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Resumen

En nuestro medio se cavece de un método que permita la adecuada dotacién de
personal de enfermeria profesional y auxiliar para los servicios de hospitalizacion
del drea médico-quiriirgica.
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La investigacion pretendia precisar las actividades realizadas por el profesional y
el auxiliar de enfermeria durante los turnos, de acuerdo con las necesidades de
los usuarios y las normas de la institucion. Con la fundamentacion tedrica y los
resultados del trabajo se elabord un método eficaz para dotar de personal les servicios
de hospitalizacion médico-quirirgica, lo anterior con el fin de mejorar la calidad
de la atencién que se brinda.

Palabras clave

Personal de enfermeria en hospital
Recursos humanos en salud
Calidad de la atencién en salud

Summary

Our health system doesn’t have a method that permifs an adecuate dotation of
professional and auxiliary nursing personne in the medicel and surgical services.
The reseavch sought to precise the functions realized by professional nurses and
practical nurses during their shifts and according to the needs of patients and the
pilitics of the institution. Whit these faundation the group designed a wmethod
adecuate to provide the personnel in the medical and surgical services that seeks
lo improvide the quality of care.

Words key
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La inquietud acerca de los métodos que permitan una adecuada dotacién de
personal de enfermeria profesional vy auxiliar para un servicio de hospitalizacién
médico-quinirgica, ha sido expresada permanentemente por los profesionales de
enfermeria, los cuales buscaban mejorar la prestacion del cuidado al usuarie en
las instituciones.

El trabajo se fundamenta en el desarrollo ¥ dinamismo de los servicios de salud
que obligan al sistema prestador de los servicios a innovar y mejorar la calidad
de la atencion. Los servicios de enfermeria deben ir a Ja par con las innovaciones
y la metodologia del plan de dotacion de personal y adaptarse al desarrollo y
a los cambios de la institucién. Todos los sistemas de medida de la cantidad
de trabajo tienen en comin el hecho de que para obtener estimaciones globales
hay que medir primero los cuidados de atencién directa requerida por cada uno
de los uwsuarios, entre otros, alimentacidn, bafio, curacidén, medicacién; y en
segundo lugar, cuantificar las actividades realizadas lejos de la cama del paciente,
pero en beneficio de éste —como informes, preparacién de medicamentos, arreglo
de ropa, tiempo de comida y descanso, denominados atencién indirecta—

Internacionalmente, existen varios sistemas para medir la cantidad de trabajo de
enfermeria que han sido adoptados por las instituciones de salud de los diferentes
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paises. En cualquiera de los sistemas generalmente hay de tres a cinco categorias
de atencién que van desde un minimo de autocuidado hasta la terapia intensiva.
El mimero aproximado de categorias para cualquier situacién depende del grado
de precisién requerida y la diversidad de los requisitos de atencién.

En Colombia, como en la mayoria de los paises, no hay un método que permita
una adecuada dotacion de personal de enfermeria profesional y auxiliar para los
servicios de médico-quirirgica; teniendo en cuenta los adelantos técnico-cienti-
ficos, el aumento de la demanda de atencién y las expectativas de los usuarios,
su familia y el personal de salud.

Las insatisfacciones del personal en la prestacion del servicio se reflejan en
cansancio, desercién y el consiguiente cambio permanente del mismo. Existe
la sensacién de que el personal de enfermeria es insuficiente para el nimero
v tipo de usuarios que se atienden con la consiguiente sobrecarga de trabajo.

Es importante definir si tal situacién se debe a una necesidad real de personal
de enfermeria o si los métodos actuales de irabajo se podrian mejorar para
optimizar el recurso humane. Cada vez es méas sentida la necesidad de competir
para sobrevivir con calidad, servicio y costos. El entorno social y macroecondmico
del pais, ha llevade al estadoe colombiano a propugnar por un modelo descen-
tralizado que responda a las necesidades planteadas. Desde 1985 se viene dando
un continuo cambio en la legistacién del pais, los sectores de salud y enfermeria,
no se escapan a estas trasformaciones.

No son nuevos los planteamientos acerca de la urgente necesidad de adecuar
los sistemas de servicios de salud de tal forma que sean mas eficientes y que
respondan a las demandas de la comunidad.

En Colombia, la reforma al sistema Nacional de Salud planteada en la ley 10
de enero de 1990 buscéd dar respuestas a los problemas de financiacion, gestion,
politicas ¥ manejo del personal e incluyé en el proceso de contratacién y
vinculacién al personal de enfermeria de las entidades oficiales.

