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Resumen

En ¢! presente trabajo, s¢ abordd la temdtica “Dotacion de personal en una institucidn
de salud privada”, pretendiendo conocer la realidad aciual de los recursos enfermeros
existentes.
La invesligacién se llevd a cabo en Umguay, Dcpartamento de Montevideo, en una
institucion de salud privada cn el periodo de tiempo comprendido entre el mes de
dicicmbre de 2012 y enero de 2013. Dicha institucion abarca los tres niveles de alencion
y brinda asistencia a usuarios sin limite de edad.
La metodologia empleada para el mismo fuc un cstudio de tipo descriptivo, de corte
transversal. Se empled un cuestionario auwto administrado, individual, andnimo, con
preguntas cerradas, dirigido a las licenciadas jefas de los scrvicios de Unidad Hemato-
Oncoldgica; Hemodialisis; Médico Quinirgico; Pediatria y Emergencia.
Sc¢ realizd un andlisis univariado y bivariado en tablas de frecuencias y grificas de
columnas a partir del procesamienta de datos,
Dicha investigacion, proparciond tos siguicntes resuitados:
¢ Se conocié la dotacién de personal de cofermeria de”los diferentes servicios
abordados y la distribucion del mismo en los cuatro turnos.
+ Se obtuvo la opinidn de fos gestores de estos servicios en relacidn a ta dotacidn y
su perccpeion acerca de los factores que la afectan.
» Se conocid ta brecha existente en los servicios y se concluyd que cn ningune de

los casos, resulta significaliva,



Introduccion

El presentc irabajo fuc reatizado por cinco estudiantes de la Facultad de Eafermeria,
cursando la Licenciatura en Enfermerfa, enmarcados en la Tesina Final de Invesligacion
como requisito para la culminacidn de la carrera,

El mismo se ltevd a cabo en Uruguay, Departamento de Montevideo, en una institucion
de salud privada cn ¢l periodo de tiempo comprendide entre el mes de diciembre de
2012 vy enero de 2011,

El estudio tuvo come propdsito conocer la brecha exislente entre dotacidn normativa y
dotacion real de los Recursos Humanos Lnfermercs en una Institucion de Salud
Privada.

Como objetivos espeeificos, se procurd conocer la dotacion de enfermeria existente en
les servicios de Unidad Hemato-Oncoldgica, Hemodidlisis, Pediatria, Emezgencia y
Meédico-Quiringice, ademis e ta percepcidn de los jefes de estos servicios en relacidn a
la dotacion de los mismos.

Consideramos que la importancia de esta investigacion radicod en que siendo la dotacién
uno de los factores que afectan la calidad de los scrvicios, como numerosos trabajos asi
lo demuestran, resultaba primordial determinar su estado.

Come dijimos anteriomente, numerosos esiudios han abosdado 1a crsis mundial de
escasez de enfermeros y nuestro pals, no se e¢ncuentra ajeno a cste fendmeno. Tl
Consejo Internacional de Lnfermeria (CILE), expresé en el documento “Primera idea
general de los recursos humanos de enfermeria en el munde”, 2004, en la vox de I,
Culion de 1a Direccién General: “La escases de enfermeras pone en peligro las metas de
los sistemas de salud en todo el mundo y desafla nuestra capacidad para satisfacer las
necesidades de salud de las poblaciones”. .

En los afios 2002 y 2003, la Lic. Linda Aiken, publicé sus estudios, en los que demostrd
que los recursos humanos enfermeros tienen influencia en la calidad de los resultados

de los hospitales,



Diversos esludios multicentricos realizades en Istados Unidos y Argentina, revelan que
al disminuir la cantidad dec usuarios por enfermero, disminuyen considerablemente las
tasas de mortalidad, ademss de aumentar el bienestar del personal.

Por dOltimo, como parte integrante del equipp de salud, consideramos que esta

investigacion puede ser un aporte significativo para posteriores estudios

Pregunta Problema

4Cudl es a brecha existente entre los recursos humanos de enfermeria definidos por las
normas especificas y la dotacion actual cn las unidades de Hemato-Oncologia,
Ilemedialisis, Pediatrie, Emergencia y Médico-Quinirgico de una Institucién de Salud

Privada en la ciudad de Montcvidco?

Objetivo General:

Conocer la brecha entre los recursos humanos de enfermerfa exigidos por las normas
especificas y la dotacién disponible cn una Institucién Privada en las dreas: Unidad

Hemato -Oncoldgica, Hemodidlisis, Pediatria, Imergencia y Médico-Quinlrgico.

Objetivos Especificos:

» Conocer la dotacion de enfermeria existente en los diferentes scrvicios: Unidad
Hemale-Oncoldgica, Hemodialisis, Pediatria, Emergencia y Médico-Quirargico.

» Conocer la dotacidn de auxiliarcs de cnfermeria por tumo en los diferentes
servicios: Unidad Hemato-Oncologica, Hemodidlisis, Padialria, Emergencia v
Medico-Quirirgico.

o Conocer la percepcion de los jefes sobre la dotfacién de recursos de enfermeria
con los que cuentan en los servicios que gestionan y los factores que afectan
dicha dotacidn.




Justificacion

Segiin Cuesla Gdmez: “El nivel de un producto o servicio, es el grado de aproximacion

a1l

de cada una de sus caracterfsticas a las de su prototipe™ . Fstos auteres reconocen que la
atencién hospitalaria tienc mayor o menor grado de calidad en o medida en que sus
aiributos se aproximan a los el prototipo. La calidad no es un atributo {inice, sing un
conjunto de atributos, dentro de los cuates sc encuentran el componente social, iécnico ¥
¢l componente correspondiente al entorno. A su vez, relacionan cantidad, calidad v
costos sobre lo cual reconocen unn confusion, dado que la cantidad csté refiida con la
calidad y que los costos no tienen que ver con esta dlliima. Por e¢jemplo, dada la falta de
personal no sc proporciona a los usuarios todos los cuidados que su preblema requiere,
por tanto, la atencién proporcionada €8 de deficiente calidad. Es sohre este punto que
nos vamaos a detener para avalar esta investigacion.

Womerosos cstudios han abordado la crisis mundial de escasez de enfermeras y nuestro
pals, no se encuentra ajeno & este fendmeno. El Consgjo Tnlemacional de Enfermeria
(CIE), expreso en el documento “Primcra idea gencral de los recursos Humanos de
enlermeria en ¢l Mundo™, 2004 en la voz de J: Qulton de la Direceion General: “La
escascz de enfermeras pone en peligroe las metas de los sistemas de salud en todo cl
mundo y dcsafia nucstra capacidad para satisfacer las necesidades de salud de las
poblaciones™.

Existen evidencias, que los servicios de enfermeria, en la mayorla de los paises,
enfrentan una problemditica que involuera ¢l desequilibrio entie la oferta y la demanda
de personal de enfermerin, las deficientes condiciones de trabajo, la falta de
posicionamiento de esta disciplina ¥ su participacitn en la toma de decisiones del sector

salud que desde luego, repercute en el cuidado enfermero, Un problcma permanente en

Cuesta Gdmez. “La cakidad de la asistencia hospitataria™. Grilicas Soler, 1986, Espaifa,




{a asignacion de personal de enfermeria es la necesidad de anticipar la demanda futura
de los pacientes y la demanda de los servicios.

