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. INTRODUCCION

El presente trabajo es claborado por cuairo estudiantes de ta Licenciatura en
Enfermeria del Tnstituto Nacional de Frnfermerfa, de Iz Universidad de la Repdblica,
generacion 97.

Durante Ia reatizacion del Internado en et Tospital Pasteur, detectamos un déficit
en la dolacién de los recursos humanos de enfermeria, para satisfacer las necesidades de
asistencia de tos usuarios inlemados, por lo que surgia asi, la motivacidn detcrminante
de csta tesis.

Contamos con difercntes métodos para lograr esta finalidad, pero creemos que el
de mayor fidclidad surge dc considerar 12 demanda de cuidados de enfermeria de la
poblacion asistida. Para ello se casacteriza a la misma utjlizando el proceso de atencidn
de enfermeria (P.AE), luego de lo cual se pucde categorizarlos segin su nivel de
dependencia del recurso enfermero.

Tomamos como muestrs a la poblacién ajendida en el Servicio de Medicina del
mencionado contro asistencial, por los Tnternos de Enfermeria, entre los moses de mayo -
a agosto inclusive, del afio 2001. "

Creemos que la realizacion de este trabajo sesultard bencficiosa a la hora de
administrar los recursos humanos dc enfermeria, ya que su importancia radica en
plantear una forma distinta de catcular csta dotacidn ascgurando vna mayor eficiencia y
eficacia. ' '

Nos plantcamos como objetivo determinar la dotacion de personal de enfermeria
neccsario para la atencidn de los usuarios intemados en el Servicio de Medicina, segin
niveles de dependencia.

Para ¢llo determinamos como objetivos especificos:

Realizar la caracterizacion de los usvarios internados cntre los meses de mayo a
agosto inclusive mediante la aplicacion del proceso de atencitn de enfermeria,

Clasificar a los mismos segim su nivel do dependencia de cuidados de
enfermeria

Determinar lz dotacion de enfermeria necesaria segin el tiempo (en horas) que
insume la asistencia de los usuarios.



AREA TEMATICA

1otacion de personal de enfermeria en relacion al nivel de dependencia de los
usuanos internados en el Servicio de Medicina del Hospita! Pasteur.

FROBLEMA

Determinar la dotscién de personal de enfermeria necesaria para atender a los
usuarios internados en el Servicio de Medicina del ITospital Pastour, segin e) nivel de

Sependencia.



MARCO TEORICO

Pariicado de la concepeidn del hombre como ser bio-psico-social, v 1a atencidn
de sus necesidades basicas como o de los principales objetivos de nuestra profesion,
&3 que nos planteamios la necesidad de atender los requerimicntos de los uvsuvarios
internados seglin su dependencia de cuidados de enfermeria. ¥s asi que debemos definir
por una parte tos sistemas de clasificacion de usuarios, los distintos métodos de calcular
Ia dotacion de personal y 1a refacion entre estas dos drcas femilicas.

El instrumento elegido para la caracterizacién de los usvarios es ¢! proceso de
atencion de enfermeria (P.A E), con el cual comenzamos este marco tedrico

Como procese cntendemos una serie de actuaciones planificadas u operacioncs
dinigidas haciz un resullado en particular por lo que el P.AE., que es un método
sistemdtico y racional de planificar y dar cuidados de enfermeria, cumple con este

objelno.

Su dinAmica permite identificar las necesidades de salud acluales y potenciales
&1 wsuario, establecer planes para resolver las necesidades identificadas, y actuar de
foyma especifica para resolvertas. El proceso ¢s ¢linico, eslo es, sus componentes siguen
Gaa secuencia ldgica, aungue suelen solaparse unos con oteos.

Para desarroliar el P.AE. deben participar al menos dos personas: 21 usuario y el
sufermerd. Ei usvario puede ser el individuo, la familia o la comunidad, y participar lo
rks activaniente posible en todas las fases del proceso, Si el usuario es incapaz de
mar parte en la planificacién y en el procese de decision, se le puede preguntar a un
miembro de la familia, que participe en bien del usuario. La enfermera requiere
capacidades téenicas, intelectuales y de relacian, para utilizar el PAE..

Las capacidades de rclacion incluyen comunicacidn, escucha, expresion de
EXeTES, comprension, conocimiento e informacion, desarrollande confianza v
ci¥eniendo datos, de manera que respete la individualidad del wsuvario, promocione la
megridad de la familia y contribuya a la autosuficiencia de la comunidad. Las
cxpacidades téenicas se manifiestan en ¢l uso del aparataje y la aplicacion de protocolos.

Las capacidades intelectuales incluyen la resolucién de problenias, el
persamiento critico, y el ¢slablecimiento de juicios de enfermeria. La toma de
dacisiones se aplica a todos tos componentes del P.AE..

El P AE. puede considerarse una secuencia de cuatro o cinco fases. Cuando el
proceso se define en cualro fases, dstas son: valoracién planificacidn, ejecucién y
avaluacion. En esta interpretacion, cf anélisis (diagnastico de cnfermeria), se incluye en
ks fase de valoracién. En ofras que consideran a ¢l P.A.E como un proceso de cingo
f3ses, hacen del anilisis una de ellas, independiente de la valoracién. Bn ambos
prucesos, es esencial la interaccion entre ¢l usuario y la enfenmera para validar la
shlizacion del método y olorgarie su cabal significado.



El proceso antes definido requiere un detalle preciso de cada una de sus partes,
a saber:

1) Valoracion: consiste en recopitar, verificar y organizar fos datos de! nivel de
salud del usuario. La informacion de los aspectos fisicos, emocionales, del desarrollo,
sociales, intelectuales y espirituales, se obtiene de varias fuentes, v es Ia base de la
actuacidn y la toma de decisiones en fases siguientcs. Para realizar este primer paso del
proceso, son esenciales las técnicas de observacidn comunicacidn y de entrevisla,

2) Diapnostico: ¢s un proceso que fiene come resultado un informe diagnostico
0 diagndsiico de enfermeria, el cual, constiluye una relacion de las alteraciones, actualcs
o potenciales, del nive! de salud del usuario. En esta fase los profesionales clasifican o
agiupan los dalos y se preguntan: joudles son los problemas de salud actuales v
potenciales del usnarig por fos que necesita cuidados de enfenmeria? vy jqué factores
contnbuyen?. Las respuestas a estas pregunias establecen el diagnéstico de enfermeria.

tn problema de salud actual es aquel que existe en el momento cn que se
plantea su abordaje. Un problema de salud potencial consiste en la presencia de Factores
de riesgo que predisponcn a que las personas o las familias tenpan alteraciones en su
salud y gue es necesario contemplar a mediano plazo. -

3) Planificactén: implica una serie de fases, en las cuales el enfermiero establece
las prioridades, anota los objetivos o tas respuestas esperadas, v escribe las actividades
de enformerfa seleccionadas y necesarias, para solucionar 1os problemas identificados y
para coordinar el cuidado prestado por los miembros de! equipo de salud. En
colaboracion con el usuario, desarrolla acciones especificas para cada diagnéstico de
enfermeria.

4) Ejecucion: consiste en llevar a cabo ef plan de cuidados. Durante esta fase, el
enfermero continia recogicndo datos v validando ol pfan realizado. La rccogida
continua de informacion es csencial, no solo para descubirir los cambios en e estado del
usuario, sino también parz obtener aquelfos datos que permitirdn fa cvaluacién de los
objetivos en la signicnie fase.

5) Evaluacién: durante la misma se valora la respuesia del usuario a las
actuaciones de enfermeria y después, se compara esta respuesta del usuario a los
estindares fjades con anterioridad. Con frecuencia, estos estdndares se refieren a
criterios de respuesta o criterios de evaluacion. El enfermero determina cn que medida
los objetives o las respueslas esperadas han sido alcanzadas, o no conseguidas. Si los
olnetivos no se han conseguido, es imprescindible reajustar ¢l plan de cuidados. Este
reajuste debe implicar cambios en algunas o todas las fases det P.AE.

El proceso médico se cenfra en examinar, diagnosticar, planificar, tratar y curar
el proceso de la enfermedad, y evaluar la efectividad del tratamiento. E1 P.A E consiste
en recoger datos, analizar (diagnosticar), planificar, ejecutar y evaluar cl grado en el que
los objetivos del usuaric se han logrado.

