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Resumen

Respaldado en referentes tedricos v en diferentes técnicas establecidas para la definicidn de
necesidades de personal de enfermeria. el presente esiudio recurre a una metodologia novedo-
s on la cual, fundamentalmenie. ef cuidado de enfermeria de calidad requerido por las condi-
cinnes de salud de los pacientes de una institucion hospitalaria, sumado a otros criterios téeni-
coy de la adminisiracion del cuidado de la salud, orfentan la definicion de la cantidad de
personal de enfermeria necesario asi comeo la formacion de pregrado, v otra, que debe tener
este personal para garantizar un cuidado de enfermeria de calidad.

La autora. en compatiia de un grupo de profesionales de enfermeria, aplican la metodologia
en un hospital de provincia de segundo nivel de arencion en salud gue dispone de 132 camas v
recibe pacientes de diferenies municipios con problemas de salud de las cineo especialidades
haxicas y, durante un periodo definido en el estudio, adelantan la clasificacion de todos los pa-
cientes segun las necesidades de atencion de enfermeria en todos los servicios de hospitaliza-
cion, aplicando para elio el criterio de expertos. Esta experiencia se constituve en referente
importante para la administracion del cuidado de enfermeria.
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NURSING CARE NEEDS: CRITERIA TO DEFINE
NURSING PERSONNEL REQUIREMENTS

Summary

Supported by theoretical frameworks and different technigues established to define nursing per-
sonnel needs, this article tries a novel methodology in which basically guality nursing care requi-
red by patients health conditions from a hospital as well as other technical criteria of health care
management, guide/shows the definition of the number of required nursing personnel, the level of
undergraduate education or any other training requived 1o assure quality nursing care.

The author, together with a mursing team, applied the above mentioned methodology in a rural
health attention second-level hospital, which has 132 beds and attends patients from different towns
with health problems in the five basic specialities and during a certain period during the studv. Pa-
tients are classified according to nursing attention needs in all hospital services, using experts ' crite-
ria. This experience is an important starting point for the administration of nursing care.
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Elementos tedricos sobre plan de dotacion de personal de enfermeria

A lo largo del tiempo se han modificado los criterios que han orientado la determinacién de las
necesidades de personal de enfermeria, Estos han obedecido a los avances cientifico-técnicos
en salud, a la dindmica de los servicios de salud de cada pais y a la disponibilidad de personal
tanto desde los puntos de vista cuantitativo y cualitative.

En consecuencia, cada pais y, dentro de éste, cada region, a la luz de los criterios sefialados, ha
establecido normas de dotacion de personal de enfermeria para los escenarios hospitalario o
comunitario.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud han pro-
puesto normas y criterios técnicos para la determinacion de necesidades del personal de la sa-
lud profesional y vocacional; en este sentido, en periodos previos al decenio del ochenta, la
OPS proponia como indicador un profesional de enfermeria por cada veinticinco camnas y ano
por cada cinco auxiliares de enfermeria, para instituciones hospitalarias.

En 1972, Colombia propuso, como politica de desarrollo de personal, lograr en 1980 una pro-
porcion de cinco profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes.” También se han de-
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finido metas contenidas en indicadores que plantean la relacion entre 1a cantidad de auxiliares
de enfermeria y de profesionaies de enfermeria por cada médico disponible.

Si bien estas politicas y metas son de gran utilidad para orientar la administracién de personal,
no establecen directrices sobre la calidad del cuidado de enfermeria; la individualidad del pa-
ciente segun su estado de salud fisica, mental y social; ni las caracteristicas del cargo de enfer-
meria por desempefiar.

En la literatura al respecto se aprecia una gran produccién de métodos propuestos por enferme-
ria y por otras profesiones de la salud, para realizar caiculos de personal que corresponden a fas
caracteristicas de cada institucion; criterios globales, o de calculos promedio, que tuvieron su
aplicacién en otro momento histérico.

Maria de 1a Luz Balderas define el calculo de personal como la operacion realizada con el proposi-
to de establecer en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer determinados puestos
y sugiere tener presente los siguientes parémetros para deterrninar el cilculo en cuestion: 1) el pro-
medio de pacientes por dia de cada servicio, 2) el indice promedio de atencion directa propuesto o
definido para ese servicio y 3) la jomada laboral que establece la institucidn para cada persona.”
Propone aplicar una formula matematica para deterrninar el personal necesario por dia.

Deiman, por su parte, considera que la planificacién del personal de enfermeria ileva a deter-
minar fas necesidades de atencion de enfermeria del usuario y la identificacién de las neccsxda-
des para cada entorno segiin las caracteristicas sociales, politicas y econdémicas del mismo.”
Propone clasificar a los pacientes segun las necesidades del cuidado de enfermeria, asunto que
se ampliard mas adelamte.

Clara Amdt sugiere, por su parte, analizar los requerimientos de atencién de enfermena de
acuerdo con Jas necesidades de los pacientes, quienes deben ser clasificados para elio;? este
método constituye un cambio comparado con ¢l tradicicnal de limitarse a contar el nimero de
camas ocupadas.

Los mérodos modernos incorporan el nimero de actividades y acciones de enfermeria requeri-
das por el usuario y las actividades realizadas por el personal de enfermeria para beneficio de
¢€sta pero que no requieren la interaccion con él.

Es preciso aplicar métodos diferentes para calcular el personal de enfermeria del nivel hospita-
lario y del comunitario, de ia industria, y de la educacién, entre otros; en tanto el método debe
tener relacién con las caracteristicas del cargo.

En suma, el presente articulo hace referencia a los criterios que se proponen para ta dotacion de
personal de instituciones hospitalarias.

Varios autores piantean, come estrategia mas avanzada para definir necesidades de personal de
enfermeria en servicios de hospitalizacion, la clasificacién de los usuarios segin jas necesida-
des del cuidado de enfenmeria, Jo que a su vez permite definit un mimero de horas de atencion
directa que requiere cada paciente segiin complejidad o nivel ocupado en la escala de clasifica-
cién de pactentes. Las horas de atenci6n directa sumadas a las horas que el personal de enfer-
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meria utiliza en las otras actividades de enfermeria en beneficio del usuario, constituyen infor-
macién importante sobre el tiempo necesario de enfermeria por cada servicio.