Actuatmente con la puesta en [uncionamiento del nuevo Sistema Macional Inteprado de
Salud, las empresas privadas que brindan servicios de salud, se han visto afectadas ya
quec han recibido un gran caudal de afiliadeos, manteniende la misma infrzestruchurg
cdilicia y de recurses humanos.

Como paite integrante del equipo de salud, podemos constatar que la falta de recursos
humsnos de enfermeria repercule de manera muy importante en la atencién de los
usuarios, ya que debidoe al cxeeso de trabajo en ocasiones, no se brinda una atencién de
calidad y calidez coma la poblacién lo demanda.

Es una realidad que sc manificsta dia a dia y que afecta tanto a los usvarios como a los
propios funcionarios que se ven desberdades. La impotencia, desilusion y el
descontento del personal de enfermeria, constituye un factor gue motiva el continuo
recambio del mismo ¥ su falia de compromiso, provocando e} deterioro en la atencion.
Al mismo tiempo, la estructura del Sistema de Salud cuenta con un Minislerio de Salud
Piiblica que establece pautas sobre dotacién, pero a la hora de fiscalizarlas no aplica las
sanciones pertinentes a aquellas instituciones que no scatan dichas nonnas.

Los aspectos seflalados avalan la imporlancia del asunto y representan por tanto

valiosos elemenlos que justifican la realizacién de la présente investigacitn,
Antecedentes

Existen numerosos trabajos en los cuales se aborda 1z temdtica acerca de la dotacidn de
personal de enfermeria.

En los afios 2002 y 2003, Linda Aiken, -catedeilica de enfermeria y sociologia y
directora del Centro para la investigacidn de los resultados y la politica de salud de la
Universidad de Pensyivania- publicé sus estudios, en ellos demostrd que tos recursos
humanos enfermeros, tienen influencia en da calidad de los resultades de los hospitates,
en aspectos lan relevantes como la mortalidad o la desatencidén a las Hamadas de
pacientes, ademés de en ¢l propio bicnestar de las enfermeras. Desde entonces la

preocupacion por la adecuada gestion de recursos enfermeros, ha ido cn avinento.




El estudio multicentrico - citado por QPS, 1998- realizado en Estades Unides por Hartz,
muesira que las instituciones que tenéan un buen porcentaje de enfermeras generales y
ma alta razén de enfermeros per paciente, ticnen comparativamcnte tasas menores de
nmorialidad.

Dr. J. Taganini - Facullad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de La Plata,
Bs.As. Argentina, 1993 - realizd un estudio mullicentrico, en ef cual se demuestra una
relacion cstadisticanicnte significativa cntre Jas variables: - nimero de horas de
enfermero por paciente dia vy tasa dc lctalidad por diarrca agnda. Los resuliados
expresan que cuanio mayor {ue la disponitilidad de personal de enfermeria, menor fue

el riesgo relativo de morir por la enfermedad mencionada.

Marco Teorico

Recursos humanos.

Es precise tener en cuenla que: “El  recurso humano constiiye un elemento
lundamental en la produecion de scrvicios de salud tanto en la dimension subjeiiva
retativa a la intencionalidad humana como en la dimeasion objetiva de la gjecucion de

competencias profesionales especiﬁcas”!.

La direccién de tos recursos humanos es el proceso de seleccion, formacidn, desarrollo
¥ consccucién de las personas cualificadas necesarias para conseguir 1os objelivos de fa
organizacion; se incluyen en este preceso las actividades precisas para conscguir la

maxima satisfaccion y eficiencia de los trabajadores.

Enfermeria

Es una disciplina cientifica encaminada a fortalocer !a capacidad reaccional del ser

humano (persena-familia, grupo poblacional}. La capacidad reaccional del Hombre cstd




dadas por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con €l medio; es una
respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales.

Enfoca la atencion a través de un proceso infegral, hurnano, continuo, interpersonal,
educativo y terapéulico en los difercnfes niveles de atencidn: primaria, secundaria y

terciaria® .

Departamento de Enfermeria

“El Dcpartamento de Fnlermerfa ¢s [a cstrmctura organizativa que tiene la
responsabilidad de administrar la enfermeria en todos los niveles de atencidn. Esta
integzado por tado el personal de enfenneria profesional y auxiliar. Colabora con ka
administracidn hospitalaria y dirige sus propias funciones trabajando en conjunto con
otrog servicios del hospital para mejorar la calidad en la atcncion de nuestros usuarios,
atencitn integral y especiatizada en forma oportuna, respondiendo eficientemente a las

necesidades de la poblacién,™

Al Departamento de Enfermeria se le considera €l niicleo de la institucién y se le
conceptiia como: “Parte infegrante de una instilucidn médica, sanitaria o asistencial, que
peesta un servicio de enfermeria eficiente, eficaz y oportuno; al paciente, la familia y 1a
comunidad. Es fuente de informacion y formacién de frofesionales de la salud, Es ¢l
area donde se integran las accioncs del equipo -médico, las cuales culminan cn una

proyeccion de la instilucitn hacia los usuarios”.

Licenciadas de Enfermeria

“Bs un profesional de la salud que a través del proceso de enfermesia, promueve la salud
¢ interviene en la solucitn de problcmas del individuo, familia y comunidad, a fin de
maximizar sus potencialidades para lograr el bicnestar. Duratie su ejercicio aplica el

mzonamieato critico en el desempefio de sus funcienes como promotor de la salud,

2 hitptfwww. ferf.edu.uy » Departamento de Educacitn

www.sainibeis com.ayv/dpto_de_enfermeria.html
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proveedar de cuidados, educador y adminisirader de la atencidn de enfermeria,

conduciéndose conforme a las bases éticas y sentido humanistico™,

Auxiliares de Enfermeria

“Es ayuella persona convenienlemente preparada con el bagaje de conocimientes de
técnicas y habilidades para satisfacer las necesidades de salud de los individuos en
forma individual quc actita bajo !a supervision del Licenciado en Enfermeria, que

trabaja en cquipo ¥ que es miembro importante multidisciplinario de la salud” {(MSP).

Dotacién

“Conlingente de personal que ticne una organizacién de salud para la realizacion de sus

= & &
actividades'™.

Concepfo de Dotacion de personal:

Consiste en la bitsqueda, seleccion, integracidn y capacitacion del personal, tanto de
candidatos comoe de empleados en funciones a fin de que puedan cumplir eficaz ¥
elicignlemenie sus tareas, es evidente que la dofacion del personal debe cstar
cstrechamcente vineulsda con la funcion de nrginizaciﬁn, es decir, con el

establecimiento de estructuras intencionales de funciones y de puestos.

Brecha de dotacion de personal 0 de recursos humanos:

“Relacion entre la dotacidn existente y la requenida.™
La brecha es posiliva cuando la dotacion real de recursos humanos supera la normativa;

y negativa cuando sucede a la inversa.