Ambos procesos comienzan ¢on fa recogida de datos y e andlisis, v basan una
accion (ejecucion o tratamiento) en un nivel del problema {diagnéstico de enfermeria).



El proceso médico se centra en la enfermedad, mientras que ef P.A F. se dirige
hacia la respuesta que da el usuario ante la enfermedad. Respuesta que s recogida y
valorada permanentemente por el olro ser huinano parte de esla dindmica: el enfermeroc.

La enfenmera dehe ser creativa al utilizar el P.AE, aplicar sus capacidades para
resolver problemas, creatividad, pensamicnto critico, y su propio conocimienlo y
habilidad para cuidar a los usuarios. Se puede llevar a cabo en sitnaciones muy diversas,
con personas de todas las edades, prupos v comunidades.

La salid no es estafics, sing que se encuenira en conslante cambio, el P.AE.
dado que constitluye la respuesia a la salud del nsnario es un proceso dindmico. Las
fases estan intimamente relacionadas, de forma que cada una de ellas afecta a las otras,

El proceso de enfermcria es también, interpersonal. Para asegurar la calidad de
los cuidados de enfermeria, 1a enfermera y el usuario ticnen que compartir inquietudes y
problemas, y participar en la evaluacién ¢ontinua del plan de cuidados. El éxito del
proceso de cnfermeria depende de una comunicacién abierta e intencionada y del
desarsolto de una relacion entre el usuario y el enlermero.

Las ventajas del Procese de Atencion de Enfermeria son:
Para el usuario:

@ Calidad en el coidade. El cuidado de enfermeria se planifica para satisfacer las
necesidades particulares del individuo, la familia o la comunidad. La evaluacién
continug, ¥ la reconsideracion de los cambios en las necesidades del usvario
aseguran un nivel apropiado de calidad.

@ Continvidad del cuidado. El hecho de contar con un plan por escrito, facilita que
todas las personas mplicadas en el ¢cuidado puedan acceder a €l de forma unificada.

@ Tariicipacion de los usuarios en el cuidado de su salud de forma tal que se
comprometan en mayor medida para aleznzar las metas.

Para el enfermero:
& Educacion constante y sistematica,

@ Satisfaccion en el trabajo. Bl profesional asegura que sus actividades se basan en
una identificacion correcta de los problemas del usuario. Infunde un sentimiento de
orgulle cuando sc consiguen los objetivos.

@ Crecimiento profesional. A través de la evaluacion, ei enfermero aprende qué
cuidados son efectivos, y cudles ticnen que adaptarse para cubrir las necesidades de
otros usuaries, aumentando de ests forma su capacidad y experiencia,

@ Evita acciones legales. El enfermero cumple con sus obligaciones legales
cuando aplica cuidados de enfermeria previamente pactados, mediante la ejecucién
de todas las fases del proceso.



@ Alcanzar los modelos de enfermeria profesional. Bl aprendizaje v 1a realizacion
del procesoe de enfenmeria sobre los cuidados del usuario, es un requisito basico para
ta aptitud de la enfermeria profesional.

@ Alcanzar tos modelos de hospitales acreditados. El enfermero diplomado es
responsable del proceso asistencial. La responsabilidad es 1a condicidn de responder
y ser responsable de conductas especificas que son parte del rol profesional. Los
profesionsles son responsables ante los usuarios, el resio de los profesionales, y ante
si mismeos. El proceso proporciona un marco de responsabilidad en todas las dreas, y
la enfermeria yesponde de las actividades en las cinco fases del proceso.

Valoracibn: El enlermero es responsable de recoger informacidn, alentando la
participacion del usvario y juzgando la validez de [os datos recogidos.

Diagndstico: Durantc fa segunda fase, el enfermero es responsable de los juicios o
diagnosticos hechos sobre los problemas de salud del vsuario, Cuando emiten juicios,
los profesionales deben garantizar que han considerade un amplio especiro de los
antecedentes socioculturales.

Planificacion: La responsabilidad en esta fase implica determinadas prioridades,
¢stableciendo los objetivos del usuario, previendo sus respuestas y planificando sus
actividades, Todo ello se incorpora en un plan de cuidados escrito, valido para todos los
enfermeros implicados. En esta fase, los profesionales deben de garantizar también, que
se tienen en cuenta las prioridades del vsuario.

LEjecucién: Los enfermeros responden de todas sus acciones cuande aplican cuidados.
Las acciencs sc pueden realizar directamente, en colaboracién con ottos o bien
delegarse,

El enfermere tiene que ser capaz de responder razonablomente por qué fa
acitvidad se delega, de la eleccion de la persona para realizar la aclividad y de cdmo la
lleve a cabo.

Evaluacion. El enfermere es respopnsable del éxito o del fiacaso de sns accienes,
estableciendo el grade en €l cual se han alcanzado los objetivos. Debe de ser capaz de
explicar por qué un objetivo no se ha logrado, y que fase o fases del proceso requieren
cambios y por qué.

Ll P AE. proporciona el marco que ayuda a los usnarios en sus necesidades de
salud donde las acciones y su efectividad quedan registradas bajo la responsabilidzd de
los profesionales.

Caracteristicas de! Proceso de Atencidn de Enfermeria

o El sistema es abierto
< Individualizado

o Es planificado

o Esti dirigido

o Es {lexible

o Permite creatividad
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I.a clasificacion dc pacicntes cs un méiodo de agrupacion, de acuerdo con la
canhidl ¥ compleridad de cuidados de enfermeria que neccsitan ostos pacicntes.

En la mavor parte de los sislemas de clasilicacion, se agrupa a los pacicnies cn
relacion con su dependencia de los profesionales samtanos o contorme al fiempo ¥
aptitudes que hecesitan diches profesionales para prestar los cindados pertinentes. El
ometivo de cualquier sistema de clasificacion de pacientes es valorar a los pacientes v
asivmarles un registro numérico que cuantiftque et volumen de actividades de
cnfermeria eximido para cubnr las necesidades de dichos pacientes.  Para elaborar un
sistema de clasificacion de pacientes, que sea a la vez practico v eficaz, las gestoras de
entermerip deben dererminar ¢l munero de categorias en las que se distribuira a los
pacientes, las caracleristicas de los pacientes de cada categoria, ¢f tpo ¥y nimero de
procedimientos asistenciales que van a $er necesarios on un pacicntc representativo de
cada categoria, v el lempo yue se reguerita para realivar gstos procedimientos, prestar
apovo emocional y proporcionar la educacion sanitana a los comespondhentes,

1.a clasificacion de pacientes abarca ¢l procese de 1dentificacion de categorias
zyun necesidades de atencidn de enfermeria v la cuamificacion de las categorias segin
| tempo de atencion de enfermeria incluido en ta prestacion de asisiencia directa al
USLATIO

E
=
-

[os instrumentos vsados para agruparios. permiten hacer ura clasibcacion del
tipa deseriptivo o por lista de control.

En el tipo descriptivo, el liempo inswmido, s¢ debe deteniminar obsenvando a las
enfermeras v cuantificando e} que dedican a la atencion de un numero represeatativo de
usuarios de cada categoria. A éste hay gue sumarle €] imventide en atencion indirccta lo
Juz da como total, el tiempo medio requerido para la aencion de un grupo de usoarios
SHpRCTHCD.

Adennis este ingtrumenic contiene explicaciones breves v narrativas que definen
¢t grado de dependencia o la gravedad del usvano, que a la vz es asignado a la
careworia que mnejor desciibe sus necesidades de atencion,

En ¢l tipo lista de control, se calcula ¢l tiempo que lleva a las enteomeras el
Jzsempeno de sus aciividades y lucgo catewlando un tiempo estandar para determmada
zetividad. F1 tiempo lotal de alencion direcla se determina multiplicando el nimero de
veces que ocurre cada achividad por el liempo estandar apropiade.

£ insirwnento lista de control incluye factores relactonados con ta capacidad det
usueario, a ka que se asigna un valor nameérico, determinandose los puntos obtenidos, y ¢l

numere tolal delermina la categoria gue se le asigna a cada uno.

Los dos sistemas de clasificacion contienen 3 v 4 calegorias,



De esta manera, la mformacion comespondienie al ndmero de usuanos de cada
cateporia v sus necestdades en tiempo de atencidm e enfenmenz, ayudatd a la
determinacidn tanto en funcidon det nliumero como de los mveles de dependencia, de la
dalacion do personal ncecsaria.