La ley 100 de diciembre 23 de 1993 v sus decreios reglamentarios de 1994,
presentan retos a la enfermeria no sélo como usuarios, sino como empleados
de las instituciones prestadoras de servicios de salud. A las instituciones de salud
les corresponde prepararse en forma oportuna con una adecuada dotacion de
personal de enfermeria profesional y auxiliar, para dar respuesta al incremento
de la demanda de los servicios generados con la aplicacion de esta ley.

En todas las dreas de atencién en salud, los profesionales de enfermeria han
iniciado un cambio para proveer un cuidado directo a los usuarios de excelente
calidad, organizado y con bases cientificas; esto requiere habilidades cognoscitivas,
técnicas e interpersonales; el cambio estd orientado a satisfacer las necesidades
del usuario y su familia. Este proyecto busca disefiar un instrumento gue permita
calcular el nimero de personal necesario, tanto profesional como auxiliar de
enfermeria, para dotar los servicios de hospitalizacién médico-quirargica.
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Objetivo general

Determinar un método para la dotacién de personal de enfermeria profesional
v auxiliar, en los servicios de hospitalizacién médico-quirirgica, con el fin de
brindar al usuario una atencién de maxima calidad.

Metodologia

Para elaborar el instrumento de recoleccion de datos, se procedié a solicitar a
los profesionales y auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios de
médico-quirtrgica de las siete instituciones incluidas en el estudic que elaboraran
la lista de todas las actividades realizadas durante un turno.

El instrumento elaborado para las profesionales de enfermeria considera las
cuatro funciones basicas, es decir, administrativas, asistenciales, docentes y de
investigacién. Para cada una de las funciones se elaboraron items que indican
1a actividad, la frecuencia en su realizacién, la importancia asignada a las mismas,
el niimero de veces que se realiza cada actividad durante el turno y el tiempo
promedio requerido para su realizacién.

El instrumento de las auxiliares de enfermeria se elabord también a partir de
los listados v de los manuales técnico-administrativos de las instituciones y se
clasificé en itres partes: funciones diversificadas, de apoyo y asistenciales. De
igual forma, para cada uno se elaboraron items que indican la actividad, la
frecuencia, el niimerc de veces que cada persona realiza la actividad durante
el turno y el promedic de tiempo dedicado a cada actividad.

Para medir la validez y confiabilidad del instrumento se hizo una prueba piloto,
aplicando los instrumentos a los profesionales vy auxiliares de enfermeria que
laboran en servicios de médico-quiriirgica en algunas instituciones de salud no
" incluidas en el estudio vy a aigunas docentes de la Facultad de Enfermeria que
realizan su practica académica en el drea médico-quirtrgica.

Una vez realizada la prueba piloto fue necesaric hacer ajustes a ambos
instrumentos v se modificaron algunos items que requerian precisiones en el
contenido.

A cada uno de los items se le dio un puntaje de acuerdo con la alternativa
seleccionada. Para la frecuencia en la realizacién de cada actividad se tuvieron
en cuenta los siguientes valores.

4, Siempre: cuando la funcion se ejecuta todos los dias y la realiza sélo el
profesional de enfermeria.

3. Frecuentemente: cuando la funcién la ejecuta casi todos los dias.

2. Qcasionalmente: cuando realiza la actividad de vez en cuando (entre una y
dos veces por semana).
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1. Nunca o excepcionaimente: cuando no la realiza o lo hace en muy raras
ocasiones.

0. No aplicable: cuando por condiciones de la institucidn lo hace otro personal.
Para la importancia asignada a cada actividad los valores fueromn:

4, Muy importantes: cuando considera que esa actividad siempre debe ejecutarse
segun las normas v que es muy relevante para su trabajo v la salud de los
pacientes.

3. Importante; cuando considera que la funcién debe ser realizada la mayoria
de las veces ya que de no hacerla se afecta su trabajo y la salud de los
pacientes.

1. Sin importancia; cuando para su trabajo o para la salud de los pacientes no
es relevante realizar la funcién.

Poblacidén y muestra

La poblacién para el estudio estuvo conformada por los profesionales y los
auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios de médico-quirirgica de
las siete instituciones de salud que participaron en el estudio.

