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Resumen.

Introduccién. La determinacién de las necesidades del recurso humano de
enfermeria, se ha modificado a lo largo del tiempo, siendo diversos criterios
propuestos para la base de la dotacién del requerimiento optimo del personal
de enfermeria, asi como su distribucién. Siendo  competencia de la
administracién de enfermeria. Metodologia. El estudio es de tipo cuantitativo
descriptivo analitico transversal que recurre a una metodologia novedosa
basada fundamentalmente con criterios teéricos — técnicos administrativos que
orientan hacia el requerimiento éptimo del recurso humano de enfermeria. Para
el analisis estadistico se utilizaron las medidas de frecuencia y de tablas
cruzadas, a través del programa estadistico SPSS, ademas se apoyo la
informacion en el programa de Excel. Objetivo. Analizar el requerimiento y la
distribucién optima del recurso humano de enfermeria necesario, en base a
una clasificaciéon de las necesidades de los pacientes. Resultados. Se
valoraron 708 pacientes en tres servicios de hospitalizacion, siendo fa moda 70
afios de edad. Siendo 280 de cirugia general, 236 de especialidades y el resto
de medicina interna. De la clasificacién del total de los pacientes el 73.87 %
pertenecen a la categoria li, seguidos de la categoria Il con el 16.24 %, y
finalmente la categoria | con un 8.88% de las observaciones. Conclusiones. El
profesional de la administracion de los cuidados de enfermeria debe conocer
las condiciones de los pacientes a su cargo de tal manera que pueda definir
cuanto personal requiere para su cuidado y la preparacion de éste, en base al

nivel de dependencia de los pacientes.



Abstract.

Supplying nursing human resources based on the classification of
hospitalized patients’ needs of attention.

Determination of nursing human resource necessities have been modified
throughout time. There are diverse proposed criteria for the base to supply
nursing personnel optimal requirements, as well as its distribution is a matter of
the nursing administration department. Methodology. It is a transversal
descriptive study that appeals to a new methodology based on theoretical and
technical administrative criteria that are oriented towards the optimal
requirement of the nursing human resource. The input and processing of data
was made in Excel program, and frequency measures were used. Objective.
Determine the nursing human resource needed for each service department,
based on the patient needs of attention. Main findings. Appraisals on 708
patients from three different services of hospitalization were performed: 280
patients from general surgery, 236 from specialties, and the remaining from
internal medicine; in all of them predominated category II. Conclusions.
Nursing care administration professionals must know the condition of their
patients in such a way that they can define how many personnel are required
for the patients care, and aiso to define the preparation of the personnel based

on the patients level of dependency.

Key words: supply of resources, classification of patients necessities.



. Introduccién.

A lo largo del tiempo se han modificado los diversos criterios que han orientado |a
determinacion de las necesidades del recurso humano de enfermeria. Estos criterios
han obedecido a los avances cientifico — técnicos de salud, a los perfiles
epidemiolégicos, a los perfiles académicos y profesionales del personal, y desde

luego a la dinamica de los servicios de salud.

La dotacién del requerimiento Optimo del personal de enfermeria, asi como su
distribucion es competencia de la administracidon de enfermeria, y desde luego que
una adecuada distribucién del recurso humano depende en gran medida de la

atencion y del cuidado que se le brinda a! paciente.

Se observa que en algunas instituciones hospitalarias se asigna el personal de
enfermeria de manera tradicional, es decir que de acuerdo al numero de camas y/o
pacientes es el nimero de personal de enfermeria ocasionando en muchas de las
ocasiones un trato rutinario al paciente, teniendo pacientes que demandan mayor
atencidén por su propia enfermedad que otros y esto hace que el personal centre fa
mayor parte del tiempo en este tipo de pacientes descuidando a los demas que tiene

a su cuidado.

Balderas' define el calculo de personal como la operacion realizada con el proposito
de establecer en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer
determinados puestos y sugiere tener presente los siguientes parametros para
determinar el calculo en cuestién: 1) el promedio de pacientes por dia de cada
servicio, 2) el indice promedio de atencion directa propuesto o definido para ese
servicio y 3) la jornada laboral que establece la institucién para cada persona.
Propone aplicar una férmula matematica para determinar el personal necesario por
dia.



Arndt? sugiere analizar los requerimientos de atencion de enfermeria de acuerdo con
las necesidades de los pacientes, quienes deben ser clasificados para ello este
método constituye un cambio comparado con el tradicional de limitarse a contar el

numero de camas ocupadas, como sucede en algunas instituciones de salud.

Giraldo® recurre en su estudio a la definicion de las necesidades del personal de
enfermeria con base a la metodologia de la clasificacion de los pacientes segln sus
necesidades, en una institucién hospitalaria, con el fin de dar una orientacion de ia
cantidad necesaria del personal de enfermeria para garantizar un cuidado de

calidad.

Deiman® considera que la planificacion del personal de enfermeria llieva a determinar
las necesidades de atencién del usuario y la identificacion de las necesidades para
cada entorno segun las caracteristicas sociales, politicas y econémicas del mismo.
Propone clasificar a los pacientes segln las necesidades del cuidado de enfermeria,

asunto que se ampliara mas adelante.



Il. Justificacion.

En el contexto actual de los recursos humanos en salud, diversos factores conforman
un aspecto importante en el proceso de planificacion de estos recursos. Por ejemplo,
se tienen diversas dimensiones identificadas en el desequilibrio de los recurscs
humanos, entre las profesiones, entre la geografia y regiones, entre los servicios y
los sectores publico y privado, entre otros. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2002b:7), “en los sistemas de salud se dan desequilibrios de Ios
recursos humanos de salud cuando la compeosicion, el nivel y el empleo de los
trabajadores, incluidos en los recursos totales de los recursos humanos, no

conducen a unas metas maximas del sistema de salud™

. En las regiones, sectores
de atencion de salud y especialidades clinicas en todo el mundo se han visto
desequilibrios en el despliegue de los recursos humanos de enfermeria (O’ Brien-

Palias 1997)°.

Actuaimente se entiende que la prestacion de los servicios de enfermeria es el
resultado de un complejo conjunto de elementos del sistema de atencién de salud,
como son las caracteristicas de los pacientes, las enfermeras y las organizaciones,
ademas el entorno laboral, la distribucion del personal de enfermeria por
especializaciones y la carga de trabajo. Por otro lado se observan los resultados
intermedios como son los resultados en los pacientes, en el personal de enfermeria y

en la organizacion (O’ Brien-Pallas 1997)°.

En estudios realizados por Connor’ (1960 — 1961) demostraron que algunos
pacientes recibian mas cuidados que otros y pusieron de relieve el hecho de que son
diversas las necesidades de cuidados de enfermeria que tienen los pacientes.
Después se calculd el tiempo de enfermeria determinando el tiempo medio
relacionado con cada una de las tareas de enfermeria. De la replica de estudios en
los que se analizaban las tareas realizadas y se media el trabajo y la distribucion del
mismo, resultaron los tiempos normalizados o medios por tarea {ejemplo de Dudeck
y Gailani 1960)’.



La dotacién del personal de enfermeria en los diferentes servicios hospitalarios se
ha dado de manera tradicional, en base a una planeacién y decision del personal
administrativo frente al personal de enfermeria que dispone la institucién y su propia

realidad epidemiolégica, economica, entre otras.