Ademis del tiempo necesario de atencion de enfermeria para el cuidado directo o indirecto de
los pacientes, hay otros elementos como los siguientes, que orientan en gran medida Ia deter-
minacion de necesidades de personal de enfermeria;

1. Eltipo de unidad de salud. Es importante conocer el nivel de atencién y ia capacidad de re-
solucién de problemas de salud de la institucion objeto de estudio; pues es diferente la canti-
dad y el nivel de formacion requerido por el personal de enfermeria de un hospital local del
pnmer nivel de atencién, al necesario para un hospital universitario de alta complejidad
cuya capacidad de reselver problemas de salud corresponde a un tercer nivel de atencion.

2 Las caracteristicas de la planta fisica de la institucion. Asi, un hospital monoblogue puede
requerir menos personal de enfermeria que un hospital, de igual nivel de atencion, cuya
planta fisica es constituida por varias edificaciones. También se puede requerir menos per-
sonal de enfermeria ¢n un servicio de hospitalizacién que congrega a los pacientes en una
sala, que otro en el cual se distribuyen los pacientes en habitaciones individuales.

3. Materiales y equipos de apoyo para el trabajo de enfermeria, Su almacenamiento o ubicacién
también inciden en las necesidades de personal de enfermeria. En nwichas instituciones de sa-
Tud que no disponen de cantidad y calidad suficientes, ¢l personal de enfermeria invierte tiem-
po en solucionar estas deficiencias, lo que puede aumentar las necesidades de personal.

4. Las politicas laborales de I institucién en cuanto a vacaciones, periodos de descansos, comisio-,
nes, servicios y licencias. Conviene conocer el indice de ansentismo, la edad, v las formaciones
basica, vocaci onal y profesional, pues es informacidn necesaria para realizar tos calculos que
Tesponden a la realidad concreta. Es muy valiosa la informacion que pueda obtenerse sobre las
politicas de salud; la legislacion en enfermeria; las funcrones asignadas a cada categoria de per-
sonal, la disponibilidad; la preparacidn no universitaria y universitaria de pre y posgrado; y las
politicas de enfermeria definidas para Ia region, para el pais y para la misma institucin.

Como se menciond anterionmente, es importante que 1a determinacién del personat de enfer-
meria necesario para una institucion aborde efementos que tengan relacion directa con la cali-
dad del cutdado de enfermeria; en este sentido, los criterios referidos en los parrafos anteriores
expresan aspectos técnicos de la calidad. Faltaria ei criterio asociado con la dimension de la re-
lacién interpersonal (personal de enfermeria-paciente); para eflo se sugiere investigar las ex-
pectativas del usuario frente a la atencion de salud, cuyos resultados complementarian los ele-
mentos para definir el nimero y la calificacidn del personal de enfermeria.

Plan de dotacion de personal de enfermeria: aplicacion en un hospital regional
de segundo nivel de atencion

A la luz de los referentes tedricos planteados, se realiza la propuesta de calculo y dotacion de
personal de enfermeria para el Hospital Regional San Juan de Dios de Rionegro. Para esto se
tienen en cuenta los siguientes pasos:
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1. Describir las caracteristicas del hospital,

2. Clasificar a los pacientes de los servicios de hospitalizacién segin las necesidades de los
cuidados de enfermeria.

3. Determinar teéricamente el tiempo promedio necesario de atencion directa de enfermeria
para cada categoria de pacientes.

4. Determinar porcentaje ocupacional promedio de cada servicio del hospital en el primer se-
mestre de 1994,

5. Calcular el personal de enfermeria necesario para cada servicio y establecer su plan de dota-
cion por turnos.

Descripeién general del tipo de institucion y de las caracteristicas de la planta
fisica del hospital

En 1738 fue fundado el Hospital Regional San Juan de Dios del municipic de Rionegro, al
oriente de la ciudad de Medellin; actualmente, ¢s una institucién oficial que funciona como
unidad de salud de segundo nivel de atencién y como hospital de referencia, pues recibe pa-
cientes v apoya en medios diagnosticos a veintitrés municipios del oriente antioquefio. Para
1994, periodo del estudio, estuvo adscrito a la Direccion Seccional de Salud de Antioguia.

Este hospital brinda servicios de consulta médica general y especializada, y hospitalizacion de
paciemntes en cinco servicios distribuidos por especialidades médicas (medicina interna, con 20
camas; cirugia, con 32 camas; el de ginecologia y obstetricia, y pensionado con 38 camas; pe-
diatria con 22 camas; y ortopedia con 20 camas; para un total de 132 camas). Ademads, ofrece
servicios de: 1) consulta externa, urgencias y cirugia y 2) laboratorio clinico, patologia, ecogra-
fia, rayos X, farmacia, trabajo social, psicologia y nutricidn, entre otros,

La planta fisica esta constituida por un edificio de dos plantas; en el primer piso se ubica e} drea
de direccion y administracién, consulta externa, urgencias, nuiricion cocina, lavanderia, man-
tenimiento, estadistica, almacen, {aboratorio clinico, rayos X y odontelogia, entre otros.

El area de hospitalizacion de cada servicio, ubicadas en el segundo piso, tiene un puesto de en-
fermeria con zona de almacenamiento de material, de equipos, de preparacion de medicacién y
de mateniales, y dispone de un sistemna central de timbres por habitacion. La distribucion de las
camas es por habitaciones para dos o mds pacientes.

Clasificacién de los pacientes o usuarios de los servicios de hospitalizacién

Clasificar a los pacientes significa separarlos o agruparlos segun ¢l grado de complejidad o la
cantidad de los cuidados de enfermeria que requieren,

Las autoras mencionadas anteriormente se refieren a la clasificacién de pacientes como una ac-
tividad necesaria para determinar el tiempo de atencion directa de enfermeria que cada uno re-
quiere y, en esta perspectiva, determinar las necesidades de personal de enfermeria para una
institucion. '
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Ademas del diagnéstico médico para ia clasificacion de los pacientes, enfermeria incluye oiros
criterios propios para dicha definicion y determinacion del cuidado: la edad, la complejidad de
los cuidados y procedimientos, el nivel cultural y educacional, el acompafiamiento por familia-
res y el grado de dependencia en el cuidado.