E! sistema de clasificacidn de usuarios se usa principalmente para predecir las
necesidades de personal sobre uika base diana, mensual, ¥ anual.

La programacion es crucial para atender las necesidades de los usuanos, por eso
en la organizacion de los recursos de enfermeria se instrumenta en cada tumo de
trabajo.

La programacion comprende una sene de tareas: preparacidén de calendario,
verificacion de calendario, obtencion de la aprobacién necesaria, distribucion del
calendario aprobade a las personas indicadas, colocacion del calendaric en el lugar
acordado, realizacion de los ajustes necesarios.

tis esencial determinar las necesidades en materia de atencion de enfermeria det
usuario antes de hacer cualquier prediccion con respecto a las necesidades de personal.

Asli mismo s¢ debe identificar las necesidades de atencion para cada entorne en
particular.

Las politicas y procedinmentos bien defimdos son cruciaies para lograr
efeetividad en las actividades de provision de personal. Una politica define quen, como,
donde y ¢usndo, para un conjunto dado de circunstancias, y sirve como Romma pars la
acciam,

Un procedimienio descrnbe como se llevara a cabo la accidn,

In la provision de personal de enfermeria debe disefiarse un modelo magstzo que
represente ¢l niimero de cada categoria requerido para atender las necesidades de
atencion de los usuarios en cada unidad de esc depariamento. La cantidad de personal
de enfermieria se expresa mejor en luncidn de equivalente de ticmpe complcto.

Hay distintas formutas para caleular 1z dotacidn de personal necesario segon el
drea del hospital que se considere.

[ehe preparase una descripeién de cargo para cada puesto en cada modelo de
provision de personal,

Los elementos bdsicos para la descripcidn de carge son: litolo el cargo,
funciones y responsabilidades, titulo del cargo de la persona responsable, conocimicnto
y cualificacién especifica, la experiencia de trabajo v preparacién académica requerida,

Iz asignacidn de! personal sc refiere a 1a designacion de los empleados a todas
las umidades de enfermeria,



Una vez que se ba asignado ¢l personal a la unidad, se debe preparar los
calendarios que aseguran la cobertura de cada turno por las enfermeras apropiadas para
preslar 1os servicios.

Todos los aspectos de Ja adminisiracion de personal deben ser evalvados
peridédicamente para determinar su conveniencia, adecuacién y efectividad. Algunos de
los indicadores crilicos son la calidad de la alencion que sé csta proporcionaado, el
grado del personal en su trabajo, la incidencia del ausentismo, 1s tasa de rotacion v el
coslo.

La evaluacion debe ser un proceso continuo que conttibuya a nna planificacidn
sensafa.

Tlay factores que afectan a la dotacidn de persenal, que son infermnos y externos a
fa enfermeria y son, respectivamente aquetlos en fos que fa enfermeria tiene poca o
minguna influencia y aquellos sobrg Yos que si la tiene,

Los [actores extemos son

B Tipo de hospital: los servicios a ofrecer y ¢l lipo de uswarios a atender sc.
determinan ¢n sw mayor medida en funcién de si el hospital es una institucion
especializada, nacional, vegional.

B Insialacion fisica: el tamafio y disefio arquitecténico de la instalacién tiene

copsecuencias 1mportantes para la dislancia que ¢l personal debe caminar dentro del
ntismo. El tipo de habitacion de los usuarios es decir en pabellén abierto, privada o
semi-privada, dicta la distancia a recorrer cn la prestacion de asistencia y el ticmpo
disponible para fa misma.

E Disponibilidad de los scrvicios de apoyo. como son servicio de mensajero,
camillero. Con frecuencia el personal de enfermeria debe salir del servicio a realizar
tareas que no le pertenceen,

B Politicas de personal: relacionadas a la ficencia, €l mimero de dias feriados, es
un clemento basico en et momento de disefiar et modelo de dotacion de personal y
posteriormentle 12 programacion.

Los factores internos son:

B Funcién de la enfermeria: docencia, asistencia e investigacion. Hay que fener en
cuenta el tiempo que insume fa atencion de enfermeria a cada enfermera,

B Disponibilidad del persona! de enfermeria para acceder al hospital.

®  Preparacion del personal de enferieria: la preparacidn académica del personal
de enfermicria no liene consecuencias importanies en la determinacién de las
necesidades para la dotacion de personal, pero se debe considerar al armonizar los
recursos de enfermeria con las nceesidades de los usuarios.



Modos de organizacion bisicos para la prestacion de stencidn en ia unidad de
usuarios; métedo de casos, métode funciomal, enfermeria cn cquipos, enfermeria
primaria.

El mode empleado para la prestacion de atencidn es esencial para determinar la
proporcion de personal profesional y no profesional, v el nlimero requerido de personal
con cada nivel de aplitud y preparacion.

Un enfoque de sistemas es eficaz para determinar ¢l wimero y los tipos de
personal de enfermierla dptimos para las unidades asistenciales de una 1nstitucidn
sanitaria. Los componentes bisicos de cunlquier sisiema son estructura, proceso,
resultados, control y ciclos de retroalimentacién, En un sistema que va a determinar la
composicién optima de la plantilla, 13 estructura incluidia la informacién sobre el
promedio del censo diano de pacientes, las necesidades asistenciales de &stos, asi como
las aptitudes del personal. Cada una de ¢stas estructuras puede ampliarse o depurarse
aun mas. Por ejemplo si los pacicnics s clasifican segin su grade de dependencia, una
informacion atil para ¢l sisterma de designacion de plantilta puede ser el porcentaje de
pacienies que s¢ supong necesitarn auto cuidados, cuidados parciales, cuidados totales
o cuidados inlensives. Los datos relativos a las neecsidades asistenciales de los
pacientss pueden consistr, bien en el tiempo y frecuencia de medidas de enfermeria que
necesitan los enfennos de cada categoria de cuidados, o bien en el empo medio que los
profesionales precisan para cuidar a los pacientes de cada categoria.

El proceso en un sislema de dotacidn de personal consistiria en los cdleulos que
se tiene que realizar para determinar el ndmero y categorias ¢orrectos del personal que
bay que presupusstar y asignar a cada unidad asistencial. Los resullados de un sistema
de dotacion de personal podria consistir ¢n el mimero recomendado de cada categoria
que se necesita en cada unidad {dado un censoe de pacientes determinado y unas cargas
de trabajo cspecificas) por dia y turmo, fa progranmacion de trabajo y jomadas libres del
personal de las unidades para periodos de 2, 4 0 6 semanas y un fistado alfabético del
personal a asignar a cada unidad para el siguiente turmo.

El pnmer pase en un sistema de dotacién y programacion de personal es la
estimacion de la cantidad y tipo de cuidados de enfermeria que se necesitarén en cada
unidad de enfcrmeria el préximo afio. Para calcular las cargas de trabajo de enfermeria
en una unidad de hospitalizacién determinada, la gestora debe saber cudntos pacientcs
serdn ingresados por dia, mes y afio, el estado de satud de los pacientes ingresados cn la
unidad, ¢l promedio de tiempo de hospitalizacion, fa cantidad de procedimientos de
culdados directos ¢ indirectos que necesitara cada ung, la frecuengia con que se realizard
cada procedimiento y €l ticmpo medio necesario para poner en practica cada
procedimicento de cuidade direclo e indirecto. La revision de los datos del censo de
pacientes, de los indices de acupacidn, de las estadisticas de la estancia media y de los
diagndsiicos al ingreso y al alla de los liltimos tres afios, aportaran infonnacion sobre ¢l
censo v los diagndsticos previstos. La revision de las historias clinicas de los pacientes
anteriores y las entrevistas con médicos y jefes de cquipo de enfermeria indicaran las
posibles necesidades asistenciales de los pacientes previstos. J.as técnicas de evaluaciin
de¢ tarcas son utiles para delerminar los estdndares de tiemipo que se emplean en el
cuidado de pacicntes con diferentes niveles de dependencia.



Exislen distintos modos de organizacién para la prestacion de asistencia al
usuario, que son planes o metodologias empleadas para designar la responsabilidad dc
la atencion de enfermeria.