Por lo que el cuidado enfermero requerido por las condiciones de salud de los
pacientes de una institucién hospitalaria, sumado a otros criterios técnicos de la
administracion del cuidado de la salud, orientan la definicion de la cantidad de
personal de enfermeria necesario asi como de la formacion profesional que debe
tener este personal para garantizar un cuidado con calidad o al menos para cubrir las

necesidades minimas de los pacientes.

Es asi que el cuidado percibido por los pacientes es uno de los resultados que se
derivan de la prestacion de los servicios de salud, ademas de ser un elemento

fundamental como indicador valido de la calidad de los cuidados que se prestan.

Por otro lado, los factores y estructuras del sistema organizacional de enfermeria dan
lugar a un determinado cuidado, es decir que en base a las necesidades del personal
se centra la atencion en las normas y tradiciones de la institucion mas que en las

necesidades del paciente.

Ahora bien, una organizacién es un grupo de personas con responsabilidades
especificas, que actuan juntas para el logro de un propésito especifico determinado
por la organizacion. Todas Ias organizaciones tienen un propésito, una estructura y
una colectividad de personas. Las instituciones de salud son una organizacién y
estan conformadas por un grupo de elementos interrelacionados entre si, tales como:
la estructura organizacional, los procesos que ocurren dentro de ella y la conducta de

los grupos e individuos®,



En el marco conceptual de los recursos humanos en salud, los datos sobre la
dotacién de personal y la carga de trabajo conforman un componente de gestion,
organizacion y prestacién de los servicios de salud. Las medidas de personal de
enfermeria, la carga de trabajo y la distribucion de pacientes segln su clasificacion
por categorias conforman las decisiones de la direccién acerca de la prestacion de
los cuidados en el nivel medio de la organizacién de la organizacidn y junto con los
datos sobre la prestacion, la produccion y los recursos financieros, pueden conformar

las funciones de planificacidn y prevision de los recursos humanos en salud.

Sin embargo, O’ Brien-Pallas’ (et al 1999) constato gue muchos paises recurren sblo
a instrumentos de medicion de la carga de trabajo para determinar las necesidades
de recursos humanos de salud para los servicios de enfermeria sin tener en cuenta
la gran diversidad de los factores y datos necesarios para una planificacién completa
de los recursos humanos de salud. Si los modelos de los recursos humanos han de
basarse en las necesidades de salud de la poblacién a la que se prestan esos
servicios, los datos sobre la carga de trabajo de los hospitales no seran la unica
informacién necesaria para elaborar los modelos de planificacién de esos recursos
humanos.

Los organismos internacionales han dado siempre una gran importancia al trabajo de
enfermeria en el campo de la salud y se han pronunciado sobre sus conocimientos y
funciones. En este sentido la OMS, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), consideran que la enfermeria debe
contener una serie de conocimientos para que pueda realizar la misién que le
corresponde dentro de los servicios de salud, dentro de un ambiente laboral

favorable al desarrollo profesional.

A pesar de las recomendaciones salidas de las reuniones y organizaciones
internacionales y de las solicitudes hechas a los gobiernos de incorporar la
enfermeria en los niveles estratégicos nacional, departamental, distrital, regional y
local, los resultados muestran una respuesta inconsistente y un desarrollo incipiente

y desigual de los servicios de enfermeria en los paises de la Region de las Américas.



También hay evidencias de que los servicios de enfermeria, en la mayoria de los
paises, enfrentan una problematica que involucra el desequilibrio entre la oferta y la
demanda de personal de enfermeria, las deficientes condiciones de trabajo, la falta
de posicionamiento de esta disciplina y su participacién en la toma de decisiones del

sector salud que desde luego esto repercute en el cuidado enfermero®.

Ahcra bien, para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) dentro de las
caracteristicas de la fuerza laboral en enfermeria, unoc de los aspectos mas
importantes a considerar es la oferta de personal. En diferentes analisis se ha
identificado que si bien el numero de profesionales y auxiliares de enfermeria ha
aumentado, aun se registra escasez en la mayoria de los palses. lgualmente, se
presenta desercion o abandono de la profesion, en busca de opciones con mejor
remuneracion y condiciones de trabajo; se carece de aspirantes para ingresar a los
programas de formacion en enfermeria, especialmente en el nivel Universitario. Las
relaciones enfermera-poblacion, enfermera profesional-auxiliar, enfermera-médico,
no han avanzado lo suficiente para dar respuestas a las necesidades de la

comunidad y del sector salud®.

Pero en la mayoria de los paises las condiciones de trabajo son deficientes,
expresadas en bajos salarios, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, turnos de
trabajo prolongados, ambientes laborales poco adecuados, areas fisicas deficientes,
falta de dotacion de equipos y suministros basicos para el cuidado de enfermeria y
pocos o inexistentes espacios de participacion de enfermeria en la toma de

decisiones®.

Por lo que observamos que cada pais y, dentro de éste, cada regién, a la luz de los
criterios sefialados, ha establecido normas de dotacién de personal de enfermeria
para los escenarios hospitalario o comunitario, segtin el contexto en donde se

ubique®,



Por otro lado, en México la prestacion de servicios de salud, de manera especifica en
las ciudades se ha convertido gradualmente en un serio probiema para las
instituciones de salud. A su vez, las instituciones de salud tienen multiples problemas
para proporcionar servicios asistenciales y preventivos. La escasez de recursos
humanos, econdmicos y de infraestructura impide que los servicios puedan satisfacer
todas las necesidades de la poblacién, de tal manera que no se brindan de manera
equitativa. De igual forma la calidad de la atencion sigue siendo un reto para el

sistema de salud en nuestro pais'’.

Para Fernandez “"el personal de enfermeria trabaja en organizaciones dedicadas a
prestar ayuda en la satisfaccién de la necesidad de salud de las personas; de ellos,
quienes trabajan en el &mbito principalmente de recuperacion de la salud, io hacen
diariamente en hospitales y clinicas enfrentando multiples problemas que derivan
tanto de la atencion directa del paciente, como de la administracion y coordinacién

del equipo de salud”’".

Si tenemos que tanto las politicas como las metas son de gran utilidad para orientar
la administracion de personal, no establecen directrices sobre la calidad del cuidado
de enfermeria; la individualidad del paciente segun su estado de salud fisica, mental

y social; ni las caracteristicas del cargo de enfermeria por desempenar®.

En la literatura actual se puede apreciar una gran produccién de métodos propuestos
por enfermeria y por otras profesiones de la salud, para realizar calculos de personal
que corresponden a las caracteristicas de cada institucion; criterios globales, o de

calculos promedio, que tuvieron su aplicacion en otro momento historico®.

Al respecto, Balderas' define el calculo de personal como [a operacion realizada con
el propodsito de establecer en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer
determinados puestos y sugiere tener presente los siguientes parametros para
determinar el calculo en cuestién: 1) el promedio de pacientes por dia de cada

servicio, 2) el indice promedio de atencién directa propuesto o definido para ese
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servicio y 3} la jornada laboral que establece la institucion para cada persona.
Propone aplicar una formula matematica para determinar el personal necesario por
dia.