La complejidad o tipo de cuidados, a la vez, pueden agruparse en cuidados fisiolégicos, fisicos,
psicoldgicos y sociales. Los primeros se refieren a las acciones de enfermeria tendientes a apo-
yar a} paciente en la satisfaccion de las necesidades corno la respiracion, la circulacidn, laregu-
lacion t€rmiica, la nutricidn, la hidratacidn, la eliminacion, la locomocién, y la presencia y gra-
do de utilizacidn de los sentidos. Los cuidados fisicos tienen que ver con las necesidades de
higiene personal y comodidad del paciente. Los psicosociales estan relacionados con la satis-
faccion de las necesidades psicoldgicas, sociales y cultarales como la educacién, fa informa-
cidn, el amor, el sentido de pertenencia, Ia sexualidad, el trabajo, €l estudio, su rol social y la
adaptacién, entre ofros.

Deiman propone tres grupos de pacientes: categorias |, Iy III. La I agrupa a los que requieren
cuidado de menor complejidad y ia I, los de mayor dependencia del cuidado, el cual debe ser
proporcionado por personal prOfCSiOIlal.3 . Arndt, por su parte, establece cuatro categorias ba-
sandose en las necesidades de enfermeria, la categoria [ corresponde a la de menor compleii-
dad. Balderas agrupa a los pacientes con base en las especialidades médicas™ *. La propuesta
del grupo de enfermeros del Instituto de Seguros Sociales se respalda en las especialidades cli-
nicas a las que corresponden los pacientes.

Para el presente estudio se recurre al criterio de expertos en enfermeria para elaborar una pro-
puesta de clasificacion tedrica de pacientes que sirva como referente para llevar a cabo este
procedimiento en ek hospital.

Se analizan las caracteristicas del Hospital San Juan de Dios de Rionegro que contribuiran a orien-
tar la propuesta tedrica de clasificacién de pacientes: su capacidad de resolucion corresponde a un
segundo nivel de complejidad; recibe pacientes de veintitrés municipios del oriente antioquefio
{gran parie de ellos no disponen del acompafiamiento de sus familiares para su cuidado); los indica-
dores de produccién muestran para el primer semestre de 1994 un porcentaje ocupacional det
68,14%; v la estructura de los egresos hospitalarios incluye pacientes de diferentes complejidades,
aim del tercer nivel de atencién, a pesar de estar normalizado para el segundo.

Para establecer la clasificacion teérica de los pacientes se definen las siguientes variables:

+ Edad. Pacientes en edades extremas (nifios y ancianos) muestran mayor dependencia del
cuidado de enfermeria.

+ Necesidades o cuidados fisiolégicos y fisicos. Se establecen cuatro tipos de pacientes, los
que se cuidan por si mismos, los que requieren supervision de los cuidados, los que necesi-
tan apoyo en los cuidados, y los que tienen gran dependencia de enfermeria y que ademas
incluyen técnicas complejas.

« Necesidades o cuidados psicosociales. Se agrupan en necesidades de educacion, comunica-
cion, informacion, amor, apoyo en la autoestima, en diferentes grados de dependencia.
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= Acompafiamiento de familiares.

= Diagnéstico médico.

Clasificacion teorica de los pacientes segun necesidades del cuidado de enfermeria
¢ Categoria [

Facientes hospitalizados que requieren cuidados minimos de enfermeria por cuanto que gran par-
te de los cuidados pueden ser proporcionades por él mismo o por sus familiares. Las acciones téc-
nicas de enfermeria son de baja complejidad. En esta categoria se ubican: los pacienies pediatricos
de siete a doce afios de edad, de adecuado nivel culmural, con enfermedades en estudio; pacientes en
preoperatorio de cirugia electiva que no requieren procedimientos complejos y que tienen prepara-
¢i6n psicologica adecuada; pacientes adolescentes o adultos en postoperatorio de procedimiento de
baja compiejidad que no exige inmovilizacidn, reposo, cuidados ni técnicas complejas; y pacientes
con probiemas ortopédicos de baja complejidad come fracturas menores y lesiones leves. Ademas
pacientes de medicina interna y de cirugia, en estudio, sin imitaciones motoras.

s Categoria I1

Pacientes hospitalizados que requieren apoyo parcial en su cuidado. En esta categoria se ubican
los pacientes con diagndsticos como: fracturas mayores que no comprometan ambos miembros su-
periores, que tengan limitaciones en su movilidad y que, por tanto, requieren apoyo en algunos cui-
dados; pacientes con fracturas leves pero que son menores de 7 afios o mayores de 60 afios; pacien-
tes en postoperatorio mediato de procedimientos en vias digestivas o biliares, oncoldgicos
(algunos) y quinirgicos no compiejos; y pacientes pediatricos en postoperatorio mediato de ciru-
gias de mediana y pequefia complejidad y que cuentan con el acompaiiarmiento de la familia.

e Categoria II1

Pacientes gque requieren cuidado dependiente de enfermeria. Se ubican en esta categoria los
pacientes: en postoperatorio inmediato (primer dia); en trabajo de parto nommal o de bajo riesgo
obstétrico; de medicina interna con problemas cardiacos y similares que requieren reposo en
cama; en crisis hiperiensivas; pediatricos en postoperatorio mediato de cirugia mayor o de me-
diana complejidad; con quemaduras de It y IT1 grado, de complejidad media por su localizacién
y extension; y pediatricos menores de siete afios con problemas de mediana y baja complejidad
o con lesiones osteomusculares que les exigen inmovilidad.

En fin, pacientes que tienen limitaciones para satisfacer por si solos las necesidades fisiologi-
cas y de comodidad, y que requieren procedimientos de complejidad técnica y educacion espe-
cial en salud.