Dotacion normativa:

Contingente de personal gue se requiere pura cubrir las necesidades y responsabilidades

institucionales, segiin normas ¢ estindares establecidos por organismos competentes.

i huf £ www ugol mfdocencia’planes-estudio/decumentos/l -2 1 .edf

B Dotacién de RR.HH en salud “Nueevas perspeciivas de andlisis™. OPS, 20035,
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proveedor de cuidados, educador y administrador de la atencidn de enfermeria,

conduciéndose conforme a las bases éticas y sentido humanistico™.

Auxiliares de Enfermeria

“Es aquella persona convenienlemenie preparada con el bagaje de conocimientos de
técnicas y habilidades para satisfacer las necesidades de szlud de los individues en
forma individual quc actita bajo la supervision del Licenciado en Enfermeria, que

trabaja en equipo y guc cs miembro importante multidisciplinario de la salud” (MSP).

Dotacién

“Conlingente de personal que tiene una organizacitn de salud para la realizacién de sus

actividades™,

Concepfo de Deotacion de personal:

Consiste ¢n la biisqueda, seleccidn, integracion y capacitacidn del personal, tanto de
candidatos como de empleados en funciones a fin de que puedan cumplir eficaz y
eficientemente sus lareas, es evidente que la dofacién del personal debe estar
estrechamente vinculada con la funcidon de Grgagmzaciﬁn, es decir, con <l

cstablecimiento de estructuras intencionales de funciones y de puestos.

Brecha de dotacion de personal 6 de recursos humanos:

*Relacion entre 1a dotacion exizstente v la requerida.”
La brecha es positiva cuando la dotacidn real de recursos humanos supera ta normativa;

y negaliva cuando sucede a la inversa.

Dotacion normativa:

Contingente de personal que se reguiere para cubrir las necesidudes y responsabilidades

institucionales, segdn normas o estindares eslablecidos por organismos competentes.

1 bt/ £ www. ucol mddogenciafplanes-gsindio/documentosf/l -2 1 pd £

B Dotacidn de RR.HH en salud “Nuoevas perspeciivas de andlisis™. OPS, 2004,
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Dotacién disponible real:

Conlingente de personal que sc obtiene de sumar las horas o jornadas contratadas

habituales mds las horas extracrdinarias reales, menos cl ausentismao.

Dotacion de enfermeria

La conformacidn de una dotacion de personal ticnc como propdsito constituir el nimero
de equipos de irabajo necesarios con personas que rednan las competencias y valores,
para asegurar que la insfitucién pueda conseguir los objetivos planteados.
Conseculivamente, se hace necesario desamollar habilidades para coordinar y asegurar
el desempefio del conjunte de los trabajadores.

La Oficina Panamericana de la Salud define “dotacién de persuﬁal” COIMO UN proceso
integrado para determinar el mimezo y categorias de personal de enfermeria requerido
para ofrecer un nivel determinado previamente de calidad de atencion a una poblacion
especitica de nsuarios {pacientes/clientes).

En tal sentido podemos decir que: la dotasién de recursos humanos de enfermeria
consiste en provest para las 24 horas del dfa y los 365 dias del afio ¢l personal necesario
tanto en cantidtad como cn calidad para poder satisfacer con efectividad las necesidades
de atencidn de cnfermeria 2 los pacientes cn los difemnle‘; Aervicios.

Es necesario aclarar que el estudio dc dotacion de personal de enfermeria constituyc una

responsabilidad y obligacion del equipe que gestiona los servicios de enfermeria.

Ausentismo

El modelo de dotseidn de personal debe tomac en cucata no solamnente las necesidades
del servicio sino también las necesidades y cxpectativas del funcionario. Estas se
traducen de distinta manera, pero una de  sus manifestaciories mds objetivas son las
cifras de auscntismo.

El témmino ausentismo se utiliza para describir la no asistencia al trabajo durante una
jomada laboral complcta de una persona que se suponia iba a asisiir independientemente
de la causa por la que se produzca. Por lo tanto quedan excluides los perfodos

vacacionalcs, licencias por maternidad, descansos y huclgas. Para algunos autores cs
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toda inasistercia que no haya podido ser prevista por las avtoridades det departamento
de enfermeria, como las faltas simples (no justificadas), las licencias médicas,
maternales y otras contempladas por las leyes laborales.

Otros autores lo definen en términos generales como “cualquier pericde de tiempo
durante ¢l cual deliberadamentc se deja de acudir al trabajo™.

Es importante destacar que diferentes estudios sobre auseptismo hospitalario han
demostrado que se observa un mayor indice de ausentismo cn las mujeres y por edades
las bajas por enfermedad son mds frecuentes y de més larga duracion en los mayores de
50 afios. Con refacion a los accidentes, se observa una mayor incidencia en tos menores
de 25 afios (quizds por inexperiencia) y en los mayores de 55.

Con relacién a la causa, la mayoria de las bajas se deben a enfermedades comunes,
relacionadas con la gestacién, patologias respiratorias, miisculo esquelética (artrosis,
ctc.), accidentes laborales.

Ll lugar de residencia, relacionado con la distancia al centro de trabajo, también es un
factor causante de ausentismo. Se ha comprobado que el avsentismo aumenta de forma
directamente proporcional a [a distancia.

Queda en evidencia que el ausentismo en mayor o menor medida afecta la dotacién de
personal. Existen diferentes lipos de ausentismo, definitemos aquellos que se puedan

cvidenciar en la consulta a realizar mediante ol cuestionario.

Tipos de ausentismo:
» Voluntario: Taltas debidas a la voluntad del trabatador por metivos psicosociales
subjetivos.
s Por enfermedad comin; Comprende la mayoria del ausentismo, y puede ser con
o sin baja,
» Por enfermedad o accidente laboral: Is el debido a una enfermedad o accidentes

producidos a consccuencia del trabajo habitua,

Percepcion de la dotacion

Dentro de nuesiro trabajo trataremos de evaluar, cual es ta percepeidn de los licenciados
de cofcrmeria jefes de sector acerca de Ja dotacion. Para ello, debemos tener en claro, el

concepto de percepeion.




Definicion de Percepcion.

[La porccpeitm €5 unh proceso nervioso superior que permite al organismo, a traves de los
scatidos, recibir, elaborar ¢ interpretar la informacion provenicnte de su enterne y de
une mismo,

La nocion de percepeion deriva del témuino latino perceptive y describe tanto a la
accidn como a la consecucncia de percibir {es docir, de tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos las imégenes, impresiones o sensaciones extcrnas, o comprender y

conocer algo).