E! método funcional de asignar la asistencia de enfermerfa por funciones
consiste en diferenciar las tareas implicadas en los cuidados al paciente, asi como en
atribuir a cada uno de los miembros del personal de enfegmeria a prestacion de wna ¢
dos funciones asistenciales a todos los pacientes de fa unidad. La ventaja de estc
métede es que cada miembro de 1a plantilla tiene la oportunidad de convertirse ¢n un
verdadero experto en la realizacién de la tarea o tareas en las que se ha especializado. A
medida que awnenta la cxperiencia, se consigue una mayor rapidez y eficacia. En
consecuencia, con la dotacidon por {unciones es posible que un mimero relalivamentes
pequedio de persenal de enfernmeria asista a un gran ndmero de pacientes en un periodo
de tiempo relativamente corto.

La desventaja del método de asignacion por funciongs es que la asistencia al
paciente queda lragmentada. Dado que una cnfgrmera toma las constantes vitales del
paciente, otra lo asea, ofra le administra la medicacion, no hay ninguna enfermera que
esté familiarizada con las necesidades globales del paciente y que coording los
diferentes aspectos de su asistencia. :

Asi mismo, cuando la responsabilidad de la asistencia & un paciente estd
reparida enlre varias enfermeras, es posible que todas ellas eviten responsabilizarse en
caso de errores u omisiones en su cuidado.

La mayor parte de las gestoras de enfermeiia estan de acuerdo en quc, aungue el
método de dotacion por funciones es adecuado parz ser utilizado a corie plazo o 2n
condiciones de urgencia o catdstrofes, no es un método aconsgjable para su uso general
o a large plazo, porque fomenta una asistencia al paciente f{ragmentadas y
despersonalizada. Se gana en eficiencia, se picrde en calidad de atencitn brindada.

La enfermeria en equipo cs un método de asignacion de los cuidados que tiene la
finalidad de inteprar a los profesionales, técnicos y auxiliares de enfermeria ¢n
pequeiios prupos de individuos, que se zpoyan mutmamente para capitalizar los
conoeimientos especiales v la mayor experiencia de los trabajadores profesionales y
auxiliares.

Unz de las enfermeras tituladas del grupo es designada por fa supervisora para
que dirija et equipo. Aunque todos los miembros del equipe pueden recibir informacion
del lider o de un miembroe del equipo del tumo antedor en zelacion con el eslado acivat
y las necesidades asistenciales de los pacientes que les han sido asignados, es lajefe del
equipo guien decide que aspectos de 1a asistencia del grupo tofal de pacientes van a ser
realizados por cada miembro del equipo. El lider del mismo encarga generalmente a
otra enfermera titulada, o a una técnica en enfermerta con expenencia, el cuidado de los
pacientes con patologias mas crificas 0 graves, para garantizar la observacién técnica y
la intervencidn capacifada a los que su estado depende, en mayor medida, de una
asistencia de enfermeria eficiente. Con frecuencia, la jefe del equipo asigna a las
técnicas en enfermeria el aseo, la alimentacion y las curas de los pacienles encamados,
pero que no se hallan cn estade critico o gravemente enfermos. A las auxiliares
generalmente se les encarga de hacer las camas, ayudar a los pacientes que pucden
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caminar 2 bafiarse o a asearse, medir las divresis o realizar los procedimientos de
cuidados mas sencillos. El lider del equipo acostumbra administrar 1a medicacion y a
controlar la terapia parenteral de todos los pacientes del grupo, lo cual le dejara siempo
para acompafiar al médico cvande pasa la wvisita, iranscribir las ordenes d¢ los
facultativos y ayudar a los miembros del equipo segiin las necesidades.

Un lider de cquipo, con una gran experiencia clinica y que ¢s eficaz en su
puesto, puede coordinar las actividades de los otros miembros del equipo, de manera
que el csfuerzo t1otal del grupo exceda, en cierta forma, a la suma de sus esfuerzos
individuales,

Desgraciadamente, la mayor parte de los programas de formacién basica de
eafermeria no dedican una cantidad de ticmpo suficiente que permita profundizar en la
adquisicién de habilidades en cuanto al liderazgo de equipos. Ef método de asignacién
por equipos no podria ser utilizado eficazmente hasta que ¢l personal no sea entrenado
para los roles de lider y miembro del equipo, mediante alghn programa especisl de
formacion previa. Cuando las actividades se distribuven en forma aleatoria, la
colaboracion entre los miembros del equipo serd escasa.

En el mejor de los casos la enfermeria en equipos infegra a diferentes fipos de
personal, de manera que las profesionaltes de enfermeria puedan dedicar sus energias a
los aspectos mis perentorios de la asistencia al paciente, y el personal téenico y auxiliar
pueda ser supervisado de cerca por una enfermera que sea consciente de las necesidades
tanto de los trabajadores como de los pacientes,

En el peor de los casos, la enfermera en equipos puede ser similar a la
enfermeria por funciones, pero a menor escala que Ia del servicio en su globalidad. Sila
lider del equipo asigna tarcas entre los compongnies del grupo segiin funcioncs, el
resuliado de csta distribucion del trabajo no s la accién coordinada del grupo, sino fa
produceion ¢n cadena,

El método integral de asignacion funciona mejor en una erganizacién donde toda
la plantilla de enfermeria es titulada. Con este método, a cada enfermera se le delega la
respansabididad tofal de planificar, realizar y evaluar fa asistencia de enfenmeria de un
mimero limitado de pacienles (de cuairo a cinco). La enfermera clinica sera la
responsable dc gvalvar el estado de salud, la situzcién social y las necesidades
asistenciales de cada uno de sus pacientes, de planificar la asistencia para cubrir dichas
nccesidades, de proporcionar los cuidados de enfermeria de acuerdo con este plan, de
coordinar la asistencia de otros profesionales del equipo sanitario, de valerar las
respuestas del paciente antc la asistencia de enfermeria, asf como de modificar y
actualizar el plan de cnidados segim )as necesidades.

Ln ¢l méfode integral de asipnacion, la enfermera a quien s¢ Ic asigna un
pacienic que ingresa a la institucidn sanitatia es responsable de su asistencia durante
toda su estancia en dicha institucion, después de darle el alta y durante cualquier
reingreso posterior para recibir asistencia en la misma institucion.

Cuando la enfermeria mtegral queda institnida en una organizacién, la gestora de

enferrneria deberia darse enenta de que cuando ¢l rol de la enfermera de base pasa del
de cumplidora pasiva de drdenes al de solucionadora de problemas autodirigida, €l rol
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de Ia jefe de equipo también debe modificarse. En las unidades en que se uitliza fa
asipnacién de enfermeria por funciones o por equipos, la supervisora tiende a ser
sumamente dircctiva en relacion con las profesicnales de enfermeria. En tales
situaciones, fas enfermeras acostumbran a considerar a la supervisora como la antoridad
finul en las cuestiones de teoria ¥ prictica de enfermeria.  Por cl contrario, las
enfermeras integrales no pueden ejercer sus funciones de manera eficax cuando son
supervisadas por un jefe de equipo muy autoritana. Puesto que las enfermeras
intcgrales estin mejor informadas acerca del estado y necesidades de sus pacientes que
ninglin otro profesional de enfermeria, y dado que sen las que planifican y evalian la
asistencia que prestan, en una unidad con enfermeria integral no hay necesidad de una
supervisora muy directiva. La jefe del equipo que supervisa a enfermeras integrales
debe actuar como asesora, fuente de recursos y gestora del control de calidad. También
es abvio que ¢lla misma deberia ser unz experta en enfermeria integral..

I.a asignacidn de enfermeria por médulos ¢s una variacion de ia asignacion
integral, que se puede wlilizar cuando Ja plantiila de enfermeria incluye a téenicas y
auxiliares, asi como enfermeras profesionales. La enfermeria modular es similar a la
enfermeria en equipe en que trabajadores profesionales colaboran junios, en las
actividades dc asistencia al paciente, con las enfermeras tituladas, proporcionando
liderazgo, apoyo y formacién a los trabajadores no profesionales. La enfermeria
modular es similar a la enfermeria integral en que cquipos de 2 o 3 personas de fa
plantilla de enfermeria son responsables del cuidado de sus pacientes, desde el ingreso
hasta el alta, despugs del alta, y en cualquier reingresa en la misma inslitucion.

En ¢l método de asignacién por mbdufos se acostumbra a asignar al equipo de 2
0 3 irabajadores 1a plcna responsabilidad de unos 8 o 12 pacientes

A pesar de que cada mdodulo estd compuesto por 2 o 3 personas, la maxima
responsabilidad en la asistencia de los pacientes asignados al grupo recaera sobre la
cnfermera titulada. Ademss, junto a una carga mayor de responsabilidad en cusntoala
valoracion de las necesidades de los pacientes, se espera de la enfermera titulada del
mddulo que guie a sus compaiicras. Por lo tanto el papel de la enfermera titulada es mas
dificil en el método modular de agignacion que en el de enfermeria integral. El ol de la
supervisora deberd ser de apovo, ayuda, formacidn y molivacién en su interaccién con
&l grupo de enfermeras de cada modulo.