» Categoria IV

Pacientes hospitalizados en estado critico con grandependencia en el cuidado del personal de
enfermeria. En esta categoria se ubican los pacientes que, por la alta complejidad en su cuidado
y en la técnica de los procedimientos, requieren ser atendidos por personal profesional o espe-
cializado de enfermeria, se incluyen: pacientes prematuros y neonatos; recién nacidos sin apo-
yo de la familia; pedidtticos con problemas de alto riesgo metabdlico, cardiovascular y renal;
en postoperatorio inmediato y en transoperatorio; en trabajo de parto con alto riesgo obstétrico;
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en estado hiperosmolar; con infarto agudo del miocardio en su primer periodo; intoxicados;
con enfermedad cerebrovascular; con problemas de fistulas; con quemaduras de III grado ex-
tensas o IV grado; o con quernaduras de gran extension.

Luego de establecer las categorias, el grupo de profesionales de enfermeria determind las ac-
ciones de enfermeria para cada una (véase tabla 1). La identificacién de las acciones minimas
de enfermeria para cadz categoria orienta la definicién del tiempo necesario de atencion directa

de enfermetia.

Tabla 1. Acciones de enfermeria por realizar en cada categoria de paciente

Categoria I

Categoria I1

Admisién e induccion (unz vez)
Admisién y egresos (cada uno una vez)
Evaluacion fisica, anamnesis, plan de
atencion de enfermeria (cada dia)

Control de signos vitales por tumo
Supervisién del bafio (se bafia solo)
Supervision de la alimentacion (come por si
mismo)

Preparacion para examen y procedimientos
especiales minimos

Preparacion preoperatoria simple
Orientacton sobre los procedimientos
Asistencias en ayudas diagndsticas (pocas)

Curaciones

Toma de muestras para examenes
de laboratorio

Administracion de medicamentos

Ronda de enfermeria

Participacién en ronda médica
Educacion en salud al paciente
Educacion y onentacion a la familia
Arreglo de la cama y de Ja unidad

Admision e induccién (una vez)
Admision y egresos {¢cada uno una vez)

Valoracion fisica, anamnesis, plan de
atencion de enfermeria (cada dia)

Control de signos vitales por turno
Asistencia en el bailo
Asistencia alimentacién

Preparacion para examen y procedimientos
diagndstico en cantidad moderada

Preparacion preoperatoria menor
Orientacion sobre los procedimientos

Acompafiamiento de pruebas diagnésticas
de mediana complejidad

Curaciones

Toma de muestras para examenes

de laboratorio

Administracién de medicamentos orales y
parenterales

Ronda de enfermeria

Participacion en ronda médica
Educacién en salud al paciente
Educacién y orientacion a la fanmlia
Realizacion de procedimientos y técnicos
especiales

Arreglo de la cama y de la unidad
Planeacién y asistencia en la recreacidn
Preparacién hacia el autocuidado
Atencion postoperatoria
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Categoria I11

Categoria IV

Admisién e induccidn {una vez)
Admision v egreso, cada uno, una vez
requiere mas tiempo

Valoracién fisica, anamnesis, plan de
atencién de enfermeria cada dia -

Control de signos vitales con mas
frecuencia

Asistencia en todo e] bafio
Asistencia en la alimentacion
Balance hidrico

Preparacidn para examenes y
procedimientos diagndsticos con bastante
frecuencia

Administracién de medicamentos en
cantidad frecuente. Terapia endovenosa
intensiva, hiperahimentacion, entre otros

Obtencién de muestras para examenes de
laboraterto frecuente y complejos

Carnbios de posicidn. masajes activos v
pasivos

Procedimientos especiales: EKG, sonda
nasogastrica, flebotomias, glucometrias.
drenajes, eicetera,

Renda de enfermeria

Educacion en salud al paciente y a su
familia

Preparacion del paciente hacia el autocuidado
Otros cuidados igual

Admisién ¢ induccion
Admision y egreso

Valoracién fisica, anamnesis, pian de
atencion de enfermerfa al menos dos veces
por dia

Control de signos vitales con gran
periodicidad

Atencion completa en el baifio

Asistencia completa en alimentacién
Balance hidroelectrolitico

Preparacién para examenes y
procedimientos diagndsticos con gran
frecuencia y complejidad

Administracién de medicamentos de
especial cuidado y con frecuencia. Terapia
endovenosa intensiva, hiperalimentacién, v
otros

Obtencion de nzestras para examenes de
laboeratorio frecuente y complejos
Cambios de posicién, masajes acuvos y
pasivos

Procedimientos especiates: EKG. sonda
nasogastrica. flebotomias, glucometrias,
drenajes, etcetera. con frecuencia

Ronda de enfermeria por turno

; Educacion en salud al paciente y a su

familia

Igual los otros cuidados
Curaciones complejas
Vigilancia de la conciencia

Preoperatorio y postoperatorio de cimgia
mayor

Clasificacién de los pacientes de los cinco servicios de hospirah'zacién' del Hospital Regional

San Juan de Dios de Rionegro

La clasificacion es realizada por cada profesional de enfermeria basado en la estandarizacion
tedrica definida por el grupo y luego se ajusian las clasificaciones dudosas. Se defini6 un perio-
do de quince dias {consecutivos o no) para adelantar la clasificacion de Jos pacientes de los cin-
co servicios de hospitalizacion, durante el mes de julio de 1994,

Investigacion y Educacidén en Enfermeria

57




Dado que la direccidn del hospital determind un cambio administrativo en la distribucién del
ntmero de camas por servicio y la funcién de dos servicios, y ademas, el grupo de profesiona-
les de enfermeria considerd necesario revisar la clasificacion de los pacientes del servicio de
medicina interna, se realizé una nueva clasificacion de los pacientes para los servicios que su-
frieron cambio v para el servicio de medicina interna (véase tabla 2),

Tabla 2. Distribucidn de los servicios de hospitalizacién segin mimero de camas, sernestres

y Il de 1994
Servicio Semestre I Servicio Semestre
Camas Il Camas
Medicina interna 27 Medicina Interna 20
Quirirgica 3 Quirargica 32
Obstetricia 23 Obstetricia y Pensionado 38
Pediatria 26 Pediatria 22
Pensionado 32 Pensionado 20
Total 139 132

Como se aprecia en la tabla 2, hay disminucion de siete camas, se crea un servicio nuevo (¢l de
ortopedia con 20 camas), v los servicios de ginecologia y obstetricia y pensionados tienen asig-
nadas 38 camas, de las cuales 6 son para estos tltimos. Disminryen las de medicina intemna y
pediatria.