Normas especificas para cada Servicio

Normas de Dotacidn de Personal de Enfermeria en el Area
de Pediatria

e G s A, £ e

I Auxifiar de Enfermeria cada 8 Pacientes

1 Auxiliar de Enfermeria cada 10 Pacientes Quiniegicos

{ Auxiliar de Enfermeria cada 6 Lactantes con Patologias Respiratorias

Fuente: Normas para Dotacidn de Personat seghn Prof. Licenciada en
Enfermeria Lia Femandez (Ctedra del Nifio y del Adolescente)

Facultad o Eafor et

TR

BirLifFioes
Hosohial da -
Av takia s/ ,’-‘-r—'.-'

_ NS E L
Montevidag « bdehign s
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Normuas de Dotacidn de Personal de Enfermeria en el
Servicio de Hemodidlisis

1 Enfermera Profesionat Supervisora en el Servicio

1 Enfermera Profesional Operaliva cada |5 pacientes

—

Fuente: Normas para Dotacion de Personal segin F.N.R

Normas de Dotacidn de Personal de Enfermeria en la

Unidad Hemato-Oncoldpica

s ‘Relacion Enfermera i’rnfesiunal»Pacien!e

1 Enflermera Profesional Supervisora cn ¢l Servicio

| Enfermers Profesional Operativa cada 6 y no més de 8 Pacientes

Relacion Auxiliar de Enferm;ria —Paclente:

1 Auxiliar de Enfermeria cada 3 Pacientes

Fuente: Narmas para Dotacién de Personal en Pacicnies Criticos segin
Conae / M.S.P
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Normas de Dotacion de Personal en el Servicio de
Emergencia

oA e M rolestonal Jeleen e Bervicls

"2 Enfermeras Profesionales Supervizoras con turnos intermedio

1 Enfermera Profesional Operativa cada 5 camas enel Areade
Cuidados Intermedios

1 Enfermera Profesional Operativa cada 10 Boxes en el Area de
Urgencia

1 Enfermera Profesional Operativa cada 2 boxes de Reanimacion

| Enfermera Profesional Operativa en el Triage

sinner

i Auxﬂmr ﬂe Eﬁfmneﬁa cadﬁ 4 ;::;amas .Er.l el Qirea e Cuidadds
Intermedios

1 Auxiliar de Enfermeria cada 3 Boxes en el Area de Urgencia

1 Auxiliar de Linfenneria cada 1 box de Reanimscion

1 Auxiliar de Enfermeria cada 4 sillones para Usuarios Respiratorios

Fuente: “Dotacion de los Recursos Humanas de los Servicios de
Emergencia de Tnstituciones de Salnd” Licenciada en Enfermeria Rosa
Velloxo
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Midico-Qririirg

1 Enfermera Profesional Supervisora cada 50 Pacientes

1 Enfermera Profesional Operativa cada 15 Pacientes

‘Ihmlinrde&fumuiacada 8 Pacientes \

Fuente: Normas para Dotacidn de Personal segin MSFOPS

Porcentaje de distribucion del personal de enfermeria auxiliar
r turno

35 % Tumo Mafiana

20 % Tumo Tarde

25 % Turno Vespertino

20 % Tumo Noche

Fuente: Nommas segiin OPS/OMS
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Marco Referencial

Servicio de Asistencia Medico Privada

El presente trabajo se realizé en una Institucion Privada que se encuentra ubicada en la
zona centro — sur — este del deparlamento de Montevideo. Poses un Lotal de 250 camas,
superando el promedio de ocupacion de camas del 90%, ¥ en la recopilacion de datos lo
iinico que nos proporciond la oficina de personal fue que la institucidn cuenta con

aproximadamente 2000 luncionarins,

Departamento de Unfermeria de la Institucién de Salud Privada

Su finalidad es el perenciamiento de b globalidad del cuerpo enfermero de la
institucion, distribuyendo el personal de acuerdo a las necesidades de los servicios,
tarea que dado cl aumento de la masa dec socios luego de la absorcion del nuevo
organisino a la instimecién ¥ snmade al alte recambio de filncionarios por motivos
salariales hace la tarea por momentes muy complicada. .

A cargo dJel Departamenio se encuentra una Licenciada Jefa, que de acuerdo a la
politica institucional las jefaturas se designan por cargo de confianza o por designacion

directa ¥ la supervision por oposicion y méritos.




ESTRUCTURA BASICA DEL ORGANIGRAMA DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA’

DEPARTAMENTO
DE ENFERMERJA
SUPERVISION
GENERAL
1 | 1 1
JEFE DE SECTOR DE JEFE DE AREA DE IEFE DE COMEPA JEFE DE HIGIENE
AREA CONVENCIONAL ¥ RECURSOS MATERIALES HOSPITALARIA
AREA ESPECIALIZADA
AREAS ASISTEMCIALES AUXILIARES DE ENFERMERIA AUXILIARES DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA SERVICIO
LICENCIADAS
OPERATIVAS

AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Informacién proporcionada por ¢l Departamento de Enfermeria de la institucién de salud
privada.
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Arecas de Estudio

Hemodidlisis: Servicio donde sc realiza ta hemodislisis, tratamiento sustitulive de la

funcién renat, que por medio de los procesos biofisicos de difusion, conveecion y ultra
filtracién logra intercambiar agua y ofras sustancias a través de una membrana
semipermeable artificial o natural lo cual permite restablecer las condiciones clinicas y
paraclinicas compatibles con una vida libre de sintomas de ureria.
Tl Fondo Nacional d¢ Recursos cubre financicramente el tratamiento dialitico de los
pacicntes porladores de Insuficiencia Renal Cromica en elapa V que reinan las
condiciones establecidas en ¢} marco legal que repula las prestacioncs de  ésle
arganismo. '
En éste servicio mo estan incluidos los pacientes portadores de Insuficiencia Renal
Aguda v los pacientes que requieran Dialisis Peritoncal.
El servicio funciona los dias:

s Lunes, midrcoles y viemes de 6 a 22.30 hs.

+ Martes, jucves y sibado de 6 a 18 hs.

Tiene una capacidad locativa de:

& 12 boxes con | siklon en cada uno de cllos.

Emergencia: Servicio de atencion primaria que ofrcee un tratamiento inicial a
pacientes con un amplio espectro de enfermedades y lesioncs, atgunas de las cuales
puedcn ser potencialmente mortales y requieren atencion inmediaty.

¥l servicio de Emergencia brinda atenci6n, las 24 hs y los 365 dias del afio.

Su planta fisica consta de varias dreas de asistencia que se pueden ;grupar, de acuerdo
a la complejidad que adquiera en; cubfeulos o “boxes™ de atencion, salas de reanimacion
y &reas de observacion

Cubiculo o “box™ de atencién: Tedricamente para dar atencion a pacientes urgentes no

criticos, y que tampoco pueden ser derivados a un drea de consulta ambulatoria. .
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Area con camas o camillas: Para pacientes que deban permanecer varias horas cn cf 4rea
de emergencias, se ubicarin en una unidad de observacién, a fin de controlar su
evolucion o a la espera de resullados de imdgences o laboratorio, o de una decisidn de
intcrnacién o intervencion quirirgica.
Contando con un drea de csias caracteristicas, el pucienle esld mds confortablc y recibe
mejor atencitn, De todos modos, los mismos cubiculos de atencion pucden scrvir para
alojar pacicntes en observacidn una vez superada la primera atencion. Esta drea
enmplird su funcién siempre y cuandeo no se transforme en una internacién encubierta.
Box de Reanimacion: Para pacientes realmente emergentes, deben disponer de un drea
de atencidn inmediala (polifraumatismos o trauma severo, descompensaciones
cardiovasculares y cuadros de shock independientemente de su origen, intoxicaciones
graves, comas de diversas ctiologias), La misma deberd contar con tedo el instrumental
necesario para reanimacién y estabilizacion de pacicntes criticos, incluyendo equipos
diagnosticos como portatil de rayos-x y ccografia, ¥y medios de estabilizacion
quirirgica.
El servicio de Emergencia, ticne una capacidad Iocaliva de:

¢ 7 camas

« (camillas

e 1satadeR.C.P .

