi la carga diaria de
trabajo de este personal. Esta es una de las utilidades que este estudio otorga al
hospital, conocer la carga de trabajo permite planear no solo el numero de
enfermeras que se necesita sino también la asignacion de los pacientes conforme
a sus necesidades de atencion, lo que impactaria directamente en la calidad de la
atencion, en los tiempos de respuesta y en la satisfaccion de necesidades de los
pacientes.

Las necesidades de atencion que presentaron los pacientes en este estudio van
desde la actividad/movilidad donde se requiere de ayuda para poder realizar esta
necesidad como la movilizacion asistida, los cambios de posicion; la educacion
basica mas refuerzo, apoyo a través de utensilios para la eliminacion, en el arreglo
bafio el acompafiamiento del paciente, en cuanto al tratamiento no farmacolégico
que contemplo desde los signos vitales, la realizacién de curaciones, manejo de
drenajes, la instalacion de venoclisis hasta la cuantificacion de los ingresos vy
egresos del paciente.

En cuanto a la administracion de medicamentos se obtuvo como resultado con
mayor frecuencia la administracion de medicamentos parenterales como lo son los
intravenosos, intramuscular y subcutaneo, evidenciando lo que requiere el
paciente hospitalizado tanto en atencioén directa como indirecta. Este argumento
brinda un fuerte sustento para el gestor de enfermeria quien podra justificar con
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datos reales y bajo el contexto de la propia institucion la solicitud de personal, la
necesidad de las capacitaciones y de la generacion de tiempos extras si fuera

necesario.

Se encontré que el tiempo de atencién indirecta se encuentra por arriba del de la
atencion directa, teniendo personal de enfermeria ocupado en los controles o sus
areas de preparacion de medicamentos, alejados de la interaccion y del cuidado
directo del paciente, lo cual refuerza la importancia de la medicibn de ambos
tiempos, para determinar la dotacion de personal.

Se aprecidé que la dotacion del personal de enfermeria bajo esta metodologia esta
por arriba de las constantes de la Guia Técnica para la dotacién de recursos
humanos en enfermeria, donde no se considera el tiempo de atencién indirecta,
que es tiempo que el personal de enfermeria invierte para la atencion de
pacientes. Ademas de establecer que la institucion cuenta con un solo piso donde
atiende a los pacientes de cirugia, medicina interna, pediatria y ginecologia;
dependiendo de la demanda asigna las camas, por lo que resulta evidente que la
utilizacion de un indicador por servicio no basta, se necesita verificar las

necesidades de atencidn del paciente para determinar la dotacién del personal.

Las limitantes que se presentaron son el tiempo que hay que invertir en el
proceso, requiere dedicar a cada enfermera (0) todo un turno laboral, considerar
los tres turnos que maneja el personal de enfermeria, integrarse en la dinamica
gue realiza como un observador, lo que por ende favorezca a tomar los tiempos
mas reales de los procesos de atencion. Este exige a la persona que cuantifica el
tiempo, conocer las actividades para determinar cuando empieza y cuando

termina cada actividad, emplear todo su tiempo para que se realice la observacion.

Un error muy comun en la dotacién del personal de enfermeria, es que se cree
que solo se debe de determinar el numero de personas que se necesitan para
trabajar, sin identificar que no existe una constante ideal para asignar a los

pacientes por cada enfermera, independientemente de que pacientes sean, es
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decir no solo importa el servicio en el que se encuentran, ni la ocupacién del
hospital, sino las condiciones y las necesidades de atencidn que este paciente
presenta. Considerar este punto como el mayor aprendizaje que la tesista se lleva,
puesto que es importante trabajar y capacitar al personal que designa a los
pacientes, este momento es de suma importancia hay que considerar las
necesidades que tiene este paciente y las asignaciones que ya tiene el personal,
si queremos contribuir a la seguridad del paciente hay que brindar las mejores
condiciones de trabajo, hay que asegurarnos de los tiempos y de las actividades
que se tiene que realizar y permitir a la enfermera operativa tenga el tiempo
suficiente para realizarlas, o que por ende favorezca a la disminucion de la

presentacion de eventos adverso.