Los anteriores cambios inciden en la clasificacion de los pacientes y en el calculo de personal
de enfermeria.

Con base en lo anterior, en €l mes de noviembre se realiza la reclasificacion de los pacientes de
medicina interna y se clasifican los pacientes del nuevo servicio de ortopedia (véase tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de pacientes en los servicios de hospitalizacién, segin necesidades del
cuidado de enfermeria, junio y noviembre de 1994

Servicio No.de | Categoria I | Categoria Il | CategoriaIIl | Categoria IV Total
prestado Camas| No. | % No.| % No. %Yo No.| % No.i %
Medicina

ntemna 20 62 320 70 { 360 42 21,0 20 104 1 194 | 10D
Quirdrgica 3* |59 [190 191 1686 57 18,3 3 09 | 310 1100
Pediatria 2% |17 82 1| 44 | 214 115 | 563 29 | 14,1 | 205 | 100
Ginecobstericia| 23* (144 | 514 | 83 § 286 28 10,1 25 | 89 280 [ 100
Pensionado 32* 26 lae0] 78 228 ' 35 10,2 3 0,8 342 | 100
Ortopedia 20 i e 97 | 524 87 47,02 1 0,54 | 185 | 100
Total - 508 | 3351 563 | 37,14 364 | 2401 81 [ 534 | 1516|100

* Niimero de camas del primer periodo, en wanto éstz fue 1a clasificacion tenida en cuenta.
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Latabla 3 presenta la informacion sobre la clasificacion de los pacientes de cinco servicios
de hospitalizacion del Hospital Regional San Juan de Dios, segn las necesidades del cui-
dado de enfermeria y a la Juz de la clasificacion tedrica establecida. El estudio tuvo una du-
racién de quince dias por servicio. En los servicios sefialados con asterisco el hospital toma
Ia decision de restringir el ingreso de pacientes con excepcion de penstonados, en conse-
cuencia, los resultados muestran una utilizacion mas baja de las camas que ia disponibili-
dad existente.

En la clasificacion general se observa que def total de pacientes estudiados 1.516, el 37,14%
corresponden a la categoria II; seguidos por los de la categoria I con un 33,51%; en tercer lugar
los de fa categoria III con un 24,01%, y, en \iltimo bagar, la categoria IV comun 5,34% de pa-
cientes,

Andlisis por servicio
¢ Medicina interna

Se estudiaron los 194 pacientes hospitalizados clasificandose: el 36% en la categoria §1, €1 32%
en la categoria ], el 21,6% en la categoria I y los de la categoria IV fueron el 10.4% de los pa-
cientes.

¢ Quirirgica

La mayoria de los pacientes son de la categoria 1 {61,6%); las categorias 1 y 111 aportan propor-

ciones similares (19 y 18,3% respectivamente), y s6lo el 0.9% de los pacientes corresponden a
la categoria IV,

¢ Pediatria

En los trece dias de] estudio se hospitalizaron 205 pacientes clasificados asi: el 56% de la
categoria [}, aspecto consistente con la literatura estudiada: seguida por ja categoria il con
un 21,4%; y ia categoria I conun 8,7%, en estos ultimos se clasifican tos nifios mayores sin
enfermedades complejas, quienes participan en el cuidado vy satisfaccion de sus necesida-
des béasicas.

¢ Ginecologia y obstetricia

Se estudiaron 280 pacientes. la mayoria se ubicaron en las categorias 1y [l conun 514 v
29,6%, respectivamente. En las categorias I11 y IV, que requieren mayor cuidado de enferme-
ria, se encontraron el 10 y el 8,9% respectivamente.

Se identificé una ocupacién muy alta de pacientes de obstetricia de baja complejidad quienes
podrian ser atendidas en un hospital de primer nivel de atencion, teniendo en cuenta que el mu-
nicipio de Rionegro cuenta con una red de servicios de salud que incluye el Hospital Municipal
Gilberto Mejia, cuyo porcentaje ocupacional no ha pasado del 40%.
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¢ Pensionado

En este no hubo restriccidn en el ingreso. Se hospitalizaron pacientes con probiemas de salud
de las diferentes especialidades médicas, y con un nivel socioecondmico entre los esiratos me-
dio-medio y medio-bajo, la mayoria afiliados al Institwto de Seguros Sociales. Se internaron
342 pacientes, la mayoria pertenecen a las categonias 1 y 11, 66 y 22,8% en su orden; le siguen
los de la categoria Il con el 10,2% y, por Gltimo, ios de ia categoria IV con el 0,8%.

» Ortopedia

Este servicio se inicié en el mes de noviembre. Se hospitaiizaron 185 pacienses ubicandose en
las categorias IL, NI y IV asi: 52,4, 47,02 y 0,54%, respectivamente, No hay pacientes de 2 ca-
tegoria L.

Determinacién tedrica del tiempo de atencién directa de enfermeria para cada
categoria de pacientes

Eltiempo de atencion directa de enfermeria es el utilizado en una accién de enfermeria que exi-
ge la interaccidn con el paciente; €l tiempo de atencién indirecta, por el contrario, no exige di-
cha interaccion. Por ejemplo, en la administracion de un medicamento se identifican ambos
tiempos asi: la preparacidn requiere tiempo de atencién indirecta y la administracién del medi-
camento requiere la interaccién con el paciente,

En la clasificacion de los pacientes para establecer el iempo de atencién directa de enfermeria
puede recurrirse a un estudio de tiempos mediante una lista de controi en donde se registran, en
un dia, los tiempos requeridos en cada actividad. Para ello se hace un muestreo de tal manera
que penmnita hacer inferencia. El insirumento por aplicar debe ser ajustado y probado buscando
con ¢llo la confiabilidad y validez det estudio,

Otro sistema para determinar tiempos es el criterio de expertos, en este caso de enfermeria,
quienes por su conocimiento y experiencia pueden definir el tiempo promedio de atencidn di-
Tecta para cada actividad y determinar el necesario para cada categoria de pacientes. Para el
presente estudio se recurre al tltimo sisterna y a jos tiempos tedricos propuestos por diferentes
autores (véanse tablas 4, 5 y 6).