¢ ] hox con 4 sillones

¢ 1 hoxcon 1 sillén

+ B sillones pedidtricos

¢ 2 camas pediatricas

Pediatria: “Rama de la medicita que estudia el desarrollo y la asistencia sanitaria de

los nifios. Estd dividida en numerosas especialidades que se ocupan dc las distintas

enfermedades infantiles, su prevencion y su tratamicnto”.

El 4rea de Pediairia cucnta con un sector de internzcidn con capacidad para 29 usuarios,
distribuidos de la siguicnte manera:
» 14 habitaciones con 2 camas por habilacion

¢« | habitaciom con 1 cama
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Unidad Hemato-Oncoldgica: Especialidad que trata los trastormos sanguineos.
Comprende le Unidad Clinica y la Unidad de Trasplantc. Aqui los pacientcs son
admitidos para recibir tratamientos o por complicaciones secundarias a Jos mismos o a
su enfermedad. Este servicio fue inaugurado cn el afio 1992 y cn el afio 1995 ¢s
habililado por FNR para la realizacion de Trasplantes de Progenitores Ilematopoyéticos
Periféricos, consliluyéndose en un Instituto de Medicina Altamente Especializada
(IMALZ). En dicha Unidad se realizan los trasplantes Alogénicos y Autélogos de
pacientes adultos. Tiene una capacidad de nueve habitsciones individuales, de las cuales
2 son salas de flujo laminar, exclusivas para pacientes trasplanlados.

El Fondo Nacional de Recursos {FNR) realiza la cobertura financicra de la Unidad de
Tresplantc segin las normativas previstas, Actualmente no existc normaliva refercoic a
la dotacién, pere por informacién obtenida directamente del FNR, podemos afirmar que

préximumente se igualard a la dotacién exigida en una unidad de cuidados intensivos.

Médico Quinirgico: Servicio encargado de resolver las patologias médicas -

quirirgicas de los usuarios, Constituye un conjunio organizade de recursos humanos
materiates, cuyo objetivo es prestar atenci6n especializadava pacicntes, mediante la
aplicacién de procedimicntos diagnésticos y terapéulicos.

El Servicio, Jlamado también “Sector Premivm” cumple funciones asistenciales, y

cucnta con 1€ habitaciones privadas.

Mauaterial v Métodos

Area de Estudio

La investigacion sc llevé a cabo en Uruguay, Dipto. de Montevided, en una Institucién
privada, en las siguientes dreas: Unidad ITemato-Oncolégica, Hemodidlisis, Pediatria,
Emergencia y Médico-Quirdrgice. Dicha instilucion abarca los (res niveles de atencidn
y brinda asistencia a usuarios sin limite de edad.

Tipe de Estudio

Descriptivo de corte transversal,
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Universo vy Muestra

El universe lo consliluyen todos los enfermeres profesionales jefes de tos diferentes
servicios dc una Instifucidn de Salund Privada. Sc trata de doce Licenciados, de los
cuales dicz sc descmpefian en drcas asistenciales. La muestra es no probabilistico por
conveniencia y estd determinada por Licenciadas de Enfermerfa jefes, perlensecientes a
los sectores de internacion de: Unidad Hemato-Oncoldgica, Hemodislisis, Pediatria,
Emergencia y Médico-Quinirgico.

Instrumentos de recoleccion de datos -

Para la recoleccion de datos se ulilizd un cuestionario anto administrado, individual,
andnimo, con preguntas cerradas; dicotémicas y de respuesta miltiple. Ei cuestionario
fue cntregado por un cstadiante que no pertenecia al servicio y completado en el

momcente.

Unidad de Analisis

En esta invesfigacion se considerd como unidad de analisis ¢] insttumento que fue

uiilizado para llevar a cabo el relevamiento de informacion.

Plan de tabulacion

Tabulacion de las varigbles, con frecuencia absoluta y refativa porcentual.

Tipo de grafico: Tablas de frecuencia, grificas de columnas y graficas circularcs.

Flan de anslisis

Se realizo un andlizis de los resultados univariado y bivariado.

A partir de los datos que se obtuvieron del cuestionario, se llevé a cabo la tabulacion de
los mismos presentindolos en diferentes tablas y graficos.

T.as variahtes seleccionadas fueron las signientes: Area o unidad de trabajo, Capacidad
dc ususrios, Auschtismo, Coberhura de ausentismo, Factores que condicionan la
dotacif;n dc personal, Dotacion real, Dotacién normativa, Percepeion sobre dotacion de

personal en ¢l drea,
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Aspectos Eticos

Fn primera instancia se solicitd al Departamento de Enfermeria de la Institucion de
aalud Privada autorizacién para la realizacitn del estudio y recoleccién de los datos.
Luego de concedida la autorizacion nos presentamos co los dilerentes scrvicios que
abarcd la investigacién, dande a conocer cl trabajo a realizar, exponiendo la
melodologfa para ta recoleccién de los datos la cual se realizé a través de un
cucstionario dirigido a Licenciadas de¢ Bofermeria Jefas quienes le completaron de

forma anénima, previo consentimiento.

Resultados y Discusion

La recoleccion de datos se llevd a cabo en los servicips dc: Hemodidlisis, Unidad
Hemato-Oncoldgica, Médico Quinirgico, Emergencia y Pediatia cn el periodo
comprendido enire el 14 y 1 18 dc cnero de 2013,

Contamos con un universo de 12 licenciadas de Enfermeria Jefas de Servicies y una
mucstra que abarcé a § de ellas.

Consideramos importante punlualizar, que en e} caso de !asﬁ graficas de brecha de
recursos de onfermeria, lo que se estd representando es la relacion ILicenciado de

enfermerial n° de usuarios; 1 Auxiliar de enfermeria/ n® de usuarios a cargo.




Tabla N° 1.

Deotacion Real de Recursos Humanos en el Servicio de Hemodialisis

Hemodialisis

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciada de Enfermeria Jefa de Servicio de Hemodidlisis

Turno Mﬂgﬂ!?ﬂm&h&lﬂg[

| Maiiana 3 1
| Tarde 3 1

Vespertino 2 1
L Noche 0 [L]

Brecha de dotacion de personal en el servicio de Hemodialisis
| NORMA | NORMA
SECTOR LIiC. | DOT.R.LIC |BRECHA AUX. DOT.R.AUX |BRECHA
Hemodialisis 1/15 1/12 Positiva 1/3 | % Megativa |

14

10

usuarios

Fuente: Norma para Dotacion de Personal segin F.N R, Cuestionario aplicado a Licenciada de
Enfermeria Jefa de Servicio de Hemodialisis.

Grafica N°1

16

12

B normativa

mreal

Lic. de Enf. Aux Enf.
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En este cuadro comparativo podemos observar que la dotacion de enfermeria en cuanto

a la Licenciada de Enfermeria Jefa se cumple segin la norma, no asi en el caso de las

Licenciadas de Enfermeria Operativas que son las encargadas de la atencion de los

usuarios restantes, de manera que actian como técnicos y no en su funcion. Aca queda

demostrado que la norma no se cumple quedando en evidencia el déficit de auxiliares

de enfermeria.