Deiman’, por su parte, considera que la planificacién del personal de enfermeria lleva
a determinar las necesidades de atencion de enfermeria del usuario y la
identificacidon de las necesidades para cada entorno segun las caracteristicas
sociales, politicas y econémicas de! mismo. Propone clasificar a los pacientes segun

las necesidades del cuidado de enfermeria.

Por otra parte Arndt® sugiere analizar los requerimientos de atencion de enfermeria
de acuerdo con las necesidades de los pacientes, quienes deben ser clasificados
para ello; este método constituye un cambio comparado con el tradicional de

limitarse a contar el nimero de camas ocupadas.

A menos que se destine una cantidad adecuada de fondos para emplear suficiente
personal de enfermeria, la causa esta perdida desde el principio. Para esto es
necesario estudiar a fondo las necesidades de los pacientes y utilizar argumentos
claros e incontrovertibles que demuestran que las cifras expresan requisitos
imprescindibles. Anualmente se debe de presentar una exposicién convincente de
las necesidades, con la debida anticipacion de acuerdo con las fechas

especificadas por el consejo de administracién.

En el plano internacional, nacional, estatal y local, la planificacién de los recursos
humanos de enfermeria es una prioridad para los planificadores de la politica
general. Se precisan estrategias basadas en solidos marcos tedricos y metodologias
para planificar y gestionar eficazmente los recursos humanos no solo de enfermeria
sino ademas de los diferentes prestadores de salud; para favorecer las politicas de la
OMS y de la OPS es necesario la planificaciéon de los recursos humanos de salud,
siendo impulsada por varias pruebas, en donde se deberan de examinar los efectos

de los distintos modelos y estrategias de los recursos humanos de salud para

11



determinar sus efectos para el sistema®’. Es decir, la planificacion, la investigacion y
la politica de recursos humanos de enfermeria deben basarse en las necesidades de
salud de la poblacion, han de corresponder a un sistema cambiante y desafiante,

estando dirigidas hacia los resultados.

Pregunta de investigacion.

Por tanto, de lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta a investigar:

2Cual es la dotacion del recurso humano de enfermeria por servicio de acuerdo

a la clasificacion de necesidades de atencién de los pacientes hospitalizados?

12



Ill. Marco tedrico.

La institucién hospitalaria donde se llevé a cabo el estudio es de segundo nivel de
atencién, de seguridad social para los trabajadores del estado; en los servicios de
medicina interna, cirugia general y de especialidades. Sin embargo, durante el
tiempo en que se realizaron las observaciones se estaban remodelando algunas
instalaciones fisicas, de las cuales eran tres salas de! servicio de medicina interna,
por lo que algunos de los pacientes de este servicio estaban distribuidos en el

servicio de cirugia general.

Como mencionaba anteriormente, se entiende que la prestacion de los servicios de
enfermeria es el resultado de un complejo conjunto de elementos del sistema de
atencion de saiud, como son las caracteristicas de los pacientes, las enfermeras y
las organizaciones. Ademas, del entorno laboral, la distribucién del personal de

enfermeria por especializaciones y la carga de trabajo®.

Y, los estudios de Connor’, demostraron que algunos pacientes recibian mas
cuidados que otros; que pusieron de relieve el hecho de que son diversas las

necesidades de los cuidados de enfermeria que tienen los pacientes.

Por otro lado, O’ Brien-Pallas’ constato que en muchos paises recurren sélo a
instrumentos de medicion de la carga de trabajo para determinar las necesidades de
recursos humanos de salud para los servicios de enfermeria sin tener en cuenta la
gran diversidad de los factores y datos necesarios para una planificacién completa de

fos recursos humanos de saiud.
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Antecedentes.

Coeficiente de dotacion de personal de enfermeria:

Se calcula en relacion al nimero total de camas ocupadas. Las camas ocupadas que
sirven de equivalente de la demanda de los pacientes se mide como numero de
pacientes, censo de pacientes, dias de pacientes. Es frecuente el coeficiente se
ajuste en funcion de la complejidad de los pacientes y de la combinacion de casos y

también en combinacion del personal de enfermeria.

Tiempo formalizado por cama ocupada:

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

Combinacion de personal de enfermeria:

Esta combinacion es entendida como la mezcla de diferentes categorias, tanto
profesionales como auxiliares, de los trabajadores en la prestacion de cuidados
directos a los pacientes. Sin embargo, en nuestro medio no se lleva cabo, pues la

demanda vy ia sobrecarga de trabajo no permiten esta separacion de actividades.

Combinacion de capacidades profesionales:

Aun cuando el numero de personal en la plantilla, en el mejor de los casos, se
establece la relacién estrecha con el paciente; sin embargo el nivel de preparacion
del personal variable pero carece de una dotacién del personal basada no
unicamente en las camas ocupadas , o en la capacidad de enfermeria sino también

tomando en cuenta las caracteristicas Unicas de los pacientes.

14



Balderas' define el calculo de personal como la operacién realizada con e! proposito
de establecer en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer
determinados puestos y sugiere tener presente los siguientes parametros para
determinar el calculo en cuestién: 1) el promedio de pacientes por dia de cada
servicio, 2) el indice promedio de atencién directa propuesto o definido para ese
servicio y 3) la jornada laboral que establece la institucidn para cada persona.
Propone aplicar una formula matematica para determinar el personal necesario por
dia.

Deiman®, por su parte, considera que la planificacion del personal de enfermeria lleva
a determinar las necesidades de atencion de enfermeria del usuario y la
identificacion de las necesidades para cada entomo segun las caracteristicas
sociales, politicas y econdmicas del mismo. Propone clasificar a los pacientes segun

las necesidades del cuidado de enfermeria, asunto que arnpliaré mas adelante.

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

las 52 semanas del ario.

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

proceso administrativo de la planificacion, organizacién, ejecucion y evaluacion.

En la etapa de la planificacion es esencial determinar las necesidades en materia de
atencion de enfermerfa del paciente/cliente antes de hacer cualquier prediccién con

respecto a las necesidades de personal. Asl mismo, se deben identificar las

15



necesidades de atencidon para cada entorno, en particular debido a las variables
sociales y culturales, que traen consigo consecuencias serias para la cantidad y el
tipo de atencién que se necesita. Un enfoque ordenado y sistematico de la
identificacién de las necesidades de atencién pacientes/clientes, a saber, mediante el

desarrollo de un sistema de clasificacion de pacientes y provision de personal.

En relacién a la organizacion las politicas y procedimientos claramente definidos son
cruciales para la efectividad de todas las actividades de provisién de personal. Una
politica define el quién, qué, cuando y dénde para un conjunto dado de
circunstancias y, por consiguiente, sirve como una norma para la accion. Un

procedimiento, por otro lado, describe cdmo se ha de llevar a cabo una actividad.

Por lo que es necesario disefiar un modelo maestro de provisién de personal para
representar el numero de empleados de cada categoria de personal de enfermeria
requerido para atender las necesidades de atencion de los enfermos en cada unidad
del departamento de enfermeria. La cantidad de personal de enfermeria se expresa

mejor en funcién de equivalentes de tiempo completo (FTE).