Tabla 4. Tiempos promedio de atencidn directa propuestos por diferentes autores

Horas dia de atencion directa
Categoria Patricia Deiman Enfermeras ISS
i 1.8 223
1| 2,2 438
11 3,6 6a8
v 5.4 12a 18
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Tabla §, Clasificacidn hecha por Maria de Ia Luz Balderas, a los pacientes de acuerdo

con la especialidad
Tipo de paciente Horas necesarias
de enfermeria por dia
Pediatricos 4
Medicina interna 3
Ginecologia y obstetricia 3
Traumatologia 3
Urgencias 8
Terapia intensiva 10

Tabla 6. Clasificacion hecha por Jos expertos del presente estudio

Categoria Horas dia atencién directa
I 3
11 4
1 6
v 8

Determinacion del porcentaje ocupacional promedio de cada uno de los servicios
del Hospital Regional San Juan de Dios de Rionegro

Para definir este porcentaje se recurre a fuentes secundarias, como es el centro de estadisticas
del hospital (véase tabla 7).

Tabla 7. Porcentaje ocupacional de servicios de hospitalizacién primer semestre de 1994

Servicio

Enero | Febrero

Marze | Abrit | Mavo | Junio

Promedio

del semesire

Medicina interna | 59,2% { 62,8% | 69,9% | 77.8% | 62.2% ! 64.2% 635.98%
Quinirgicas 66,1% | 76.8% | 80,8% 74,8% 75.8% | 75,9% 75.00%
Cbstetricia 69,1% | 68,3% | 82,3% | 84.2% | 86.6% | 753% 77,50%
Pediatria 39.4% | 63,5% | 61,3% | 65,0% | 49,0% | 63,5% 60,30%
Pensionado 36,6% | 57,0% | 70.2% | 60,8% | 67.8% | 59.4% 61,96%
Total semestre 68,14%
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Como se aprecia en Ia tabla 7, uno de los indicadores de produccidn de un servicio, como lo es
el porcentaje ocupacional, presenta un comportamiento diferente entre los servicios, siendo los
de mayor indice ocupacional los servicios de ginecologia y obstetricia, cirugia y medicina in-
terna, con valores promedio semestrales de 77,5, 75,0 y 65,98%, respectivamente. Ei porcenta-
Jje ocupacional promedio del hospital en el semestre corresponde a 68,14%. Los meses de mas
alto indice ocupacional son marzo y abril con un promedio de 72,9 y 72,44%.

Calculo de personal de enfermeria necesario para cada servicio del hospital

Para determinar el personal de enfermeria necesario segiin los requerimientos del cuidado de
los pacientes, se tiene en cuenta: 1) el indice ocupacional promedio de cada servicio; 2) el por-
centaje de pacientes por categoria de cada servicio; 3} el tiempo de atencidn directa, promedio,
requerido en cada servicio; 4) las horas efectivas laborables de una persona al afio; 5) el prome-
dio de pacientes por dia por servicio y 6) el tiempo de atencion indirecta de enfermeria.

Formulas por aplicar

Nimero horas requeridas afio = promedio pacientes dia x TR x 365 dias

TR =tiempo atencidn directa requerida

Total de personal requerido = personal requerido atencion directa + 20% (atencidn indirecta)
Horas efectivas laborables de una persona

Las horas laborables de una persona se definen en cada pais de acuerdo con la normatividad
existente. En Colombia, en las instituciones de salud se tienen en cuenta los siguientes datos:
365 dias por 8 h/dia (2,920 h) menos 52 domingos x 8 h (416 h) menos 15 dias de vacaciones x
8 h (120 h) menos 16 dias festivos x § h (128 h) menos 32 dias x 8 h de incapacidad, licencias,
permisos (256 h). Total horas efectivas laborables 2.000 h.

Determinacion del tiempo promedio de atencion directa de enfermeria para cada servicio
de hospitalizacion de la institucion

Para la determinacién del tiempo promedio de atencidn directa de enfermeria para cada servi-
cio se requiere la informacion relacionada con: 1) camas disponibles del servicio; 2) porcentaje
ocupacional promedio de} servicio, informacién disponible en la seccidn de estadisticas de fa
institucion para el periodo de seis meses o deun afio; 3} camas efectivas del servicio, esta infor-
macién se determina con base en las camas disponibles y el porcentaje ocupacional promedio
del servicio, por ejemplo un servicio que dispone de 32 camas y su porcentaje ocupacional pro-
medio es 75, las camas efectivas son 24 y 4) camas efectivas por categoria, ko cual se determina
haciendo la clasificacion de los pacientes durante un periodo de tiempo que refleje ei compor-
tamiento del servicio, en e} estudio se determina el porcentaje de pacientes por cada categoria,
lo que orienta a calcular el nimero de camas efectivas por categoria, con base en ¢) mimero de
camas efectivas del servicio. Para el presents estudio se recurrio al criterio de expertos de los
profesionales de enfermeria para definir como periodo tipico del hospital, quince dias (de dia y
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de noche) del mes de julio, para determinar el porcentaje promedio por categoria de pacientes
para cada uno de los servicios del hospital.

En cada servicio se calcula el tiempo de atencidn requerido por cada categoria de pacientes,
multiplicando ¢] mimero de camas efectivas por cada categoria por el tiempo teénco de aten-
cién directa definido para esa categoria {véase tabla 8).

Con la informacion anterior, s¢ determina el tiempo promedio reguerido de atencion directa de
enfermeria para el servicio:

Suma de los fiempos requeridos por las categorias

Tiempo promedio requerido de atencién =
Total de camas efectivas

Tabla 8. Tiempo promedio de atencion directa de enfermeria por servicio

Servicio Tiempo promedio en horas dia
Ortopedia 5
Medicina interna 453
Ouirargicas 4.20
Ginecologia v Obsterricia 4,04
Pediatria 5.61
Pensionado 3,58

La tabia 8 presenta los tiempos tedricos propuestos, con base en la clasificacion realizada de los
pacientes y en el criterio de expertos de enfermeria, para el cuidado de los pacientes por cada
servicio de bospitalizacion del hospital objeto de estudio.