La muestra se conformé con los 68 profesionales de enfermeria. La muestra de
las auxiliares de enfermeria se tomé proporcional al nimero total de auxiliares
de enfermeria que laboraban en los servicios de las siete instituciones estudiadas
y fue de 160 auxiliares de enfermeria.

La muestra fue recolectada por las investigadoras quienes previamente se habian
estandarizado en la aplicacidén del instrumento. A cada persona incluida en la
muestra se le entregé el formulario, se le dieron las instrucciones pertinentes
¥ se le motivo para que lo diligenciard de ka manera mas adecuada y oportuna.

En dos instituciones se amulé el formulario por mal diligenciamiento, de una
enfermera en una institucion y en la otra de una auxiliar de enfermeria; todos
los demads fueron bien diligenciados.

Analisis de los datos

El analisis y la interpretacion de los datos se presenta en tres partes, la primera
los correspondientes a los profesionales de enfermeria, la segunda a los auxiliares
de enfermeria v la tercera al cdlculo para dotacién de personal.

La informacion obtenida corresponde a los datos de las 67 profesionales de
enfermeria que diligenciaron adecuadamente el formulario y corresponde al 97,1%
de la muestra.
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La relacidn de la frecuencia con la cual realizan las actividades administrativas
v la importancia que asignan a las mismas los profesionales de enfermeria mostré
que el 84,2% opina que las actividades administrativas que siempre realizan son
muy importantes, el 12,9% considera que son importantes v el 2,9% de las
considera de poca importancia.

Las actividades que realizan los profesionales de enfermeria en las instituciones
estudiadas hacen suponer que las condiciones en la mayoria de éstas es muy
similar ¥ en alguna medida muestra como al profesional de enfermeria se le
asignan multiples actividades que lo alejan de la razém primordial para la cual
fue formado ¥ se ve precisado a realizar actividades que bien podrian ser llevadas
a cabo por otro personal que representara menos costos para la institucion v
a la vez permitiria al profesional dar un 6ptimo cuidado de enfermeria, que
redundaria en beneficio para los usuarios, la profesion y la institucion.

El estudio mostré que los profesionales de enfermeria consideran muy impor-
tantes las actividades asistenciales, docentes, de investigacion y los porcentajes
varian entre el 99% los asistenciales, 94% los docentes y 80,4% los de investigacién.

Toda la informacién de este trabajo hace pensar que el personal logra llevar a
cabo todas las actividades por la movilidad de los pacientes en los servicios de
médico-quirtrgica que con los avances de la anestesia y la movilizacion temprana
en &l posoperatorio permite que los pacientes prontamente asuman su autocuidado.

Las politicas y procedimientos son cruciales para la efectividad de todas las
actividades de provisién de personal; algunas politicas v procedimientos son
comunes a tode el personal, como los dias de vacaciones al afio; las relativas
al numero de horas de atencién de enfermeria y la distribucién del personal
segln los turnos son fijadas por el departamento o la coordinacién de enfermeria
teniendo en cuenta la misidn, objetivos ¥y metas de cada institucién referente
al tipo de servicio que desea prestar vy el compromiso con la calidad de dichos
servicios. Estas politicas deben; primero, estar escritas con claridad y concision
de tal manera que sean entendibles e interpretadas en forma similar por quienes
tengan acceso a ellas; segundo, deben estar a disposicion de todo el personal;
tercero, ser revisadas v actualizadas de acuerdo con las necesidades; cuarto, ser
aprobadas y respetadas por las autoridades correspondientes.

Es importante desde el punto de vista calidad de la atencién que todo el personal
de enfermeria conozca las politicas de la institucién, se comprometa con el
cumplimiento de las mismas; y se cualifique para responder a sus compromisos
y buscar una creciente calidad de atencién. El mejoramiento de la calidad de
la atencién de enfermeria ha sido promulgada por el Ministerio de Salud, que
desde el afio 1974 emitié una resolucion por medio de la cual se buscaba la
desaparicidén gradual de la figura de ayudantes de enfermeria, como una forma
de incorporar personal mas calificado en las instituciones de salud. En Jos tltimos
afios con la promulgacion de la ley 10, la ley 100 y la ley 60 se ha buscado
impulsar de manera progresiva la calidad en la prestaciéon de los servicios de
salud, v actualmente la Asociacién Colombiana de Facultades v Escuelas de
Enfermeria (ACOFAEN) viene impuisando un provecto de formaciéa universitaria
de los auxiliares de enfermerfa.
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Otro factor muy importante, es la consagraciéon que hace la Constitucion Politica
de Colombia sobre el derecho a la salud como servicio publico, de caracter
individual sometido a los principios de universalidad y solidaridad, por tanto la
atencién de la salud adquiere Ia dimensién de derecho.