Por esta razon se constaté la importancia de la asignacidon de pacientes, donde la
dotacion del personal no solo significa cuantos enfermeras para “x” numero de
camas, sino cuantos pacientes debe atender una enfermera, entonces clasificar a
los paciente no solo lo beneficia a él, sino también al personal de enfermeria y a
las instituciones de salud, quienes dotando de personal y considerando las
necesidades del paciente en el proceso de asignacion podran brindar una atencion
segura, libre de riesgos y de calidad, que contribuya en la satisfaccion del
paciente, del personal y al cumplimiento de los objetivos de la institucidn de salud.
Puesto que al considerar las necesidades se puede determinar la asignacién de
pacientes para cada enfermera, haciendo equitativo la carga de trabajo asignando
de acuerdo a la dependencia de la necesidad y no al numero de pacientes.
Considerar la clasificacion de lo paciente acorde a sus necesidades de atencion y
los tiempos de atencion directos e indirectos resultan idoneos para una institucion
que tiene protocolos y procesos administrados establecidos, que ha implementado
barreras en las actividades para evitar la presentacion de los eventos adversos y
que se encuentra comprometida con la mejora continua y con la atencion de
calidad.

Realizar este estudio permite al gestor de enfermeria contar con elementos lo

suficientemente fuertes para solicitar a los administradores o a la junta directiva el
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personal, ya que las condiciones no son de un consenso diferente o de situaciones
alejadas de la institucion, sino a la realidad de ésta.

Por lo que este estudio es idoneo para obtener la asignacién del recurso humano
de enfermeria, considerando como raiz la clasificacion de los pacientes segun sus
necesidades, que convierte a esta metodologia en una herramienta administrativa

para el gestor de Enfermeria.
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X. RECOMENDACIONES

Para los gestores de Enfermeria.

Utilizar el formato para clasificar a los pacientes, para que el jefe de servicio o el
supervisor de enfermeria previo a la asignacion del personal, establezca el recurso
humano de enfermeria acorde a las necesidades de los pacientes que tienen
internados, ademas de evitar la sobre carga de trabajo y por ende prevenir la

presentacion de eventos adversos.
Es necesario revisar los tiempos de atencion directos e indirectos de enfermeria,

al menos cada afno o ante el cambio o remodelacion de un servicio, para ajustar

los promedios de atencion y por ende la dotacion y la asignacion del personal.

Para la Investigacion.

Lograr una asignacion del personal que no solo contemple el numero de cama o
pacientes es importante para las instituciones por lo que es importante desarrollar
investigaciones donde se midan los tiempos de atencion directa e indirecta que
brinda el personal de enfermeria. Una recomendacion es generar proyectos de
investigacion que midan el impacto de la dotacion del personal con la presentacion
de eventos adversos, para que esto sirva como justificacion en la utilizacion de las
necesidades del paciente y las actividades directas e indirectas de enfermeria
para la asignacion de presupuesto en la dotacion del recurso humano de

enfermeria.
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Xll. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables,

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERATIVA TIPO ESCALA INDICADOR iNDICE FUENTE
Se medira a través de Edad “Cuidados Valoracién
Nivel de necesidades de | una escala Independiente | Ordinal Minimos”
atencién de enfermeria Cualitativa Necesidades o
del Paciente cuidados “Cuidados
Categoria | fisioldgicos y | Intermedios”
Es el grado de | “Cuidados Minimos” fisicos.
dependencia de los “Cuidados
pacientes que tiene sobre Categoria ll Necesidades o | Intensivos”
los cuidados de “Cuidados cuidados
enfermeria detectados en Intermedios” psicosociales
sus necesidades
individuales de paciente. Categoria lll Diagnéstico
“Cuidados Intensivos” Médico.
Dotacién del personal de | Se medira a través de Ordinal Frecuencia de | Observacion
Enfermeria. una escala numérica Numérica Personal de | pacientes por | directa
Cuantitativa Enfermeria dia.
Numero de personal de | Cantidad de
Enfermeria  que  se | enfermeras Personal de | Horas de
encuentra destinado para | necesarias en el turno Matutino | &tencion
cubrir el personal que se | servicio de directa.
requiere en un hospital hospitalizacién de Persongl turno Horas de
acuerdo a las vespertino tencion
necesidades de ate
. . indirecta.
cuidado requeridos
por los pacientes de Jornada
esta area. laboral.
Ocupacion
Hospitalaria
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Anexo 2. Lista de control para la clasificacién de pacientes.