Corresponde aclarar que este servicio no funciona en el horario nocturno y solo presenta

su capacidad colmada de usuarios en los horarios mafiana y tarde.

Porcentaje de distribucion del personal de enfermeria:

| Turnos F. A F.R% Brecha% |
Mafiana 3 37.5 +2:5 '
Tarde 3 37.5 +17.5
Vesperting 2 25 | 0
Noche 0 0 [ 0

Fuente: Licenciada de Enfermeria Jefa de Servicio

Grafica N° 2
Hemodialisis
® Dotacion Mormativa Dotacion Real
G b’?; £+ 2
‘},;b'f < 4‘5’& v.‘-é?

En este servicio debemos puntualizar, como se dijo anteriormente, que los horarios que

presentan mayor cantidad de usuarios a su vez son los que cuentan con mayor cantidad

de personal.
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Unidad Hemato-Oncologica

Tabla N® 2:

Dotacion Real de Recursos Humanos en la Unidad Hemato-Oncoldgica
-

Turno Auxiliar de Licenciado de
, Enfermeria Enfermeria
| Mailana 2 1
| Tarde 2 1
| Vespertino 2 ) 1
| Noche 2 1

Fuente; Cuestionario aplicado a Licenciada de Enlermeria Jefa de Unidad Hemato —Oncol Ggica

Brecha de dotacién de personal en el servicio de Unidad Hemato-
Oncologica

NORMA NORMA
SECTOR LiC. DOT.R.LIC | BRECHA AUX. DOT.R.AUX | BRECHA
U, Hem.Onc | 1/8 1/9 Negativa 1/3 1/5 | Negativa
L

Fuente: Norma para Dotacidn de Personal segan FN.R. Cuestionario aplicado a Licenciada de Enfermeria Jefa de
Servicio de Hemodidlisis.

Grafica N° 3
10 l
3
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m & |
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-§ 5 ®narmabiva
el
+ a Wreal
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En este servicio se observa una sobrecarga minima de usuarios a cargo con respecto a la
normativa, tanto en Licenciados/as de Enfermeria Operativas como en Auxiliares de
Enfermeria.

A pesar de que la dotacion real difiere de la normativa en un minimo porcentaje, segim
el grado de complejidad de los usuarios puede llegar a ser significativo y repercutir en la
calidad de atencion.

Porcentaje de distribucion del personal de enfermeria:

[ Turnos F.A | F.R% | Brecha%
Manana 2 25 -10
Tarde 2 25 +5
Vespertino il (S = 0
Noche 2 s 25 +5

Fuente: Licenciada de Enfermeria Jefa de Unidad Hemato —Oncologica

Grafica N° 4

Unidad Hemato-Oncoldgica

| Dotacion Normalva Dot R g

En este sector la distribucion de personal es igualitaria en todos los turnos no respetando
las normas segiin OPS/OMS. Evidenciando la necesidad de un auxiliar de enfermeria

més en la maflana, siendo este el tumo més sobrecargado de trabajo.
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Meédico- Quirurgico
Tabla N° 3:

Dotacion Real de Recursos Humanos en el Servicio_Médico- Quirurgico

Maiiana

Tarde

Vespertino
Noche

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciada de Enfermeria Jefa de Servicio Meédico- Quirirgico

Brecha de dotacion de personal en el servicio de Medico Quirturgico

NORMA NORMA |
SECTOR LIC. DOT.R.LIC |BRECHA AUX. DOT.R.AUX | BRECHA
Med. '
Quirdrgico 1/15 1/18 Negativa 1/8 1/6 Positiva
T.Noche 1/9 | Negativa

Fuente: Morma para Dotacién de Personal segiin F.N.R. Cuestionario aplicado a Licenciada de Enfermeria lefa de
Servicio de Hemodidlisis,

Grafica N° 5
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En este caso podemos percibir la deficiencia en el Licenciado/a de Enfermeria

Operativa segun la norma, también se manifiesta levemente en Auxiliares de Enfermeria

en el tumo de la noche,

Porcentaje de distribucion del personal de enfermeria:

Turnos F.A F.R% | Brecha% |
Mafiana 3 273 -8
Tarde 3 273 +7
Vespertino 3 273 +2
Noche 2 189 -1
Fuente: Licenciada de Enfermeria Jefa de Servicio
Grafica N° 6
Meédico- Quirdrgico
® Dotacidn Normativa Dotacitn Real

i

M.afiana

Tarde

vespertina  Noche

En el porcentaje de distribucion de personal de enfermeria se refleja una vez mads una

mala disposicion del personal en los diferentes turnos en comparacion con las normas

OPS/OMS.
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Tabla N °4:

Emergencia

Dotacion Real de Recursos Humanos en el Servicio de Emergencia

Turno Auxiliar de Licenc de
Enfermeria | Enfermeria
Mafiana 5 2
Tarde 6 S 4
Vespertino 6 2
Noche 2 2 N

Fuente: Licenciada de Enfermeria Jefa del Servicio de Emergencia

Brecha de dotacion de personal en el servicio de Emergencia

NORMA | NORMA
| SECTOR LIC. 'DOT.R.LIC |BRECHA AUX. DOT.R.AUX | BRECHA
| Emergencia | 4/18 (1/4,5) | 1/15 Megativa 1/3 1/6 Negativa

Fuente: Norma para Dotacidn de Personal sepiin F.N.R. Cuestionario aplicado a Licenciada de Enfermeria Jefa de

Servicio de Hemodidlisis,

16

14

12

10

Lic. de Enf.

Grafica N° 7
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En este servicio, debemos aclarar que se consideré la capacidad total de usuarios sin

tener en cuenta las diferentes dreas en las que se divide el servicio (camas. boxes

urgencia, boxes reanimacion, Triage), como se especifica en la normativa encontrada.

En este sector se refleja una total necesidad de personal de enfermeria profesional y

auxiliar; con respecto al primer caso éste servicio cuenta con una sola Enfermera

Profesional Operativa para todo el servicio, la cual se encarga de todas las arcas

mencionadas en la norma a excepcion del Triage el cual es realizado por el personal

administrativo, en el caso de los Auxiliares de Enfermeria también existe una

sobrecarga.

Porcentaje de distribucion del personal de enfermeria:

Fuente: Lic. De Enfermearia Jefa del Servicio

Grafica N° 8

Emergencia

= Dotacdn Normativg Dotaciin Real

BB

Wesperting Noche

.? =
.
Tarde

Manana

Turnos | F.A F.R% Brecha% |
Mariana | 3 213 -8 |
Tarde | 3 273 7 |

Vespertino | 3 23 -2
Noche | 2 19 -1

En la distribucion de personal segin los turnos se destaca un déficit (inicamente en el

turno de la mafiana, pero es importante aclarar que segun manifestaciones de la

Licenciada de Enfermeria Jefa del servicio se ha comprobado que el caudal de usuarios

es menor en dicho turno.
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Pediatria
Tabla N° 5:

Dotacién Real de Recursos Humanos en el Area de Pediatria

Maiiana
Tarde
Vespertino

b | | 4
AP

Noche

Fuente: Cusstionario aplicado a Licenciada de Enfermeria Jefa del Area de Pediatria

Brecha de dotacion de personal en el servicio de Pediatria

i ~ [NORMA
SECTOR | NORMA LIC, DOT.R.LIC |BRECHA | AUX, DOT.R.AUX | BRECHA
No se encontrd |
Pediatria | normativa 11/8 11/8 MNula
|

Fuente: Norma para Dotacidn de Personal segin F.N.R. Cuestionario aplicado a Licenciada de Enfermeria Jefa de
Servicio de Hemodialisis.
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Grafica N° 9

B normativa

Breasl

Lic. de Enf. Aux Enf.