Ixisten otras razones, ademss de las econdmicas, para dotar a las unidades de
enfermeria con ¢f niimero y tipo de trabajadores apropiados para llevar a cabo las tareas
necesarias. El personal de enfermeria tiende a desmoralizarse ante la desproporcion y la
falta de coherencia en el 1amafo de las plantillas. El trabajar en una unidad que de
forma constante estd infradimensionada de personal, 1leva a la frusfracion, a la fatiga ya
ta decepcion. E! trabajar en una unidad en la que de forma habitual hay un ¢xccso de
plantilla conduce al abwmmiento vy & las excesivas fricciones interpersonales, El
trabajar en una unidad en la que altemativamente se producen episodios de exceso o
falta de plantilla provoca irritacion, inseguridad y desorientacion.

Por estas razones, cualquiera que sea el méledo que se ubilice para adecuar el
tamafio de |z plantil}a a los cambios en las cargas de trabajo de la unidad, dicho métado
debe estar diseiiado dc forma que ascgure la mayor estabilidad posible en €l grupo de
trabajo primanio.



$i el criterio del centro es utilizar tanto personal profesional comoe no
profesional, los datos obtenidos a través de la observacion direcla de las cuidadoras
cuando éstas realizan tareas, facilitard informacion sobre la proporcién de las cargas de
trabajo totales que recacn sobre cada categoria de empleadas. La mavyor parte de los
expertos estarian de acuerdo en que, cuando la situacion del paciente sc agrava, la
mayor proporcitén de su asistencia deberd ser realizada por personal profesional. 1.os
cstandares en relacién con la combinacién de los tipos de personal varian con el paso
del tiempo y también de un centro a otro. En 1965 Abdellab y Levine recomendaban
una combinacion de personal del 55 % de personal profesional y el 45 % de personal no
profesional. En un estudio realizado por [ntermountain ealth Care Inc. (Bush v Hart
1983), se demostro que una composicion de personal de 58 % dc enfermeras titwladas,
el 26 % de iécnicas en enfermeria v ¢! 16 % de auxiliares dc enfermeria, con una
proporcion paciente-personal de 1,56:1, daba como resuitado una disminucion de los
problemas en las unidades de medicina y cirugia, posparto ¥ nediatria.

Las normas minimas de dotacién que el Departamento de Fnfermeria del
Ministerio de Salud Publica, y postetiormente el de A.S.S.E han utilizado para lograr e}
calculo de la cobertura minima de los scrvicios de enfermeria son tas siguienies:

Relacién enfermera profesional-paciente

1 enfermera profesional supervisora cada 50 pacientes
| enfermera profesional cada 15 pacientes

Relacion auxiliar de enfermeria-paciente
1 auxiiiar de enfermeria cada 8-10 pacientes
Segim el Ministerio de Salud piblica la Licenciada en Enfermeria debe:

1. Asume !a responsabilidad de la enfermera supervisora o del seclor en su ausencia

2. Interpreta, cumple ¥ hace cumplir fas normas, reglamentos y disposiciones del
establecimiento al personal, pacientes, familiares, visitas y comupidad.

3. Planifica Ja atencion de enfermeria dc acuerdo a sus necesidades bésicas,
diagndsticos y tratamicnto.

4. Realiza atencion directa de los pacientes hasta tanto se cuente con la presencia del
Medico.

5. Controla y coordina el abastecimiento, distribucién, uso y mantcaimiento de 1os
equipos, materiales, medicamentos, de la unidad de enferineria, durante las 24 horas
del dia.

6. Colabora con €l Médico en la valoracion y en los procedimicntos de diagndstico y
tratamiento de los pacicntes de la unidad.

7 Reatiza los tramites administrativos de coordinacion para consulta intra y extra-
hospitalaria, traslado de pacientes intra y extra-hospilalarios.

8 Promueve acciones tendienles a prevenir accidentes a los pacientes y al personal.

@. Orienta e instruye a Jos pacientes, familiares y comunidad sobre cuidados que deben
tencr durantc la internacién y atencion ambulatoria.

10. Controla €l mantenimicnto del orden y limpieza de las salas.

14, informa al Departamento de Enfermeria el movimiento de la unidad, rimero de
ingresos y altas, eleva el parte diano sobre ¢l estado de los pacienles.



12. Supervisa la alimentacidn de los pacientes de acuerdo a tas dielas prescritas, en caso
de no contar con ¢l establecimiento de un Departamento de Alimentacién.

13. Ubica z los pacientes gue ingresan v los orienta sobre las reglamentaciones vigentes.

14, Realiza el inventario de material y equipos de acuerdo a normas vigentes.

15, Realiza adicstramicnto cn ¢l servicio en forma continua del personal a su cargo.

16. Colabora con el Departamento de Enfermceria en la claboracion de manuales,
narmas, técaicas y procedimientos de enfermeria.

17. Realiza reuniones periddicas con e} personal de su dependencia y participa en
aquellos que tengan relacion con su area de trabajo.

18. livalia el personal a su cargo.

19. Elabora ¢l plan d¢ horario, rotacién de dias libres del personat, bajo su dependencia
y colabora con ¢! Dcpariamento de Enfermeria cn la claboracidn del plan de
licencias anuates. ,

20 Realiza y supervisa el enmplimiiento del pase de guardia ¢n forma oral y escrita.

21. Colabora con los docentes de enfermeria en la experiencia clinica de los estudiantes.

22. Participa cn la investigacion de enfermcria que se realiza en el drea de sn
compeiencia.

La ﬁesclipciﬁn de cargo para tos Auxiliares de Enfermeria es la siguiente:

Debe cumplir con los reglamentos y dispesiciones del establecimiento.

Integran el equipo do satud reconocicndo jerarquias.

Ejecuta el plan diario de actividades de cuidados de enfermerfa signado por la

Licenciada en Enfermeria.

4. Realiza el correcto cumplimiento de las indicaciones médicas y su correspondiente
rcgistro.

5. Controla y repistra signos vitales y antropométricos de los pacientes a su cargo.

6. Administra medicamentos por distintas vias, segin prescripeion meédica y de

acuerdo al horatvio asignado.

Realiza tratamientos y conlroles de enfermeria de acuerde a las normas del servicio.

Registra indicacidn médica y de enfermeria cumplida en la historia clinica de

acuecrdo a las nommas del servicio.

9. Realiza actividades para la satisfaccion de las necesidades basicas de aquellos
pacienfes que lo requicran,

10. Ayuda a los pacientes que no puedan alimentarse por si mismos y controla las dietas
comespondientes.

11. Mide y repnstra las ingestas y excrelas def pacienle.

12. Distribuye y recoge las bandejas de alimentos en caso de no contar con personal del
Departamento de Alimenfacion.

13. Realiza la higienc y confort de los pacientes imposibilitados previniendo escaras y
deformaciones posturales.

14. Brinda atencion de enfermeria en todos tos casos de emergencia mientras no llegue
la Licenciada en Enfermeriz o el Médico.

15. Realiza el tendida de camas, camillas de los pacientes a su cargo.

16, Retira del Centro del Materiales, equipos ¥ mateniales para su unidad.

17. Prepara y csteriliza materiales de uso médico y de enfermeria, en ¢aso de no contar
con un Centro de Materiales.

18. Realiza el recuento, acondicionamiento, {raslado y distribucion de !a ropa de su

unidad.

fandl
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19. Entrega al Centro de Matenales el material que no es utilizado en condiciones

20.

adecuadas.

Traslada pacientes en silla de ruedas, camilla o ambulatorios, para exdmencs

especializados.

21. Prepara el ambiente y a los pacientes para el descanso noclurno,
22. Parlicipa en la onentacidn sobre nosmas, reglamentos y disposiciones del

23.

24,
23.
26.
27

28,
29.

30.

establecimiento al paciente, familiares y visita.

Informa a la Licenciada en Enfenmeria de !as necesidades diarias de su unidad v de
los problemas que se presentan con pacientes, familiares o visitas.