Universidad Autéonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria
Unidad de Posgrado e Investigacion

Lista de control para la clasificacidon de pacientes

|FoLio

Fecha Turno: Matutino Vespertino I:I

numero de cama Nocturno

cirugia Medicina Interna Pediatria
Servicio: g |—| |_|

Ginecologia- obstetricia.

Diagnostico Medico:

Sexo Femenino . Edad
Masculino

Escolaridad  Primaria Secundaria| | Preparatoria| |

Licenciatura otros:

. . . Total de Puntos | Categoria
Instrucciones: Ponga una marca x en la linea correspondiente
a cada clasificacion en la columna perteneciente a la fecha de Oaft |
valoracion. 12a21 Il
Sume el total de los puntos para situar al paciente en una 22 a 30 i
categoria. -
30 a mas. v

Independiente

Requiere ayuda para alimentarlo

Alimentacién : — -
Alimentacion parcial por sonda

Alimentacién frecuente por sonda/catéter

Independiente

Con dificultad, pero independiente

Arreglo Bafo -
Requiere ayuda (1 persona)

Bafio en cama (2 o mas personas)

Se atiende solo, independiente

Eliminacion

N|[=2HR]|WOIN|=2]PA]|WOIN|~

Requiere de utensilios (pato, comodo)




Necesita ayuda frecuentemente de utensilios y/o de una o mas

personas 3
Incontinente o requiere de sondas, bolsas de colostomia e ileostomia, 4
otros drenes.
Ambulatoria 1
Actividad / Ambulatoria con ayuda 2
Movilidad Requiere de muletas, silla de ruedas, etc. 3
Depende de otras personas para moverse 4
Alerta /orientado 1
Esta(.jo d_e Confundido 2
Conciencia
Comportamiento |Aletargado 3
Exigente, inconsciente, psicotico. 4
Basica 1
. Basica mas refuerzos 2
Educacion .
Apoyo emocional y detallado 3
Con barrera de comunicacion 4
Minimo y rutinario. Toma de signos vitales. 1
Curacion de catéter, cambio de apdsitos. Destroxtis, instalacion de >
. venoclisis
Tratamiento Succion de tubos (aspiracion de secreciones y cambio de posiciones 3
al paciente).
Balance hidrico o hidroelectrolitico. 4
Via oral, topica, otica, oftalmica 1
Vias anteriores mas Intramuscular, subcutanea, inhalada, micro >
Medicacion nebulizaciones
Anteriores mas intravenosas 3
Anteriores mas medicamentos controlados mas de 3 bombas de 4
infusion.
total
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Anexo 3. Lista de control de las observaciones del tiempo de atencion directa.

Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria
Unidad de Posgrado e Investigacion

Lista de control de la Observaciones del tiempo de atencion directa

No. Folio \

Fecha:

categoria

Actividad /
num. Hab.

Administracion de
medicamentos

Via oral

Via Intramuscular

Via Intravenosa

Otra Via

Higiene

Bafio de cama

Signos vitales

Respiracion

Pulso

Tension arterial

Temperatura

Control de evacuacion
intestinal

Control de diuresis

Control de sonda
vesical

control de otras sondas

Cambio de posiciones

Curaciones y cambios
de aposito

Curacién de escaras
(ulceras)

Colocacion de sondas

Colocacion de
venoclisis

Dextrostix

Respuesta al llamado
(atencién directa)

Observaciones




Anexo 4. Lista de control de las observaciones del tiempo de atencion indirecta.