En este caso, es preciso aclarar, que no se encontrd una norma oficial, por lo tanto se
realizd un promedio de usuarios a cargo, dado que en la literatura encontrada se
desglosaba segin el tipo de patologia.

Tampoco tenemos normativa en cuanto al enfermero/a profesional. En relacién con el

auxiliar de enfermeria se cumple dicha norma.

Porcentaje de distribucion del personal de enfermeria:

Turnos | F.A F.R % Brecha% |
Marfiana 4 28,6 -6 i
Tarde 4 28,6 +0
Vespertino 4 28.6 +4
| Noche 2 14,2 6

Tuente: Lic. De Enfermeria Jeta del Servicio
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Grafica N° 10

Pediatria

Dotacidn Normativa Dotackn Real
o 2 a

Segun la distribucion por turno, queda en evidencia una vez mas la falta de personal en

el turmo de la mafana.

Tabulacion de las Variables

De la tabulacién de los datos obtenidos del cuestionario se desprenden los siguientes

resultados:

Capacidad de usuarios
Tabla N° 6

En este cuadro relacionamos el area o unidad de trabajo con la capacidad de usuarios.

DE
USUARIOS

Unidad 9
Hemalo-
Oncologica
Emergencia | 29 |
Pediatria | 29 |
Médico- " 18 ‘
Quirirgico |

| Hemodialisis 12

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciadas de Enfermeria Jefns de los Servicio.




Ausentismo

Tabla N°7:

| SERVICIO. ST
Unidad Hemato- ' X
Oncologico
Emergencia
Pediatria
Meédico-Quirirgico
Hemeodialisis

xp | x|

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciadas de Enfermeria Jefas de los Servicios

El ausentismo no ha sido estudiado en ninguno de los servicios abordados.

Coberturas de Ausentismo

Tabla N° 8:

SERVICIOS | HORAS | LLAMADO | REDISTRIB QCH’N
EXTRAS A DE P NAL
i) SUPLENTE
| U. Hemato- [ 1 1 |
| Oncologica
Emergencia 1 -
Pediatria 1 1 1
Meédico- 1 [
Quirirgico ; 4
Hemodialisis | I |

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciadas de Enfermeria Jefas de los Servicios

El 100% de los servicios cubre el ausentismo con horas extras, en tanto un 60% lo

realiza con redistribucion del personal y un 40% llaman a cargos suplentes.
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Factores que condicionan la dotacion de personal y su
percepcion

Tabla N°9:
Servicios Factores que afectan la dotacidn | Percepcidn con respecto a la
dotacién en el servicio
Ausenti | latroge | Nivelde | Nivel | Renunc | Insuf. Suf. Muy
Smo nias calidad de ias Suf.
del satisf.
servicio del
de Enf. | perso
nal |
Hemodia v v 4
lisis |
u. v I v v v v
Hemat. | |
One. ' |
Méd.Qui v v v ¥ v
rurgico
Emergen v v
cia
Pediatria v | v

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciadas de Enfermerfa Jefas de los Scrvicios

Grafica N° 11

!_ Factores que afectan la dotacion

il

Ausentismo latrogenia Nive| de Nivel de Re nuncias
calidda satisfaccion

Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciades de Enfermeria Jefas de los Servicios
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El factor que predomina en la percepcion de las jefas de servicio es el de las renuncias,
mientras que en igual porcentaje consideran el nivel de calidad de usuarios y el nivel
satisfaccion del personal; en menor grado se manifiesta el ausentismo. La latrogenia no

es considerada un factor que afecta la dotacion en ninguno de estos servicios.

GraficaN° 12

Percepcion sobre Dotacion

r"1

Unidad Emergencia 3 Pediatria Hemodialisis
Hem. Onc. Qu-rmglm

m Insuficiente = Sufidente My Suficiente
Fuente: Cuestionario aplicado a Licenciadas de Enfermeria Jefas de los Servicios

El 60% de los servicios tienen una percepeion suficiente de la dotacion de personal, en

tanto un 20% insuficiente y el 20% restante muy suficiente.
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Conclusiones

Existen servicios que superan con holgura la dotacion con respeeto a la norma y
en ofros a la inversa, aunque en ninguno de los casos la brecha puede ser

considerada significativa.

Basado en las normas de distribucidn de personal podemos concluir que el turne
mafulino es el que se ve mas afectado con respecto a la dotacién de personal,

siendo el mismo el de mayor sobrecarga, excepto en cl servicio de cmergencia.

1lama la atencion que el ausentismo sea un faclor no eslwdiado en ninguno de

los servicios.

No se encontraron estudios a nivel nacional ¢ internacional, donde se estudie la
brecha de recursos humanos de enfermerfa. Si, existen investigaciones que
demuestran comn la calidad de atencion s¢ ve afectada a cansa del déficit de
RR.HII de enfermeria. .

Las instituciones de salud privada no se ven obligadas a adoptar las normas
sugeridas por los organismos dc salud. Siendo asi, la institucién de satud
abordada se rige por normas institucionales propias, basadas ea criterios

empiricos de redistribucion de personal.

No ¢xisten normas oficiales sobre dotacién de personal para fos servicios de

emergencin y pediatria.

En reforencia a los objetives planteados, la percepcion de ltas jelas de los
scrvicios abordados cn cuanto a la dotacién de los mismos es considerada
Insuficiente en un 20% de los casos, Suficiente en el 60%, ¥ en el 20% restante

es calalogada de Muy Suliciente.

35




¥ Con respecto a los factores que afectan la dotacion, las Renuncias se ven
representadas en un 80%; Nivel de Satisfaccion del Personal y Nivel de Calidad
del Servicio de Enfcrmeria en un 60%; mientras que e} ausenlisino s¢ ve

representado en un 40%,

v El lotal de los servicios abordados cubre el ausentismo con horas extras.
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Sugerencias

¥ Este trubajo nos brindé un incremento ¢n lz linca cducativa.

v FEl producto de cste trabajo puede contribuir a futuras investigaciones y a la
glaboracién dc cstrategias que mejoren la calidad y cantidad de Recursos
Humanaos en Salud lanto en Inslituciones pablicas como en privadas.

v Las distintas Direcciones de dichas Instituciones deberian incorporar la gestion
de Recursos Humanes como tema fundamental, asi les equipos conformados
para ésle {rabajo adquicren mayor compromiso con fa Institucion; y el resto del
personal adquicre una vision mas amplia de su rol, surgiendo asi la necesidad de
una mayor demanda de formacion y capacitacidn proporcionando informacion
que puede ser Gtil para mejorar los procesos en la organizacion de un servicio.