Realiza ¢nidades post-mortem,

Realiza el correclo pase de guardia de acuerdo a las normas del servicio,

Informa a la Licenciada en Enfermeria de un ambiente no salubre.

Asiste a Ias actividades educativas de su drea, programada por ¢l departamento de
Enfermeria.

Colabora con el mantenimiento del orden, limpieza y cuidados de 1a sala.

Favorece la comunicacién v cumple con la coordipacidn establecida por el
Departamento de Enfermeria y los demas departamentos del establecimiento.
Mantiene et orden y la limpieza de 12 unidad.
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" DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal.
Area de estudio: Haspital Pasteur.

Universo: Usuarios internados en el Servicio de Medicina det Hospital Pasteur,
Salas 3,11, 13,15, v 12

Muestra: usuanios asistidos en €l Servicio de Medicina entre los meses de mayo
a agosto inclusive.

Variables y su medicion:
Variable: nivel de dependencia, variable cualitativa nominal.

Concepto:  categorizacidn de los cuidados de enfermeria que requieren los
USUATIOS )

Categorias: nivel 1,2, 3 y 4

Indicadores: ambulacion y/o movilizacidn, colaboracion; nivel de conciencia,
comportatiento; medicacion; tratamiento; alimentacidn; higiene y confort; excrecion y
evacuacidn, comunicacion; cuidados especiales de la piel; situacion social; riesgos

potenciales

Congepiualizacion g las categorias para los niveles de dependencia

Categorfa I cuidado minimo

Pautas de mclusidn: paciente liicido, se baiia solo, se alimenta solo, medicacién
via oral, deambula sin aynda, sin lesiones de piel, tratamiento minimo, riesgos
potenciales minimos.

Criterios generales: enfermeria le proporciona a este usuanrio los materigles ¥
equipamiento necesadno, se encarga de la plamificacidn de los cuidados y de la
preparacidn parz el alta.

Este tipo de paciente ingresa para ser diagnosticado por lo que requiere pmebas de
laboratorio, radioldgicos y otros estudios diagnésticos.
Puede requerir cuidados especiales como circnito venoso heparinizado.

Categoria IT: cuidado mediano

Pautas de inclusion: paciente licido, se alimenta solo, se bafia con ayuda con
arreplo personal solo. Deambula solo o con ayuda, o puede tener indicado repeso
absoluto. Cambio total de ropa de cama una vez al dia, con eventual cambio parcial,
requiere tratamiento por via orat e iatravenosa, puede vresentar errojecimiento en zona
de apoyo, riesgos potenciales de mininos a medianoes de acuerdo a su patologia.
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Criterios generales: enfermeria planifica los ¢uidados priorizando ¢l problema
de los riesgos potenciales, y de cstudios diagnidsticos v tratamiento oportuno, Puede
presentar estudios diagnésticos invasivos que requieren preparacion coordinada por
parte de enfermeria. Requiere controles especiales como son V.V.P, o C.CIL si buen
es un pacicnte Wicido e independiente las circunstancias que vive por 1s etapa evolutiva
dc su enfermedad hace que necesite controles y valoracion de enfermeria especificos.

Categoria I cuidados frecucnies

Pautas de inclusidn; paciente l0cido o con trastornos de vigilia, puede presentar
dificultades en la comunicacidn, no deambula, se moviliza ¢on ayuda, se alimenta con
ayuda, pucde requerir alimentacién por sonda nasogédsirica, higiene total una vez al dia
con arreglo personal asistido. Higiene parcial una vez por turno. Requiere ayuda para
la eliminacion o puede cstar incontinente, necesita prevencion y/o presenta lesiones de
piel, terapia intravenosa continuz. Tratamiento farmacolégico 50 % o mds intravenoso.
Puede requerir asislencia para la eliminacion de secreciones, fisiolerapia o aspiraciones,
riesgos potenciales medianos.

Crnterios generales: estc pacienle a aumentado su nivel de dependencia en
cuanto a la satisfaccion dc sus necesidades basieas, alimentacion, higicne, movilizacidn,
comunicacion con ¢l medio exlerior. Requiere un tratamiento farmacoldgico mis
frccuentc.  Debido a su incapacidad en la movilizacién los procedimientos de
enfermeria, por ejemplo baiio, cambio de posicidn, se deben ejecutar entre dos o mis
operadores. Esto implica que en la claboracién del plan de cuidados de enfermeria se
deba priorizar en la valoracién contro! y asistencia mds intensa y frecuente. Requiere
mayor intervencion de enfermeria profesional debido a sus ricsgos potenciales en
cuanto a su patologia ¥ a los problemas detectados de acnerdo a su silnacién sicosocial.
La licenciada deberd priorizar que hacen a la educacion, prevencion de complicaciones
y rehabilitacion en su medio.

Categoria [V: cuidado total

Pautas de inclusion: pacientes con trastomo de conciencia, no se combmnica, no
s¢ moviliza, requiere bafio completo en cama con arreglo personal, higienes parciales en
cada turno, cambios de posiciones frecucntes. No se alimenta o requiere sonda
nasogistrica. Incontinente, requiere asistencia para la eliminacién de secreciones.
Tralamiento farmscologico con ferapia inlravenosa continua. Puede presentar via
venosa central

Criterios generales: son pacientes tofalmente dependientes del cwdado de
enfermeria. T.0s procedimientos realizados cn cllos requieren la presencia de dos o més
operadores. No siempre el mivel de dependencia significa gravedad, por lo que los
tiesgos potenciales pueden ser minimos o moderados. Resulta importante en este tipo
de pacientes la comrecta planificacion de la licenciada en enfermeria que apunte no solo
a lz satisfaccion de las nccesidades del paciente sino a evitar probables complicaciones
que determinen una internacidn mas protongada yo aumente fas limitaciones del
usuario. También se requiere de la profesional una amplia comunicacion y orentacion
al grupo familiar con respecto a situacioncs irreversibles o limitaciones severas.

Variable: dotacidn de personal, variable cuali-cuantitativa nominal
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Concepto: aumero de personal de enfermeria destinado a la asistencia en un
Servicio.

Indicadores; porcentaje de personal licenciado y auxiliar, distrtbucion segin
tiempo de atencidn a fos usvarios por nivel de dependencia, distribucidn por tumo

Recomendaciones para la relacion de personal licenciado y auxiliar

L Personal licenciado Personal auxiliar
Abdellah y 1evine . 35% 45%
Bush y Hart 58% 26 % (téenico)
16 % (auxiliar)
M., P - ASS8.E .} lcada 15 usuarios 1 cada 8 - 10 usuarios

Tiempos de cnfermeria requerido segiin estinvacidn por galegoria

| Categoria | Tiempo estimado por paciente por dia |

I 1 hora 52 minutos

i 2 horas 47 minutos
J[E] 5 horas 33 minulos 30 segundos
6 horas 45 minutos 15 segundos

Porcentaje de distribucion de personal de enfermeria por turnos:

35 % en el tumo de Iz mafana
20 % en el turno de la tarde
25 % en el turno vespertino
20 % en el turno noclurmg




METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Fuentes de mformacidn

Fucnte primasia:  informes de Internado 2001, de la primera rotacion, de
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de ta Repablica, en el
Hospital Pasteur

Fuente secundania:  frabajo realizado en el Sanatorio Casmu 1, “Esfudio de
Calidad del Servicio de Enfermeria, Sépimo Piso, Sanatorio N® 1 Casmu, Noviembre
de 1997

Técmcas para la recoleccidn de datos: P.AE (anexo 1), planilla de clasificacién
segin nivel de dependencia (anexo 2), planilla para la recoleccidon de datos de los
trabajos realizados por los intemogs del INDE, Se rcalizé nna planilla de doble
enlrada, para conocer el niunero de usuvarios por sala y sa disiribucidn scgin nivel de
dependencia (anexo 3).
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RESULTADOS

Para comenzar el andlisis tenemos que mcncionar algunos items que nos
permitieron llegar a los resultados expuestos.

En ptimer lugar no se tomo6 en cuenla para ¢l cilculo final de dolacion de
personal, los dias comrespondientes a feriados y licencias.

Los cilculos se realizaron teniendo en cuenta log perfiles de cargos descritos en
el marco 1cdrico, sin conlar las tareas inespecificas reatizadas por el personal de
enfermeria que no se corresponden con ka disciplina.