Con los datos de la tabla 8 se aplicd la férmuja para determinar €] personal necesario de enfer-
meria, obteniéndose resultados que se ilustran en ja tabla 9.

Tabla 9. Indicadores requeridos para e} cilcnio de personal de enfermeria

Camas Porcentaje | Promedic | Tiempopromedio

Servicio disponibles | ocupacional | paciente/dia| atencién directa de

enfermeria (horas)
Quirdrgica 32 75,0% 24 4,20
Pediatria 22 60,3% 13,266 5,61
Ginecologia y Obstetricia 32 77.5% 24,8 4,04
Pensionado 6 61,96% 3,72 3,58
Ortopedia 20 68,14% 13,63 5,00
Medicina interna 20 65,98% ‘ 13,20 4,53

* Porcentaje promedio del hospital.
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Una vez obtenido el total del personal necesario para cada servicio se distribuye por niveles de
formacidn; es decir, entre profesionales de enfermeria y el personal auxiliar. La Organizacion
Panarnericana de la Salud recomienda que ¢l personal profesional de enfermeria debe ser el
45% para la categoria I, el 60% para atender los pacientes de la categoria I v entre el 70 y el
80% para las categorias IIl y IV. Maria de 1a Luz Balderas recomienda que los profesionales de
enfermeria deben ser entre el 60 y el 100%, segiin el servicio y el personal no profesional entre
el 15 y el 40%; por tanto, para los servicios de prematuros, cirugia, urgencias y terapia intensi-
va s6lo debe disponerse de personal profesional, el servicio de pediatria debe contar con el 85%

de personal profesional ¥ los de medicina interna, obstetricia y fraumatologia con el 60% de
este personal.

Con las recomendaciones anteriores y las posibilidades institicionales, se propone la distribu-
cidn del personai asi: el 20% profesional y el 80% auxiliar, con excepcidn del servicio de pe-
diatria para el cual se asigna el 30% para profesionales de enfermeria.

El total de personal de enfermeria necesario para los cinco servicios de hospitalizacion del
Hospital San Juan de Dios es de 91 personas: 20 profesionales de enfermeria y 71 auxiliares
{véase tabla 10). No incluye las necesidades de personal para funciones de secretaria de sala,
supervision y control de enfermeria.

‘Fabla 10. Personat de enfermeria requerido por nivel de formacion profesional y auxihiar

Servicio Personal requerido { 20% atencion| Personal Personal de enfermeria
atencién directa indirecta requerido total| Pofesional | Auxiliar

Quinirgica 13,896 3,679 22 4 18

Pediatria 13,582 2,176 16 5 11

Ginecologia v

Obstetricia 18,285 3,657 22 3 20

Pensionade 2,43 0,486 3

Ortopedia 12,437 2,487 I5 3 12

Medicina interna 10,913 2,182 13 3 14

Total 76,043 15,207 91 20 7

Plan de dotacion del personal de enfermeria por turno

Dado que en 1as mafianas se concentra un gran namero de actividades de enfermeria, es reco-
mendable disponer de cantidad suficiente de personal en este tumo. Con base en la distribu-
cién de funciones y actividades de enfermeria en las diferentes jomadas se propone distribuir
€1 45% para el turno de fa mafiana, el 35% para ¢l turno de la tarde y el 15% para el turno de la
noche.

Con base en lo anterior, se elabora el siguiente plan de dotacién de personal auxiliar y profesio-
nal de enfermeria para cada uno de los servicios de hospitalizacidn (véase tabla 11).
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Tabla 11. Plan de dotacion del personal de enfermeria por servicio y por mrmno

Servicie Personal Turno Turno Turno Total
de enfermeria | matutino ! tarde | nocturno

Quirargica Auxiliares 8 6 4 18
' Profesionales 2 1 1 4
Pediatria Auxiltares 5 4 2 11
Profesionales 2 2 ; 5
Ginecologia y Obstetricia | Auxiliares 9 7 4 20
Pensionado Profesionales 2 2 1 5
Ortopedia Auxiliares 6 4 2 12
Profesionales i i 1 3

Medicina intema Auxiliares 5 3 2 10
Profesionales 1 1 i 3

Cabe sefialar que el personal de secretaria es de siete para cubrir los cinco servicios.

Estimacion del personal de enfermeria necesario para los servicios de permanencia coria del
paciente. Servicios de corta permanencia de pacientes son los quirdfanos, recuperacion, urgen-
cias, consultas externas y similares. Se tienen factores especificos inherentes a la misién y fun-
cionamiento de cada servicio, los cuales se refieren a Ia cantidad y compiejidad de las acciones
de enfermeria que en éstos se reafizan.

s Quirdfanos

En las salas de operaciones la estimacion de las necesidades de personal de enfermeria tienen
en cuenta factores como: €l tipo de cirngias, el nimero de cirugias por dia, el mimero de ¢iru-
gias que se realizan simultaneamente, ¢l tipo y cantidad de actividades de enfermeria por ciru-
gia y la cantidad de actividades indirectas de enfermeria. Ademas del funcionamiento de la sala
de recuperacion.

Es conveniente conocer et grada de complejidad de las cirugias, para lo cual se sugiere realizar
ia clasificacion de los pacientes.

También es necesario identificar fas actividades de enfermeria que se realizan a partir del mo-
mentio que ingresa el paciente 2 cirvgia hasta que se entrega al servicio de hospitalizacién. Di-
chas actividades comprenden; acompafiamiento y onentacion sobre el espacio quinirgico;
acompaiiamiento en la induccién anestésica; administracion de medicamentos de aito, media-
no y bajo riesgo por diferentes vias (soluciones parenterales, sangre y plasma}; obtencion de
muestras para examenes de laboratorio; canalizacidn de venas; realizacion de glucometrias y
de gases arteriales; paso de sondas nasogéstricas y vesicales; limpieza de las areas quinirgicas;
curaciones; y conexiones de tubos y sendas, entre otros.