Partiendo de estas consideraciones y teniendo en cuenta los resultados del
estudio se plantea una propuesta para realizar el calculo de personal en un
servicio de médico-quirurgica con caracteristicas similares a las instituciones
incluidas en este estudio.

Conclusiones

El marco tedrico que sustenta esta investigacién y el trabajo realizado para la
claboracién de un instrumento adecuado que determine el tiempo requerido por
el profesional v el auxiliar de enfermeria para dar cuidados a un paciente de
mediana complejidad en médico-quirirgica permite a los investigadores plantear
las siguientes conclusiones:

El anilisis de los datos mostré que los profesionales de enfermeria consideran
que el 93% de las actividades derivadas de las funciones administrativas,
asistenciales, docentes y de investigacidén que siempre y frecuentemente realizan
son muy importantes.

Un porcentaje alto de las actividades realizadas por los profesionales de
enfermeria son consideradas muy importantes e importantes y también consi
deran importantes actividades que nunca realizan. Esta situacién parece indicar
que el profesional de enfermeria a pesar de los cambios acelerados que ocurren
en la prestacién de los servicios de salud contimian asumiendo toda clase de
actividades sin cuestionarse su utilidad desde el punfo de vista profesional v de
mejoramiento de la prestacion del servicio.

Se piensa que en ello influye el hecho de que Ia enfermeria continua siendo
una profesién eminentemente femenina y por su condicion de género, las mujeres
se sienten responsables de tode lo que ocurra tanto en su dmbito familiar como
de trabajo. Tampoco se debe desconocer el hecho de que desde sus inicios, la
enfermeria ha tenido una disciplina rigida y un sentido de servicio que ha llevado
a los profesionales a aceptar multiples actividades que no pertenecen a su campo
profesional, pero han sido aceptadas y conservadas como actividades importantes,
cuando podrian ser realizadas por otro personal con menos preparacion,
permitiendo al profesional de enfermeria llevar a cabo su prictica con altos
estdndares de calidad.

El estudio mostré que los profesionales de enfermeria realizan un sinnamero
de actividades administrativas que los alejan de la funcién asistencial. Las
actividades docentes y de investigacion no son realizadas en algunas de las
instituciones estudiadas debido a normas internas.

Los promedios de tiempo dedicados a todas las actividades asignadas al
profesional de enfermeria sobrepasa el tiempo contratade cen la institucién, lo
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cual implica una sobrecarga laboral que conduce a mayor fatiga, mayores riesgos
laborales, ausentismos v el consecuente deterioro en la calidad de la prestacién
del servicio.

Los auxiliares de enfermeria realizan siempre y frecuentemente el 68,9% de las
actividades diversificadas, ¢l 61,1% de apoyo v el 62,2% de las asistenciales;
aquellas que nunca realizan tienen porcentajes por debajo del 10%.

Los promedios de tiempo dedicados a las actividades asignadas a los auxiliares
de enfermeria son muy similares en todas las instituciones estudiadas, lo contrario
ocurrié con el grupo de profesionales de enfermeria, en el que fueron un poco
diferentes, lo cual puede deberse a que las actividades de los profesionales de
enfermeria son diversas en cantidad y complejidad.

El trabajo también permitié concluir que en todos los servicios de médico-
quiriurgica de las instituciones estudiadas existe un déficit de personal. Al estudiar
la misi6én, objetivos y metas de las instituciones estudiadas todas hacen alusién
a la prestacién de servicios de alta calidad lo cual, posiblemente, no se logra
integramente debido a la sobrecarga de trabajo del personal.

Un factor importante que debe tenerse en cuenta son los crecientes avances
cientificos ¥ tecnologicos que hacen necesario un personal suficiente y cualificado
para responder a las demandas de la calidad de atencidn y el uso apropiade de
la tecnologia.

Se concluyé también que dada la sobrecarga laboral y el tipo de turnos
establecidos en las instituciones estudiadas, (de doce horas) es dificil que los
profesionales de enfermeria tengan oportunidades de cualificarse y avanzar en
estudios de especializacién, sin desvincularse de Ia institucion.
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