En e! trabajo realizado por €] Casmu {(anexo 4), del cual se extraen los tiempos
de atencion dc cnfermeria, se categoriza a usuarips nive§ TV. Esta categoria no sc
corresponde con el perfil de usuarios atendidos en el Servicio de Medicina, si con
usuarios asistides en Cuidado Intermedio o C.T.1.

De los datos recabados surge que se asistieron 521 usuarios en e} periodo de la
realizacion del intermado (108 dias). Be ellos, 150 usnarios corresponden al nivel de
dependcencia [ lo que representa un 28 %6 del total, 266 usuarios correspanden al nivel 11
de dependencia representando un 51 %, y 105 usuarios pertenecen al nivel I11 de
dependencia que equivale al 21 % del total de usuarios atendidos (anexo 5).

Para realizar ¢l calculo de tiempo de atencion de enfermeris por paciente por dia,
se hizo un promedio diario de usuarios asistidos, el cual es de 70. Del nivel T de
dependencia tenemos 20 usuarios, 36 nsuarios correspendientes al nivel I y 14 usuarios
del nivel INI {anexo 6).

Tomando ea cuenta este porcentaje y €l trabajo realizado por el Casmu se puede
determinar que €l tiempo requerido para la atencion de cofermeria de 20 usuarios nivel
¢s5 de 37,23 horas; para 36 usuarios nivel II es de 100,20 horas; y 82,48 horas para los
usuarios nivel 111 de dependencia (14 vsuarios) (anexo 7).

Teniende en cuenta la distribucién porceniual de personal de enfermeria por
fumos sugerida en el libro “Manual de estdndares parz la acreditacion de los servicios
de enfermeria™, se desprende que el total de horas para los usvarios de nivel T de
dependencia se dislribuye en 13,06 horas en el turmo de la mafiana, 7,46 horas en el
tumo de la tarde y noche, y 9,33 horas en et turno vesperting.

Para los usuarios del nivel Ul de dependencia las horas de atencidon de enfermeris
quedan disinbuidas por turnos de la siguienle manera, en la mafiara 33,07 horas, en la
tarde y noche 20,04 horas, y ¢n el furno vespertino 25,05 horas.

La distribucidn de horas de asistencia de enformeria en los vsuarios nivel 1T de

dependencia es, en el turno de la maifiana 28,86 horas, en el turno de Ia tarde v 1a noche
16,49 horas, y 20,62 horas en el turno vesperline {anexo 8).
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Se considera que el personal de enfenueria irabaja 5,5 horas por tarno. El error
marginal de los cileulos reatizados se atrtbuye a tareas indirecias de la atencion de
enfermeria, ademas de que al hablar del ndmero de personal no podemos trabajar con
fracciones, por to cual se fona un munero entero mayor.

Teniendo en cuenta ¢stas consideraciones la distribucidn de personas por turmoe
parza la atencion de usvarios nivel 1 de dependencia quedarian de Iz siguiente manera: en
la mafiana 3 pcrsonas, v cn los restantes turnos 2 personas en cada uno de ellos. Parala
atencién de enfermeria de los vsuartos mivel 7T de dependencia la distribucion seria de 7
personas en el iurno de la mafiana, en los turnes de la tarde vy noche 4 personas y 5
personas en €l vespertino.  La atencton de usvarios con nivel de dependencia 1M1
requeniria que en ¢l tumne de la mariana se necesitaran & personas, 3 cn los turos de la
tarde ¥ noche y 4 personas en el tumo vespertino (ancxo 8).

Del resultado de los cdlculos anteniores surge que para €l tumo de la maiana se
necesilarian 16 personas para la atencién de los usvarios de los tres nivcles de
dependencia; en los turnos tarde y noche @ personas v en ¢l turno vesperting 11
personas {anexo 9).

Dc acuerde a la biblioprafia consultada, segin el estudio realizado por Abdellah
y Leving (aiiol965), el 55% det personal liene que ser licenciado y el 45% auxiliar, de
lo cuzal se desprende que en el turno de la mafana se necesitarian nueve licenciados y
siete auxiltares, en los turinos tarde y noche, cimice licenciados ¥ cnatro auxiliares, y en ol
tumo vespertins seis icenciados y cinco suxiliares.

Seenn el estudio realizado por Bush y Hart para Intermountsin Heaith Care Inc.
(afiv 1983) la proporcidn dcbe ser del 58 % de personal licenciado, 26 % personal
técnico y 16 % de personal auxiliar, por lo que en el lumo de la mafana deberia haber
niveve hicenciados, cuatre téenicos v res auxiliares, en los tumos tarde y noche cinco
licenciados, tres téenicos v un auxiliar, v en £l tumo vesperiing seis licenciados, tres
téenicos y dos auxiliares.

El MSP- ASSE. recomienda que la atencion prestada s los usvarios sea
realizada en una proporcion de t licenciado cada 15 usvarios, v 1 auxihar cada 8 o0 10
usuarics. Por lo tanto tencmos cinco licenciados y ocho auxihares, en cada tumo
{anexo 9).
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CONCLUSHONES

Aunqgue los caleulos de dotacién de personal de enfenneria deben ser realizados
con datos de méas de um afio de evolucién, podemos aproximamos a la dotacion que se
requeniria para lograr que la atencién de los usuarios fucra satisfactoria, en el Servicio
de Medicina del lHospital Pasteur.

Sc caracterizd a 521 usuarios del Servicio de Medicina y se clasificd a los
mismos segin nivet de dependencia, siendo el 28 % de aivel [, e 51 % de nivet I v ¢l
21 % de nivel IIE.

Se cafculd la dofacion de personal de enfermerfa concluyendo que seria
necesario contar con 16 enfermeros en el turno de la mafana, nueve en los tumos tarde
y noche y once en el turno vespertino.

La propuesta def M.S.P. no es comparable a los modelos utilizados, los cuzles
proponen un mayor componente profesional, lo que supone una mejor catidad de
atencién, con un abordajc cientifico. Esto lo observamos cn el citeulo realizado, segim
el cual necesitamos nueve licenciados en el tumo de la maftana, ¢inco en los turnos
tarde y noche y seis en €] vespertino, contra ¢inco licenciados en cads turno que plantea
et M.S.P. Asi mismo, ésta dotacion planteads, no toma en cuenta la distribucién del
trabajo propio de cada turno, por lo que el niimero de enfermeros se mantiene fijo sin
considerar las necesidades de los usuarios o las diversas actividades. Esto determina un
déficit o exceso de personal ¢n los diferentes twmos, comparandole con los calculos
realizados.

El menor mimero de personal profesional a cargo del cuidado de los usnarios
destaca la insufictencia del mismo y la imposibifidad de realizar tareas que trasciendan
la mera indicacidn médice, menguande el desarrolle del drea independiente de la
enlermetia.

Nos parece que el tema elegido es de suma importancia, ya que en nuestro medio
la linica bibfiografia disponible es la realizada por et Casmu, por lo cual Auestro trabajo
podria servir como base para investigaciones m#s completas, También nos permite
profundizar los conocimientos en cuanto z la dotacidn de los recursos kumanos y su
distribucidn en un servicio, en esta etapa de la carrera, tan préxima a la insercién en el
ambito laboral.

Todos los instrumentos utilizados, tanto los empleados por los Internos de
Enfermeria, como el creado por nosolros para la agrupacion de los datos, resultaron ser
optinos para tal finalidad.