El modelo de provisién de personal debe especificar el personal de enfermeria
necesario para la administracién, supervision y gestion, la educacién en el servicio y
otros campos de atencion de pacientes, como la sala quirurgicas, la sala de
emergencias, las salas de trabajo de parto y de expulsion, asi como las clinicas de
pacientes ambulatorios. Es decir, se debe proporcionar las normas para la

determinacion de las necesidades de dotacion de personal de enfermeria.
Sin embargo, es esencial vigilar continuamente las asignaciones de personal, vigilar

y al mismo tiempo ajustarse al presupuesto, para que de esta manera satisfacer las

necesidades y demandas del servicio y desde luego de los pacientes.
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Los métodos modernos incorporan el nimero de actividades y acciones de
enfermeria requeridas por el usuario y las actividades realizadas por el personal de

enfermeria para beneficio de ésta pero que no requieren la interaccién con él.

Es preciso aplicar métodos diferentes para calcular el personal de enfermeria del
nivel hospitalario y del comunitario, de la industria, y de la educacién, entre otros; en
tanto el método debe tener relacion con las caracteristicas del cargo. Desde luego
que para este estudio se usa la clasificacion de pacientes segin Deiman en el

contexto hospitalario.

Varios autores plantean, como estrategia mas avanzada para definir necesidades de
personal de enfermeria en servicios de hospitalizacién, la clasificacion de los
usuarios segun tas necesidades del cuidado de enfermeria, lo que a su vez permite
definir un numero de horas de atencién directa que requiere cada paciente segun
complejidad o nivel ocupado en la escala de clasificacion de pacientes. Las horas de
atencion directa sumadas a las horas que el personal de enfermeria utiliza en las
otras actividades de enfermeria en beneficio del usuario, constituyen informacion

importante sobre el tiempo necesario de enfermeria por cada servicio.

Ademas 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 la determinacion de necesidades de personal de enfermeria:

1. El tipo de unidad de salud. Es importante conocer el nivel de atencion y la
capacidad de resolucion de problemas de salud de la institucién objeto de
estudio; pues es diferente la cantidad y el nivel de formacion requerido por el
personal de enfermeria de un hospital local del primer nivel de atencion, al
necesario para un hospital universitario de alta complejidad cuya capacidad de

resolver problemas de salud corresponde a un tercer nivel de atencion.
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2. Las caracteristicas de la planta fisica de la institucion. Asi, un hospital
monobloque puede requerir menos personal de enfermeria que un hospital, de
igual nivel de atencién, cuya planta fisica es constituida por varias
edificaciones. También se puede requerir menos personal de enfermeria en
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 muchas instituciones de salud que no disponen de cantidad
y calidad suficientes, el personal de enfermeria invierte tiempo en solucionar

estas deficiencias, lo que puede aumentar las necesidades de personal.

4. Las politicas laborales de la institucion en cuanto a vacaciones, periodos de
descansos, comisiones, servicios y licencias. Conviene conocer el indice de
ausentismo, la edad, y las formaciones basica, vocacional y profesional, pues
es informacién necesaria para realizar los calculos que responden a la
realidad concreta. Es muy valiosa la informacién que pueda obtenerse sobre
las politicas de salud; la legislacion en enfermeria; las funciones asignadas a
cada categoria de personal, la disponibilidad; la preparacion no universitaria y
universitaria de pre y posgrado; y las politicas de enfermeria definidas para la

region, para el pais y para la misma institucion.

Como se mencion6 anteriormente, es importante que la determinacion del personal
de enfermeria necesario para una institucion aborde elementos que tengan relacién
directa con la calidad del cuidado de enfermeria; en este sentido, los criterios
referidos en los parrafos anteriores expresan aspectos técnicos de la calidad. Faltaria
el criterio asociado con la dimension de la relaciéon interpersonal (personal de
enfermeria-paciente); para ello se sugiere investigar las expectativas del usuario

frente a la atencidn de salud, cuyos resultados complementarian los elementos para
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definir el niumero y la calificacion del personal de enfermeria. Sin embargo, para fines

de este estudio no se tomara en cuenta los aspectos anteriormente sefialados.

Clasificacion de los pacientes o usuarios de los servicios de hospitalizacion:
Clasificar a los pacientes significa separarlos o agruparlos segin el 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 actividad necesaria para determinar el tiempo de atencién directa de
enfermeria que cada uno requiere y, en esta perspectiva, determinar las necesidades

de personal de enfermeria para una institucion.

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

cuidado.

La complejidad o tipo de cuidados, a la vez, pueden agruparse en cuidados
fisiologicos, fisicos, psicoldgicos y sociales. Los primeros se refieren a las acciones
de enfermeria tendientes a apoyar al paciente en la satisfaccion de las necesidades
como la respiracion, la circulacién, la regulacién térmica, la nutricion, la hidratacion,
la eliminacion, la locomocion, y la presencia y grado de utilizacién de los sentidos.
Los cuidados fisicos tienen que ver con las necesidades de higiene personal y
comodidad del paciente. Los psicosociales estan relacionados con la satisfaccion de
las necesidades psicolégicas, sociales y culturales como la educacién, la
informacion, el amor, el sentido de pertenencia, la sexualidad, el trabajo, el estudio,

su rol social y 1a adaptacion, entre otros.

Deiman® propone tres grupos de pacientes: categorias |, Il y lli. La | agrupa a los que

requieren cuidado de menor complejidad; mientras la I!l, los de mayor dependencia
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del cuidado, el cual debe ser proporcionado por personal profesional. Arndt, por su
parte, establece cuatro categorias basandose en las necesidades de enfermeria, la
categoria | corresponde a la de menor complejidad. Balderas agrupa a los pacientes

con base en las especialidades médicas.

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 fisiologicos y fisicos. Se establecen cuatro tipos de
pacientes, los que se cuidan por si mismos, los que requieren supervision de los
cuidados, los que necesitan 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
educacién, comunicacion, informacién, amor, apoyo en la autoestima, en
diferentes grados de dependencia.

=  Acomparfiamiento de familiares.

= Diagnostico médico.

Clasificacion tedrica de los pacientes segun necesidades del cuidado de enfermeria,

de acuerdo a la propuesta de Deiman.
« Categoria I: Cuidados minimos.

Pacientes hospitalizados que requieren cuidados minimos de enfermeria por cuanto
que gran parte de los cuidados pueden ser proporcionados por €l mismo 0 por sus
familiares. Las acciones técnicas de enfermeria son de baja complejidad. En esta
categoria se ubican: los pacientes de adecuado nivel cuitural, con enfermedades en
estudio; pacientes en preoperatorio de cirugia electiva que no requieren
procedimientos complejos y que tienen preparacién psicolégica adecuada; pacientes
adultos en postoperatorio de procedimiento de baja complejidad que no exige

inmovilizacion, reposo, cuidados ni técnicas complejas; y pacientes con problemas
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ortopédicos de baja complejidad como fracturas menores y lesiones leves. Ademas

pacientes de medicina interna y de cirugia, en estudio, sin limitaciones motoras.
« Categoria Il: Cuidados intermedios.

Pacientes hospitalizados que requieren apoyo parcial en su cuidado. En esta
categoria se ubican los pacientes con diagnésticos como: fracturas mayores que no
comprometan ambos miembros superiores, que tengan limitaciones en su movilidad
y que, por tanto, requieren apoyo en algunos cuidados; pacientes con fracturas leves
pero que son mayores de 60 arios; pacientes en postoperatorio mediato de
procedimientos en vias digestivas o biliares, oncolégicos (algunos) y quirirgicos no
complejos; y pacientes en postoperatorio mediato de cirugias de mediana y pequera

complejidad y que cuentan con el acompafamiento de la familia.
« Categoria I/1: Cuidados intensivos.