Universidad Autéonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria
Unidad de Posgrado e Investigacion

Lista de control de la Observaciones del tiempo de atencién Indirecta

| Feche{ |

|Servicio Asignado:

[No. Folio

Turno: Matutindj

Tipo de Contrataciéon: Base |:|

Ves pertincl:|

Nocturno|:|

Contrato|:|

|Enfermera General.

|AntigUedad:

Categoria

Actividad Habitaci

Comunicacion Verbal

Enfermera medico

Enfermera Familia

Enfermera equipo de salud

Revision de indicaciones medicas

Trascripciéon de indicaciones kardex

Lavado de manos

Registro en formatos

Hoja de enfermeria

Preparacién de material y equipo de
trabajo

Colaboracioén para estudios

Preparacion de la unidad del
paciente para su ingreso

Preparacion de medicamentos y
soluciones parenterales

Observaciones
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Anexo 5. Carta de aprobaciéon del Comité Académico del Programa de Maestria en
Administracion de la Atencion de Enfermeria.
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Anexo 6 Carta de aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad

de Enfermeria.
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Anexo 7. Carta de aprobacién del Comité de FEtica en Investigacion de
Investigacion y Desarrollo Médico S.A. de C.V.
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Anexo 8. Recursos humanos, materiales y financieros.

Tesista

Material

Hojas Blancas

Tabla de apoyo
Sobres manila
Engargolado
Encuadernado
Cartucho de impresora
Copias

Laptop

uUsB

Impresora

3 paquetes

50

10

800

2
1

LEO. Adriana Sanchez Sinco

Costo Costo

Unitario Total
$60.00 $180.00
$15.00 $30.00
$1.00 $50.00
$30.00 $300.00
$450.00 $2,500.00
$1,000.00 $2,000.00
$0.40 $320.00

se cuenta con ella

$150.00 $300.00
$2,000.00 $2,000.00

Total $7,680.00

83



Anexo 9. Cronograma de actividades.

Actividad 2013 2014 2015 2016

Elaboracion del Protocolo

Enviar el protocolo a Comité Académico

Enviar protocolo al Comité de Etica en Investigacion de MAAE

Enviar Protocolo a Instituciones Privadas

Recibir Respuesta de Institucidn

Inicio de Prueba Piloto

Analisis de Prueba piloto e informe de resultados

Ajustes, de las observaciones de la prueba piloto

Recoleccion de datos en institucion a estudiar

Procesamiento y analisis de datos

Informe Final

Investigacion de literatura que apoye la investigacion
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Anexo 10. Carta de consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Lugar y Fecha: San Luis Potosi S.L.P. a  del mes de del 2015.

Por medio de la presente acepto participar de manera voluntaria en el estudio titulado:
“Dotacion de personal de enfermeria conforme a las necesidades del paciente de un

hospital privado”. Con numero de registro: CEIFE-2015-107. El objetivo del estudio es:

Identificar los requerimientos del personal de Enfermeria conforme a las necesidades de
los pacientes del area de hospitalizacién de un hospital privado. Se me ha explicado que
mi participacién consistira en: realizar mi trabajo mientras un investigador observa y mide
los tiempos que se requieren para brindar la atencion directa e indirecta, no recibiré
ninguna retribucion econdémica al participar en el estudio, ni al termino del mismo. Es una
investigacion sin riesgo.

La importancia de participacion es para determinar el tiempo de atencién directa e
indirecta que se invierte en los pacientes a los que estoy brindando un servicio, lo que
permitira disefar un programa de asignacion que considere otro factor que no sea el
numero de camas para determinar la dotacion del personal de enfermeria suficientes para
la atencion de los pacientes.

La finalidad ultima es contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la atencion de

enfermeria que se proporciona a los pacientes del hospital en el cual laboro.

El investigador responsable se ha comprometido a darme la informacién oportuna sobre
cualquier duda y pregunta a aclarar. Sé también que puedo retirarme en cualquier

momento sin perjuicio.

Nombre: Firma:
(Participante)

Nombre: Firma:
(Testigo)

Nombre: Firma:

(Investigador
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Anexo 11. Carta de no conflicto de interés.
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