Sentimos ¢l respaldo y apovo de las tutoras, tanto en lo perseral como cn lo

profesional, asi como la disposicion de 1s cétedra de Administracion en cuanto a la
disponibilidad del matezial.
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Proceso de atencién de enfermeria

Caracterizacidn de los usuarios

Servicio de Mediciaa

Nombre: N*® d¢ cama; _

N* de 1epistro: ¥echa de ingreso:

Edad: Forma de ingreso: E p T
Raza: Forma de llegada:  Andando
Nacionalidad: Silla de ruedas
Procedencia: Camilla
Qcupacion:

Estado civil:
Nivel de instruccidn:
Caoberlura sanitaria; M.S.P.
Emergencia movil
Servicio de acompafiante
Composicién del grupo familiar:
Anfecedentes familiares:
Antecedentes personales:
Diagnostico médico;
Etapa de internacion:

Nivel de dependencia:

Motivo de ingreso:

Manifestaciones clinicas:

Con acompafiante:  si

Carng de vacunas: =i

Tratamiento en sala:

Paraclinica:

110]

LY

WValoracidn Sistémica
S.N.C

Estado de conciencia;
Temperatura axitar:

Dolor: 81 NO

Tipo:
Observacioncs:

Sistema Respiralorio

Hrecuencia Respiratoria:
Caracteristicas:
Entrada de aire: Mat, Arl,

Observaciones:

Tos:
Expectoracion:  SI

Localizacidn:

81 NO
NO




Sistema Cardiovascular

Frecuencia cardiaca: Pulsos:  presente

PiA: Relleno capilar:

Presencia de edemas: 81 WO Caracieristicas:
Presencia de varices:  SI NO

Ciangsis: S NO Caracteristicas:
Grupo sangnineo:

Ohservaciones:

Paraclinica:

Sistema Digeslivo-Nutricional

Piezas dentanas compl.: SI NO

Carics: 1| NO

Prdtesis: SI o8]

Lesiones en boca: SI NO

Diieta:

Tolerancia VO ST NO

Tisfagia: S1 NO

Mauseas: sl NO

Yomitos: SI NO

Reflujo gastroesolagico; 81 NO

Dolor: S1 NO

Pirogis: ) NO

Abdomen (caracteristicas):

Patrom de eliminacion:

Peso: Talla:

Observacioncs:

Sistema Tegumentario

Color:

Hidratacion: i | N

Pliegue cutaneo: Nomaoelast. Hipoelast,

Lesiones: ] | NO Localizacion:
Hematomas: 1| NO Lecalizacidn:
Prurito: Sl NO Localizacidn:
Eslado de higiene: Conservada Deflicitaria

ACCasns venosos: 51 NO TLocalizacién:

ausente {lecalizar)

Tipo:;



Dienajes: 51 NO Localizacion:
Observacionas:

Sistema Gemto-Uninario

Miccion: Matral asistida artificial
Caracicristicas miceion:

Orina:

Caracleristicas de la oring;

Diurasis;

Sonda vesical | NO Tipey:
Aspecto de gemiales exlernos:

Paraclinica:

Ohservaciones:

Sistena Misculo-Esquelélico -
Lieambula: ot | NG Con avoda:
Movimicntos coordinados: 5l NG

Fxtremidades: Complctas Ampnulacion

Fuerza: Conservada Disminuida

Wasa muscular: Conservada Chisminuda

Tono ntuscular: Conservado Alterado

Ohservaciones:

Area psicoldgca;

Diagnostico

Plan de accidn

Lvaluacion







Planilla de clasificacién de niveles de dependencia

Comporiarmienio

_ Puntaje | ™ cama | MN°cama |
Ambulazidn y movilizecidn, Se Teventa y doambeala sin ayuds 1
anlabormeion
S lovants y deamtata oo ayiada 2 )
Nodea.mmh,a}lﬁacﬂ Iz menilizacion 3 A
| No deamhuta, no colabore, movilizackmnes 4
freonenles L
Tive] de conciencia Leespiertn, ancntzdo

Entiende na poeds eipresarse cnafaso

W eutiende, 29 mantieng despiera, Vgl

e deambiontlc

Foacitumifn psloe-moliiz

Madicectin

Vis cral una w2z ot gardia

4
H

Vi canl dos veses por guardia y evenhul i

Tﬁ;rﬁ'l, v 1ma o dos venes por guaedia

Thr 2 2 4 vedes pot grardia, Wo por SNG

Tratandento

Misine

"CCH

VW oo plan dhe SLeTos

YO won plan de sucros

1
v

Almentscian

$< plimenta =olo

Requier: ayuda

No e alimen

| Atincntacién por SN, gastrointestinal, ete.

Migiene y eomiorl

%e batta =oln

l{aquqm bafic por enfrmesia

Excieci0n ¥ evacuacion

e atenda solo

) Tocesita gyuda

Meoesite ayids hecuente

Incomtinents {5oteds, pafales, cic)

I_{.:;rﬁuni-cﬁiﬂn

L 1 | s [ | i [ = | e [ T | o T e e T i i f b f et f i f i fam | s 0 | e [t | G 0o [ | | D | LR ]t

Presmia difreafiades )
T 52 GiaA _
[ Cuidados epecisles de Ia e proscats peoblamas o
Pl " | Reguice prevencba .
Presenta Lisiones en elapa de cleabrisacién
. [ Leaion sovora quo Toguior: Gdados especiales
Situacibo soisl Acompafiastelas 28 horss
Acarageliarts mas de 12 homs o
Acompeiante meets de & homs
Sin acompadante o ) N
Riesgos poteneiales Minmes i
e modiana cntidad -
L " i |
Totdl de panias j
Calegaria -

[ Total de puntos | Categorfas |

0als

16221

122229
Mas de 30

| 2 (B |







Planilla de recoleccidn de datos de los trabajos del Internado

{ Sala | N° usparios | NivelI | Nivel II | Nivel I |







Tiempo requerido segin estimacion, por categoria

| Categoria |"Tiempu estimado por paciente por dia | Tiemp:u_ en minutos |

—
|

E 1 hora 52 minutos R 1 112
1] 2 horas 47 minutos 167
111 5 horas 53 minutos 30 segundos 3535
v i 6 horas 45 minutos 15 segundos ! -

Cilculo de tiempo segiin nivel de dependencia

400" !

350 ".'_..___. : SIS .

3004 A

2504 A

20017

150"

1004
50+
0 et

Nivel

O Teenpe en minutos

MNivel TT Nrvel I







Niumero de usuarios atendidos durante el Internado

| Categoria | FA. | FR% |
Nivell | 150 28

 NivellI | 266 51

_ Nivel I | 105 71
Total 521 100 5

Distribucién de los usuarios atendidos segin nivel de

Nmvel 1

dependencia

Nivel 1 Nivel 111







| Categoria | Usuarios por dia |
_ Nivell 20
| Nivel 2 36
! Nivel 3 14
| Total ; 70

Promedio de usuarios atendidos por dia

Promedio de usuarios atendidos por dia, segin nivel de
dependencia

Nivel 1

Nivel 3







Cileulo de tiempo de atencidn de enfermeria por pacicnte por dia

Nivel 1

[Resultado en minutos | l_l_é;i!_l_ltadu en horas |

1 usuario 12"
20 wsuarios X X=2240 37,33 horas
[Nivel II - I
1 usuarnio 167
36 usuanios X X=61012 Iy 20 horas
¥ usuaric 3535
14 vsuarios X X =4.949 82,48 horas







Porcentaje de distribueién del personal de enfermeria

Nivel I Distribucion | N personas x turne * | N° ﬁersnnas +

{37,373 hs.) de horas error marginal

Mafiana 33% | 1306 237 3

Tarde 20 % 7,46 1,35 2

Vesperlino 25 % 9.33 L.69 2

Noche 2% 746 1,35 2

Nivel IT Distribucion | Nf'-lim"s'mpl as x turno * | N° personas +

(200,20 hs.} de horas error marginal

Mafiana 35% | 3507 637 | 7

Tamde 20% 20,04 364 4

Vespertino 25 % 325,08 4,35 5

Noche 20% 20,04 3,64 4

Nivel I Distribucitn | N° personas x turno * | N° personas +
|(82,48hs) de horas error marginal

Mafana 35% 28,86 5,24 6

Tarde 20% 16,49 2.99 3

Vespertino 25% 20,62 3,74 4

Noche 20 % 16,49 2,99 3

* consideramos que cada persona trabaja 5,5 horas por turng







Distribucion segin bibliografia consultada

: | Personal licenciado | Personal guﬂliar
Abdellah y Levine B 55 % ’  45%
| Bush y Hart 58 % 26 % (técnico),
_ S 16 % (auxiliar)
M.S.P-ASSE 1 cada 15 usuarios | 1 cada 8 — 10 usuarios

Total de personal por turno

Total ' L Personal | Personal auxiliar |
personal licenciado (y téenico) |
| Maiana 16 | 9191 5 ElIFT9EEl
_Tarde 9 | 5/ 5[5 4 | 3(1]8
Vespertino | 11 6§l 618 5 | 312 |8
Noche 9 IS/ 85| 5 EIEIRSEDR

Numero de Licenciados en Enfermeria por turno, segiin
hibliografia

|m Abdelah v Levine
B Bush v Hart
EMSP -ASSE




Nuamero de Auxiliares de Enfermeria por turno, segin
bibliografia

W Abdelah v Levine
B Bush v Hart
B Bush v Hart

BMAEF - ASSE