Pacientes que requieren cuidado dependiente de enfermeria. Pacientes
hospitalizados en estado critico con gran dependencia en el cuidado del personal de
enfermeria. En esta categoria se ubican los pacientes que, por la alta complejidad en
su cuidado y en la tecnica de los procedimientos, requieren ser atendidos por
personal profesional o especializado de enfermeria, se incluyen en esta categoria a
los pacientes: en postoperatorio inmediato (primer dia); de medicina intema con
problemas cardiacos y similares que requieren reposc en cama; en crisis
hipertensivas; en postoperatorio mediato de cirugia mayor o de mediana
complejidad; con infarto agudo del miocardio en su primer periodo; intoxicados; con
quemaduras de |l y Il grado, de complejidad media por su localizacion y extensién;
con quemaduras de lll grado extensas o IV grado; o con quemaduras de gran
extension, con problemas de mediana y baja complejidad ¢ con lesiones
osteomusculares que les exigen inmovilidad.

En fin, pacientes que tienen limitaciones para satisfacer por sl solos las necesidades
fisiologicas y de comodidad, y que requieren procedimientos de complejidad técnica

y educacion especial en salud.
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Luego de establecer las categorias, para el grupo de profesionales de enfermeria
determinan las acciones de enfermeria para cada una (ver anexo1, tabla 1). La
identificacién de las acciones minimas de enfermeria para cada categoria orienta la

definicion del tiempo necesario de atencién directa de enfermeria.

Factores que determinan las necesidades del servicio de enfermeria.

1. Los tipos de pacientes admitidos (tales como de medicina interna, cirugia o
pediatria), la duracion de su estadia y la gravedad de su enfermedad, son
factores variables que es preciso tener en cuenta.

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

3. Es preciso considerar el tamafio del hospital y e! indice de ocupacién de las
camas; los hospitales de gran tamafio requieren mas personal que los
hospitales pequefios para atender al mismo numero de pacientes. Esta
situaciébn se puede invertir en enfermeria, especiaimente en los hospitales
muy pequerios, en los que se debe tener en cuenta el factor de cobertura
minima. (Block, 1956).

4. Es preciso estudiar el tipo y cantidad de atencién que se brindara, porque
afecta el nimero de horas de atencion directa que se da al paciente.

5. Es importante la proporcion que se brinda de atencién de enfermeria
suministrada por enfermeras profesionales y la suministrada por personal
auxiliar.

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

puestos.
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7. Hay que tener en cuenta el método de asignacion de personal de enfermeria
a los pacientes {método funcional, por casos o de equipo).

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

9. Es necesario tener en cuenta los estandares de atencién de enfermeria.

10. La disposicion fisica del hospital, el tamano y plan de unidades clinicas y la
cantidad de equipos vy dispositivos que ahorran tiempo, constituyen factores
de primordial importancia.

11.Es preciso considerar aquellas funciones ajenas a la enfermeria, tales como
mensajeria, régimen alimenticio, mantenimiento y economato, gue son la
responsabilidad del departamento de enfermeria.

12.0Otro factor es el hecho de si es necesario presentar informes sencillos o
complejos a la administracion.

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

14.0Otro factor importante es la asociacion de la institucién de atencién salud

con una escuela de enfermeria, de medicina 0 con ambas.

Estos factores indican que, al planificar las necesidades del servicio de
enfermeria, cada organizacion se debe considerar como una entidad con sus

propias caracteristicas.

Clasificacion de los pacientes y las necesidades de atencién directa e

indirecta, en funcién de la cantidad vy calidad del personal.

El administrador del servicios de enfermeria puede analizar de diferentes maneras

de su personal y las necesidades de la nomina de personal para el siguiente

periodo presupuestario. Después de todo, la razén de ser del servicio de enfermeria

consiste en suministrar atencion a los pacientes y para ello se necesita personal. E|
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presupuesto de servicio de enfermeria se ocupa fundamentalmente de proporcionar
personal para la atencién de los pacientes, un factor de primordial importancia es
el método empleado par suministrar la cantidad necesaria de este. Un método que
se considera especialmente Gtili es analizar las necesidades atencion de
enfermeria de acuerdo a las necesidades de atencién de enfermeria de acuerdo

con las necesidades de los pacientes a quienes ciasifican de esa manera.

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

mismos.

Se puede estudiar la atencion de enfermeria que se brinda a pacientes que tienen
restricciones fisicas( por ejemplo reposo absoluto en cama y los distintos tipos de
pacientes ambulatorios) y darle un valor en tiempo, por ejemplo los que requieren
atencion continua, los que necesitan 20 minutos o0 mas y los que requieren entre 10
y 20 minutos. A los factores emocionales también se les puede dar un valor en
tiempo; por ejemplo, las enfermeras dedican cierta cantidad de tiempo a escuchar el

relato que hace un paciente respecto al temor siente por la cirugia, acerca de su
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familia o de sus ansiedades. Asimismo, es preciso establecer un factor de tiempo
para las necesidades de ensefianza sobre salud. De esta manera es posible estimar
los requerimientos de tiempo de atencién de enfermeria de los pacientes dentro de
cada categoria de enfermedad. Posteriormente esto se puede dividir en requisitos
de tiempo de atencion dado por cada nivel de personal de enfermeria, tomando
como base las actividades adecuadamente desempenadas por las enfermeras
profesionales, las auxiliares de enfermeria y otro personal de enfermeria. Con el
objeto de obtener la cifra total correspondiente a las necesidades del personal de
enfermeria, basta muitiplicar el nimero promedio de pacientes en cada categoria de
enfermedad por el tiempo de atencion de enfermeria que necesitan; posteriormente,
se puede dividir el total entre la cantidad de tiempo que se necesitara de las

enfermera profesionales y de las auxiliares de enfermeria.

Con esta operacion se determinan y justifican los requerimientos del personal,
basados en hechos relacionados con las necesidades de atencion de los pacientes
y no en suposiciones vagas. Los estudios de investigacion realizados en la
Universidad de John Hopkins (Wolfe y Young, 1965) y en la Universidad lllinois
(Duna, 1963), que informaron, de manera independiente, una notable semejanza en
las necesidades de tiempo de atencion de enfermeria de las diferentes categorias

de pacientes, confirman que se trata de hechos y no de simples conjeturas.

Estos estudios tienen 15 afios; sin embargo después de revisar cuidadosamente las
publicaciones sobre la clasificacion de los pacientes vy la evaluacién de las ventajas
de los diferentes tipos de clasificacion de los pacientes en Estados Unidos,
Giovannetti (1978) llegd a la conclusion de que los resultados obtenidos por Wolfe
y Young (1965) en la Universidad de Jonh Hopkins por no incluir las necesidades
psicosociales y de ensefianza de los pacientes categorias |y il, las criticas no son

n i

validas, puesto que, cuando los criterios afirmaban “ambulatorio con ayuda” “bano

con ayuda’ o “asistencia completa con ..., la "ayuda” o “asistencia” que se
menciona en estos casos es un concepto muy amplio y puede incluir no solo las

necesidades psicosociales y educativas de los pacientes. Tal vez la ayuda que el
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paciente necesita sea mas ensefianza, a fin de que pueda realizar las tareas con

eficiencia.