¥ También resulta imperiosa la necesidad que se establezean normas por paste del
Grgano rector que regulen la dotacién de Recursos Humanos de Enfermeria en

los diferentes servicios y que se supervisen los mismos.

v Per iltimo, erecmos copveniente para investigaciones Tuiuras yue se esludie el

factor auscntismo.
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ANEXOS

Anexo I-

Consentimiente informadp para participantes en la

Investivacidn
El propésito de este comsentimiento cs informar a los participanics acerca de la

investigacion.

La presente invesligacion “Brecha cxistente entre Dotacion Normatizada ¥ Disponible
de Personal de Enfermeria en wna Institucién de Salud Privada”, es rcalizada por
estudiantes finalizando la carrera de Licenciatura en Enfermieria de la Universidad de la

Repiiblica previamente avafado por tutores de la Cétedra de Administracion.
El chjetivo de este estudio es:

= Conocer [a dotacion de enfenmerfa existente en los diferentes servicios: Unidad

[lemato-Oncolégica, Hemodidlisis, Pediatria, Emergencia y Médico-Quirtirgico.

s Conocer la dolacidn de auxiliares dc enfermerfa por tume en los diferentes
servicios: Unidad Hemalo-Oncologica, Hemodidlisis, Pediatria, Emergencia y
Médico-Quirirgico. =

e Conocer la percepcidn de los jeles sobre la dotagion de recursos de enfermeria
con los que cuentan en los servicios que gestionan y los factores que afectan

dicha dotacidn,

Si usted accede a participar en este estadio, se le pedird completar un formulardo
reservade de nso exclusivo para esta investigacion, que tomard aproximadamente 10

minulos de su tiempo.

Lz participacién cn cstc cstudio no es de candcter obligatorio, La informacion que sc

recoja serd utilizada exclusivamente para la defensa de la tesis.

Si tiene alguna duda sobre cste proyecto, puede hacer preguntas en cualuier momento
durante su parlicipacion en €l. 8i alguna de las preguntas del formulario le parece poco

claras, ticnc usted el derecho de hacérsele saber al investigador o de no responderlas,

Desde va lc agradecemos su participacion.
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Anexe 2-

Instrucciones para llenar el cugstionario sobre dotacion de
RRHH en una institucion de salud privada,.

Los estudiantes de la faculiad de enferincria le agradecen el interés de completar este
decumento en apoyo a la realizacién de una investigacion acerca de la detacion de
recursos humanos enfermeros en una institucion de salud privada.

En cuanto a la confidencialidad de ta informacion que se brindara cn ¢stc cuestionario,
¢l mismo serd anénimo.

El cucstionaric sc realizard en su tofalidad entre los dias 14 y 18 de enero  del afio
2013,

Usted ingresard las respuestas y se lo devolverd al cstudianic al momento de
completario,

L\ estudiante se idenlilicard ante ¢l personal entrevistado y usted peled consultarlo ante
cualquier duda.

El cuestionario serd un documento conformado por § preguntas cerradas dicotdmicas o
de seleccidn simple.

INTRUCCIONES

Utilice boligrafo de color azul,

T.ea despacio las preguntas y las alternativas presentadas como respuesta, tal y como
estdn eseritas, nunca cambie gl texto.

Margue con una ¢ruz en los puntos indicados

Siga las insirucciones sefialadas cn ¢l cuestionario, en caso de dudas consulte al
enirevistador.

La participacién en este estudio no es de carfcter obligatorio. La informacion que se
recoja serd utilizada exclusivamente con ¢l fin  dc la realizacion del trabajo de
invesligacidn.

Diesde va le apradecemos su padicipacién y el tiempo dedicado para 1a realizacion de
este cuestionaric.
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Anexo 3-

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE LA REPG;}LICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

BRECHA  EXISTENTE ENTRE LA DOTACION NORMATIZADA Y
DISPONIBLE DE PERSONAL DE ENFERMERITA EN UNA INSTITUCION DE
SALUD PRIVADA

Dirigido a Licenciada Jefe dc Scctor

E! siguienic es un cuestionario aulo administrado que debe ser completado en forma
anénima, marcando con wna X lo que considere.

» Identifigue cl servicio en el cual se desempefia:

Hemodialisis ----

Médico Quirirgico ---- >
Pediatria ----

Emergencia ----

Unidad Hemato-Oncolagica ----

o Especifique €l nimero de usuarios a sn cargo --—

+ Dspecifique el mimero dc RRUIII en su servicio por turno para la capacidad

instalada
Aux. " de[ Lic. de
Turno Enfermeria | Enfermeria
Maiiana m
Tarde
Vespertino | n
Noche
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» Tiene estudiado e} auscntismo en €l seclor que Ud, gestiona?
§i—- Especifiquelo ca diasf mes -
No ----

s De acuerdo a sn experiencia considera que la dotacién de personal se ve afeclada
por los siguicntes aspectos?

Ausentismo Si-— No---- Parcialmente ----

Iatrogenias Si ---- No---- Parcialmente ----

Nivel de calidid del servicio de enfermeria 5 -~ Wo ---- Parcialmente ----
Nivel de salisfaccitn de! personal $9---- No ---- Parcialmente -

Renuncias Si--— No ---- Parcialmente —-

Qiros----

+ Cuéles son las normas que aplica ¢l Departamento de enfenneﬁa para dotar de
persenal cl servicio que Ud. gestiona?

0P8 ----

CONAE ----
FMN.R ----
Tnsttlucionales ----
Otros ----
Ninguna -—

» (Que perccpeidn tiene Ud. con respecto a la dotacién del personal de Enfermeria
en su servicio?

Muy suficiente -
Suficiente ----
Insuficiente -—--

e Cudl es la polilica que sc aplica para enfrenlar los problcmas de dotacion
insuficiente?

Iloras Exiras ----

Llamados a suplentes ----
Redistribucidn de Personal
Otros----

Le damos las gracias por el tiempo gue nos ha dedicado para realizar éste
cuestienario
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Anexo 4-

Consentimiento de la Institucion Médico Privada para la realizacion de

la investigacion

Montevideo, 5 de diciembre 2012

Licenciada Jefe del Departamento de Enfermeria
Institucion de salud Privada

A quen comresponda:

Por medio de In presente, vo Valenting Scomajenghi, estediante del 1ercer modulo del
quinto ciclo de la camrera de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad de la
Eepiblica. Facultad de Enfermeria, me ditijo a usted solicitando sutonzacitn para la
La Universidad de la Republica, institucion en la que curso mis estudios, solicita, a wdo
su glumnada, la realizacion de un trabago de inveshigacion en servicios de salud, como
requisito de titulacidn. .

La investigacion se titula “Brecha existente entre dotacion normativa v dotacion real de
recursos enfenmeros en una inshitucion privada™

En espera de una pronta respuesta quedo a sus ordk para cualquier duda o aclaracion.

Por su atencidn gracias.
Atentamenie
Valentina Scomajenghi
= ol . Bealh
b e — E
= "lk\ — = ‘_'_“_\-q. T & s L = =
: =) e Tl
"—"'“_';-_-___qa gt A =t i
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