Algunas de las actividades de atencion indirecta de enfermeria son: preparacién de las salas;
arreglo y empacado de instrumental; arreglo y esterilizacion de material; actividades de circu-
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lante; conteo de material que se utiliza en cavidad; envio de muestras para el laboratorio; desin-
fecciones terminales; arreglo de paguetes de ropa para cirugia; pedidos de almacén y farmacia;
registros clinicos y otras,

Teniendo presente lo anterior, se sugiere definir equipos de personal necesario para una inter-
vencidn quinirgica y multiplicarlos por el mimero de cirugias que se realicen simultineamente,
POr turno.

Los equipos pueden tener algunas variaciones segiin la complejidad del paciente y de la in-
tervencién quirtrgica. A continuacién se presentan algunos ejemplos de conformacion de
equipos.

Equipo A

1 Profesional de enfermeria Circulante principal
1 Auxiliar de enfermeria Circulante general

1 Auxiliar de enfermeria Circulante de apoyo
Equipo B

1 Profesional de enfermeria Circulante principal
I Auxiliar de enfermeria Circulante general

El equipo A que tiene mas personal, se asigna a las cirugias de mayor complejidad y el equipo
B para las intervenciones menos complejas.

Por otra parte, en el periodo previo a la clasificacion de los pacientes en cirugia, los profesiona-
les de enfermeria establecieron otra clasificacion, en la cual tuvieron en cuenta criterios como:
el tipo de procedimientos, duracién del mismo, tipo de anestesia utilizada, el estado general de
salud, la presencia de anomalias asociadas y la edad.

Categoria |

En esta se incluyen los pacientes en buen estado general que requieren Ja utilizacién de un qui-
réfano y pueden o no necesitar anestesia local para procedimientos cortos y sencillos como el
paso de sonda a térax, reseccién y biopsia de pequefios nédulos mamarios o en piel; rectosig-
moidoscopia; dilataciones esofagicas y uretrales, y parto vértice espontaneo, entre otros.

Categoria I1

En esta el paciente requiere anestesia general, conductiva o de bloqueo; generalmente, el pacien-
te esta en buenas condiciones generales y no requiere hospitalizarse. La mayoria de las veces la
cirugia es electiva y los procedimientos duran menos de una hora. A modo de ifustracién: cureta-
jes por aborto 0 hemorragia uterina aguda; reseccion y biopsias de nédulos grandes o ubicados en
sitios anatémicos de dificil acceso; hermiorrafias inguinales y umbilicales; circuncisién, cormrec-
cién de parafimosis; orquidopexias, reduccién de fracturas cerradas, Japaroscopias, lavados de
heridas, hidrocelectomias, correccidn de varicoceles e instalacion de yesos, entre otros.
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Categoria 11l

En esta se ubican los pacientes que requieren procedimientos de mediana comptlejidad, requie-
ren anestesia general conductiva, ne tienen enfermedades asociadas y se dispone de los resulta-
dos de los examenes prequinirgicos. Los procedimientos duran entre hora y media y dos horas,
generalmente son programadoes, Por ejemplo: cesdreas sin complicaciones, colecistectornias,
apendicectomias, safenectomias, tenorrafias, vagotomias, piloroplastias, histerectomias vagi-
nales y abdominales, plastias vaginales, amigdalectomias, adenoidectomias, tubos de ventila-
cién, rinoplastias, correccion de estrabisme y algunos procedimientos ortopédicos como re-
duccidn de fracturas a cielo abierto.

Categorta [V

En esta se agrupan los pacientes urgentes con gran compromiso de su salud. Presentan enfer-
medades asociadas como hipertension arterial, insuficiencia respiratoria, diabetes mellitus,
choque hipovelémico, e insuficiencia cardiaca, y mayores de 60 aflos. Se utiliza anestesia ge-
neral inductiva u otra. Las intervenciones quinirgicas son de alta complejidad por el procedi-
miento y el estado de salud critico o de gran compromiso general. Los procedimientos duran
entre dos horas y media y tres horas y media, algunos de ellos son: colecistectomia, explora-
citén de vias biliares, colangitis, osteosintesis de cadera, protesis total o parcial de cadera, heri-
das vasculares, amputaciones, heridas de corazon, cesdreas de pacientes preeclampticas o
eclampticas, trombosis mesentéricas, gastrectomias, mastectomias radicales, tirotdectomias,
laparotomias exploradoras, ectopicos rotos y otras similares.

Finalmente se daran algunas responsabilidades de los equipos de enfermeria. Se recomienda
que durante todo ef acto quinirgico de pacientes de alta complejidad, el profesional de enfer-
meria permanezca en ¢l quirdfano y en las cirugias de mediana complejidad permanezca gran
parte del tiempo.

El profesional de enfermeria, circulante principal, se responsabiliza de asistir al paciente en la
induccidn anestésica, administrar todos los medicamentos y liquidos parenterales, realizar la
asepsia de las zonas quinirgicas, realizarle todos los procedimientos de enfermeria desde el ini-
cio hasta la finalizacion de la cirugia y las demas actividades de atencidn directa que requiera el
paciente.

La auxiliar de enfermeria, circulante general, se responsabiliza de atender la mesa de instru-
mentacion, ayuda a vestir al grupo quiniegico, prepara todo lo necesaric para la cirugia bajo Ia
supervision del profesional de enfermeria y realiza las demis actividades de atencién indirecta
de enfermeria.

Conclusiones y recomendaciones

La administracion del cuidado de enfermeria conlleva la responsabilidad de la calidad de la
atencion que necesita cada paciente para lograr la pronta y adecuada recuperacién de la safud;
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en consecuencia, el profesional de enfermeria debe conocer, siempre, las condiciones de los
pacientes a su cargo, de tal manera que pueda definir cudnto personal requiere para su cuidado
y cual debe ser 1a preparacion de éste. Cada periodo de tiempo, cada regidn, cada pais y, aun,
cada instituci6én hospitalaria tienen condiciones particulares que deben estudiarse para orientar
la administracion del cuidado de enfermeria, asunto que es responsabilidad de los profesiona-
les de enfermeria y que varia con el cambio en los perfiles epidemiolégicos, en los avances
cientificos y en los perfiles académicos y profesionales de esta disciplina; en consecuencia, es
conveniente que en forma periddica se definan las necesidades de personal de enfermeria de las
mstituciones asistenciales en salud en la perspectiva de proporcionar una atencion de calidad.
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