Determinacion de las necesidades de atencion directa de los pacientes en

funcion de la cantidad 2.

En su amplio estudio Wolfe y Young (1965) pudieron clasificar cientificamente en
categoria de las necesidades de atencidn de enfermeria de los pacientes,
determinar las necesidades directas e indirectas de atencién de los pacientes y
predecir la carga de trabajo del personal de enfermeria. Estos investigadores
clasificaron a los pacientes en tres categorias, basandose en el grado de
autosuficiencia de los pacientes. Las siguientes categorias enumeran las distintas

combinaciones de factores de cada categoria de pacientes:

Categoria |. Los pacientes que cuidan de si mismos son aquellos que presentan
cualquiera de las combinaciones siguientes:(1} ambulatorios © que circulan en una
silla de ruedas, pueden alimentarse por si mismos o tal vez requieran que se les
corte ia comida y pueden banarse en el cuarto de bafio o en la cama, recibiendo
ayuda para lavarse la espalda y las extremidades; (2) ambulatorios con ayuda, en
silla de ruedas y se pueden bafnar en el cuarto de barfio o en la cama, pero es
probable que necesiten ayuda para lavarse las exiremidades; (3) igual que 1y 2,
pero ademas el paciente puede tener problemas de visiéon, necesitar terapia de
oxigeno o alimentacién intravenosa, aunque no dos de estos factores
simultaneamente; y (49 las necesidades educativas vy psicosociales no deben

requerir mas de 15 minutos cada durante un periodo de 24 horas.

Categoria ll. Los pacientes que requieren atencion parcial o intermedia son aquellos
son aquellos que presentan l|a siguiente combinacién de criterios: (1) El paciente
es ambulatorio con ayuda, se puede bafar en el cuarto de bafio o enlacama con
ayuda, requiere ayuda completa para alimentarse {(excepto en el caso de

alimentacion intravenosa), tiene problemas de vision y necesita terapia de oxigeno
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( las dos ultimas condiciones son secundarias y no afectan la clasificacion).(2) El
paciente necesita ayuda total para sentarse en la silla de ruedas y ser bafiado en
la cama, se puede alimentar por si mismo 0 necesita que le corten la comida o
apliquen alimentacién intravenosa, necesita terapia de oxigeno y tiene problemas de
vision (las dos Gltimas condiciones son secundarias. (3) Este paciente es igual que
el 2, pero requiere alguna ayuda para sentarse en la silla de ruedas y que lo bafien
en la cama. (4) Este paciente necesita alguna ayuda para sentarse en la silla de
ruedas, puede banarse parcialmente en la cama y necesita ayuda completa para
alimentarse. Son secundarios los problemas de visién y la terapia de oxigeno. (5)
Este paciente requiere que lo bafien en la cama, puede alimentarse por si mismo,
aunque tal vez necesite que le corten la comida o le administren alimentacion
intravenosa. Son secundarios los problemas de visién y la terapia de oxigeno (6)
Este paciente requiere servicio especial (enfermeria privada) o asistencia continua
de enfermeria, el grado que es necesario relevar a la enfermera de servicio
especial durante las comidas. (7) Este paciente tiene necesidades educativas vy
psicosociales que no requieren mas de 30 minutos cada una en un periodo de 24

horas.

Categoria Hl. Los pacientes que requieren atenciéon intensiva o total son aquellos
que presentan todas las combinaciones que no se incluyen en la categoria | y Il.
Incluye a todos los pacientes que se podrian clasificar en la categoria | o |l, pero
que ademas necesitan terapia de succién, estan aislados, padecen incontinencia,
tienen drenaje en una herida que requiere cambios frecuentes de ropa de cama o
sufren una fuerte perturbacién emocional, que exige una observacion
practicamente continua y una habitacion para ellos solos. Estos pacientes tienen
necesidades educativas y psicosociales que requieren mas de 30 minutos en un

periodo de 24 horas.

Los resultados de la investigacion de Wolife y Young (1965) indican que los

pacientes de la categoria | necesitan un promedio de 0.5 horas de atencion directa,

27



los pacientes de la categoria Il una hora de atencién directa , y los pacientes de

categoria Il requieren de 2.5 horas de atencion directa.

Otra variable muy importante es ia edad, que es preciso tener en cuenta determinar
las necesidades de atencion directa de los pacientes. El estudio de Sauer (1972),
realizado en el Hospital Providence, indica que los pacientes de 65 afios 0 mas
atencion de enfermeria. Thompson et al. (1968), tambien sefiala que, en general, la
diferencia es de por lo menos de 30 minutos diarios por paciente o0
aproximadamente un 10% mas de atencién de enfermeria para los pacientes que
tienen 65 anos o mas. El programa de la Comision de Servicios Administrativos
para los Hospitales (Comision for Administrative Services in Hospitals, CASH) (1567}

emplea una cifra de 22%.

El Hospital Providence utiliza el promedio de los estudios o el 15%
(aproximadamente a 45 minutos) mas de tiempo de enfermeria para pacientes de
65 anos 0 mas.

Basandose en estos promedios, se obtiene un indice de atenciéon directa de los
pacientes, que representa el total de horas de atencién directa de los pacientes,
que representa el total de horas de atencion directa que requieren diariamente en
una unidad de enfermeria , y que se expresa mediante la siguiente fébrmula:

1I=0.5 N1 + TN2+2.5N3+0.5N4

Donde | es el indice de atencién directa; N1 es el numero de pacientes de la
categoria |, que requieren un promedio de 0.5 horas diarias de atencion directa;
N2 es el nimero de pacientes de categoria Il, que requieren un promedio de una
hora de atencion directa; N3 es el numero de pacientes de la categoria Ill, que
necesitan un promedio de 2.5 horas de atencion directa cada uno, y N4 es el
numero de pacientes que tienen 65 afos o mas y que requieren un promedio de

0.5 horas mas de atencién directa cada dia.

Determinacién de las necesidades de atencién directa de los pacientes en

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

atenciéon controla el presupuesto.

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

enfermos o las necesidades mas complejas de atencion de enfermeria).

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

enfermeria.

Los estandares establecidos para cada clasificacion de pacientes determinan la
prioridad de la atencion, y constituye el inicio del plan de atencidon individualizada de

los pacientes. El plan de atencién comienza en el momento de hacer la evaluacion
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o de admitir e! paciente y se coordina con el plan de atenciéon del medico. El plan
de atencion también es una funcion de las enfermeras profesionales el lo que se

refiere a la puesta en practica, actualizacién, exactitud e instrucciones especiales.

La clasificacion de los pacientes en categorias de acuerdo con las necesidades de
atencién de enfermeria, también forma arte del plan de atencion. Todas las
categorias de atencién deben contar con normas establecidas de acuerdo con las
necesidades de enfermeria profesional, es preciso delegar la autoridad vy
responsabilidad y definir el deber; por ejemplo, los pacientes de la categoria Il
(gravemente enfermos) quizd tengan que ser atendidos en su totalidad por
enfermeras  profesionales o por enfermeras profesionales especializadas. Los
pacientes de la categoria | también necesitan habilidades de enfermeria
profesional, pero no en un grado tanto alto como los pacientes de las categorias Il o
ill. Estos pacientes pueden ser atendidos por enfermeras recién graduadas,

ayudadas por auxiliares de enfermeria bien preparadas.

Asimismo, es preciso tomar las medidas necesarias para brindar ayuda en el campo
de la supervision y guiar a las enfermeras. La clasificacién de los pacientes implica
también una clasificacion de las enfermeras en refacion con la preparacion
necesaria y, en consecuencia, afecta al presupuesto. Por ejemplo, cuando mayor
sea el numero de pacientes gravemente enfermos que se administran, mayor sera
el numero que se necesite de enfermeras profesionales con habilidades

especializadas.

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

Aungue en este estudio no se lleva a cabo la detemminacion del tiempo indirecto me
parece importante mencionar que la atencion indirecta de los pacientes se define
como las actividades que desempefia el personal profesional y no profesional lejos

de las camas de los pacientes, ero en beneficio de los mismos y para su bienestar,
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por ejemplo, las tareas administrativas, preparacién de los medicamentos, papeleria
, {trascripcion y registro de las ordenes impartidas por los médicos) comunicacion,
acompafamiento y recados especiales, limpieza {(que no sea la que realiza el
personal de limpieza) y traslado (Wolfe y Young, 1965). La medicion de la atencion

indirecta también depende en gran medida de la disposicion fisica de la institucion.

En un estudio realizado en 1a Universidad John Hopkins, Wolfe y Young (1965}
encontraron que, para una unidad médica de enfermeria representativa, con 30
camas, la cantidad de tiempo necesaria para desempefiar todas las actividades
clasificadas como atencion indirecta, y no como directa, era de 20 horas por cada
turno de trabajo de 8 horas. Estas 20 horas permanecian constantes sin importar el
numero de pacientes en la unidad clinica, su clasificacién o el niumero de personal
de enfermeria asignado a la unidad. Es importante sefalar que las 20 horas de
atencion indirecta por cada turno de 8 horas, de las que se informa en el estudio
de la Universidad de John Hopkins, incluian personal profesional y no profesional.
Por otra parte, la informacién corrobord el hecho de gque la cantidad de tiempo
necesario para la atenciéon directa de los pacientes variaba segun el indice de

atencién de los pacientes.

Por lo tanto, los resultados de este estudio indicaron que la actividad productiva
(AP) total ola carga de trabajo de enfermeria en horas, comprendia basicamente
dos elementos, uno constante y otro que dependia de la clasificacién de los
pacientes de una unidad de enfermeria. En consecuencia, se podria decir que la
carga total de trabajo o el esfuerzo de enfermeria que se necesita e una unidad
medica © quirargica representativa, durante un periodo de trabajo de 8 horas es:
AP=[=20

La constante de 20 horas sélo se aplica al Hospital Jonh Hopkins y quiza no sea
valida en otra institucion, aunque la investigacion realizada en la Universidad de
Ilinois produjo los mismos resultados (Duna, 1963). Estas constantes se deben

determinar mediante la observacion y estudios de muestreo del trabajo en otras

31



instituciones antes de que se puedan utilizar cifras semejantes a estar sin temor a
equivocarse. Si bien el método es acercado, tal vez el contexto ambiental sea muy
diferente de aquel en el que se realizaron estos estudios y quiza afecte seriamente

los valores de los coeficientes que se deben usar.

Es preciso medir la atencion indirecta cuantitativamente, de acuerdo con las horas
necesarias para la comunicacion con el médico y la familia y la preparacion de los
medicamentos y cualitativamente con las normas establecidas. La atencion
indirecta afecta al presupuesto y a la cantidad y calidad de la atencion de
enfermeria que reciben los pacientes. Por ejemplo, en la atenciéon de enfermeria la
comunicaciéon con los pacientes es muy importante; una gran parte de ella la
realizan las enfermeras durante las horas de atencién directa con los médicos y
familias, perc muchas enfermeras no saben exactamente qué deben comunicar. Las
enfermeras hablan con los pacientes y las familias de los mismos y reciben una
gran cantidad de informacién valicsa, pero desconocen como usar adecuadamente
la informacién en relacion con la atencion en la salud. Se comunican con algunos
pacientes, medicos y familia, mas no con todecs los pacientes, por falta de tiempo.
Algunas enfermeras se quejan de tener mucho trabajo de comités; otras, de que
no se actualizan las politicas y procedimientos de la institucion de atencién de
salud, lo cual es esencial para la atencién de salud, lo cual es esencial para la
atencién de los pacientes vy requiere evaluacién. El area de la atencién indirecta
requiere evaluacion. El area de la atencién indirecta requiere que se efectué una
investigacion de operaciones en relaciéon con la calidad y la cantidad. Es necesario

establecer medidas de control.

Es preciso considerar antes de poner en marcha el programa de dotacién de
persona, el factor de la fatiga de los empleados. A medida que avanza el trabajo de
dia, aumenta el factor de la fatiga de los empleados que afecta negativamente el
producto del trabajo. Algunos autores denominan a este factor de fatiga oras
improductivas. El programa CASH (1967), contempla una tolerancia del 20%

(aproximadamente una hora} para necesidades personales, pequefos retrasos y
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fatiga. El estudio de Sauer (19872) indica que el personal de enfermeria presenta un
15.5% del tiempo improductivo- Otro estudio (Williams, 1969) indica un 15% de horas
improductivas. Por lo tanto, al realizar la asignacion de los recursos humanos s

preciso tener en cuenta el factor de la fatiga del personal de enfermeria.

Metodologia actual para dotar de personal las unidades clinicas de atencion
de los pacientes.

El grupo de investigacion del hospital John Hopins contribuyo en gran medida a los
estudios de clasificacion, en mayo de 1961, el grupo desarrollo el indice de atencion
directa, basandose en el tiempo necesario para brindar atencion a los pacientes. En
su informe, Conner, uno de los investigadores del grupo del Hospital John Hopkins,
propuso algunas normas para clasificar a los pacientes en tres categorias (1)
pacientes que cuidan de si mismos, (2} los que necesitan atencion parcial y (3) los
que necesitan atencion intensiva. A partir de este estudio, llegé a la conclusion de
que “las técnicas para la clasificacion de los pacientes constituye un mecanismo
administrativo viable para estimar las necesidades diarias de los pacientes respecto
al tiempo de atencion de enfermeria y de algunos suministros” (Conner et al,,
1961). Varios investigadores realizaron otros estudios, pero todos carecian de
especialidad, ya que el promedio de tiempo se asignaba a las categorias de
pacientes y no a los individuos. Las categorias se determinaron a partir de los
aspectos fisiologicos de la atencion y pocas veces se tuvo en cuenta el

comportamiento psicosocial de los pacientes.

En los dltimos afios, algunas enfermeras han investigado las necesidades de
personal y ha producido un marco conceptual, que sirve de pauta para la accién.
En 1973, Ramey cre6 una metodologia mas integral, completa y rigurosa, para
disenar patrones de dotacion de personal para las unidades de hospitalizacion;
afirma que para crear un marco teérico para la dotacién de personal, es necesario

realizar una gran cantidad de trabajo previo, la cual incluye:
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1. El establecimiento de una filosofia, que defina los valores y creencias de
departamento de servicios de enfermeria en lo que se refiere a su
contribucion en la atencion de pacientes.

2. La determinacion de los objetivos generales del departamento y especificos
de las unidades, que establezcan las aspiraciones del servicio de enfermeria.

3. Descripciones individuales de los puestos para las distintas categorias y
niveles de personal.

4. Determinacion de la frecuencia con la que se debe suministrar la atencion

de enfermeria y de la persona que debe proporcionarla.

Estos cuatro elementos son esenciales para cualquier programa de dotacion de
personal, l1a filosofia y los objetivos determinan su calidad. Si un programa no se
ajusta a la filosofia, objetivos y descripciones de los puestos para predecir sus
necesidades de personal, no puede exigir un buen programa de atenciéon que sea
especifico para esa instituciéon. La dotacioén de personal elaborada scbre la base del
censo de los pacientes no tienen en cuentas estos elementos y dificiimente permite
contar con un instrumento de evaluaciéon gue sirva para medir el progreso en la

consecucion de los objetivos y el cumplimiento de la normas.

La metodologia de Ramey, “Once pasos para una adecuada dotacion de personal”
(1973), se puso a prueba empiricamente durante varios anos en la universidad de
un hospital. Las pruebas consistieron en aplicar las reglas de Ramey a todas las
unidades del Hospital de una universidad, con el objeto de predecir un patron de
asignacion de personal basado en la gravedad de las condiciones de los pacientes
de cada unidad. Todas las unidades tenian su propio investigador que ponia en
practica la metodologia bajo la supervision de Ramey. Durante varios afos se
utilizaron las predicciones de dotacién del personal en todas las unidades, y Ramey
llegé a la conclusién de que su metodologia parecia satisfacer las necesidades de
dotacion de personal de todas las unidades. Los pasos de Ramey incluyen los

siguientes procedimientos.
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Paso 1. Seleccionar los criterios que se utilizaran para clasificar a los pacientes en
categorias por la gravedad de a enfermedad; lo cual permite determinar quienes
requieren atencién minima, moderada o intensiva. Un investigador (de preferencia
una enfermera profesional preparada y competente) utiliza esos criterios para
realizar una encuesta en una unidad, estableciendo intervalos de tiempo, a fin de no
incluir siempre a los mismos pacientes. A continuacién, se registra el porcentaje de

pacientes de cada categoria en un formulario para clasificacién de pacientes.

Paso 2. Todas la actividades de atencién directa o indirectas, realizadas, en unidad
de pacientes, se registran en un formulario de Recopilacién reinformacién acerca
de los pacientes. En ese formulario se registran el numero de veces gque se tiene
que realizar un procedimiento durante un periodo de 24 horas vy el total de tiempo

necesarios para llevarlo a cabo durante un periodo de 8 horas.

Paso 3. Se recopila la informacion sobre un nimero suficiente de pacientes e cada
unidad, de tal manera que se puedan obtener promedios validos del tiempo de

atencion de enfermeria que reciben los pacientes de las diferentes clasificaciones.

Paso 4. La enfermera que efectua la investigacion recopila la informacion de varias
fuentes y con diferentes formularios.

1. De las tarjetas de kardex se obtienen las érdenes médicas y de enfermeria.
Se entrevista a ka enfermera jefe, y a las demas enfermeras que atienden a
los pacientes para determinar las necesidades de cada uno de ellos y las
medidas de enfermeria que se deben instituir.

2. En el formulario para actividades indirectas, se registran todas las
actividades que no se puedan incluir en el cuidado de un paciente
determinado. El tiempo dedicado a estas actividades durante un periodo de 8
horas, se divide entre el nimero total de pacientes de la unidad, con objeto
de obtener el promedio de tiempo dedicado a las actividades indirectas por
paciente; este promedio se coloca en la parte inferior del formulario para la

recopilacion de informacion acerca de los pacientes.
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Paso 5. En el formulario para tiempo promedio de desempefio también se registra el

promedio de minutos necesarios para realizar cada actividad de enfermeria.

Paso 6. En el formulario para Tiempo promedio de desempenfo, también se registra

el tiempo necesario para realizar las nuevas funciones que se piense instituir.

Paso 7. En el formulario para Asignacion de las actividades de enfermeria se coloca
el nivel de preparacion del personal, necesario para realizar cada una de las
actividades de enfermeria, de acuerdo con las categorias de gravedad de la
enfermedad. En este paso se utilizan como guia las descripciones de los puestos de

cada unidad.

Paso 8. Los formularios de recopilacion de informacion acerca de los pacientes y
actividades indirectas, se utilizan para determinar el promedio de tiempo de
enfermeria que necesita cada paciente, de cada una de las categorias de
gravedad de la enfermedad. Por otra parte, se asigna cada actividad de enfermeria
al personal profesional o no profesional de enfermeria al personal profesional de
enfermeria a partir de la decision tomada en el paso 7. A continuacién se calcula
el porcentaje de tiempo que dedica el personal profesional y no profesional por

turno de trabajo.

Paso 9. La administracién de enfermeria o la administracién del hospital debe
suministrar el numero de dias que se calcula debe de permanecer cada paciente en
el hospital durante el afio.

Paso 10. El nimero total de horas de enfermeria que necesita anualmente la unidad
(utilizando la informacién obtenida en el paso 8 y 9) se consigna en el formulario para
el calculo de las necesidades totales de personal. Se totaliza el total de horas

trabajadas durante el afio por el personal profesional y no profesional de enfermeria
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(segun el numero de horas que trabaje cada persona durante el afio, considerando

los feriados, los dias por enfermedad, vacaciones y dias fueras de servicio).

Paso 11. Por ultimo se obtiene el nimero de personas necesarias en cada turno
(utilizando fa informacién del paso y 10). Este calculo es el ultimo que se hace en la
metodologia de dotacién de personal, a fin de predecir los niveles vy la cantidad de
personal de enfermeria que necesita la unidad , y se basa en el porcentaje de dias
por paciente de cada categoria de gravedad por la enfermedad (paso1). Después
de re realizar los calculos para asignar el personal necesario para desempeniar las
actividades de atencioén de los pacientes, es preciso realizar una nueva encuesta,
ya que cada unidad requerira mas perscnal, a fin de dejar tiempo suficiente para la
educacion del servicio de personal, para la administracién de enfermeria de la
unidad(asignacion de pacientes, hojas de tiempos, evaluacién del personal, asesoria
etc.), para participar en programas de educacién formal; para orientar al nuevo
personal de enfermeria, personal de hospital y visitante; para participar en las
actividades de comunidad, y para participar en proyectos de investigacion. Esta
informacién se recopila en la forma otras actividades de enfermeria. Después de
calcular el numero necesario de personal administrativo, es preciso sumarlo a las

cifras correspondientes a cada una de las unidades.

La metodologia se puso a prueba empiricamente en el hospital de una universidad
durante varios afios y creemos que se pueda adaptar con facilidad a la mayor parte,
sino a todos los departamentos o servicios de enfermeria. Los formularios a los que
nos hemos referido, fueron meticulosamente disefiados y numerados, de tal manera
que a cada paso de la metodologia se mueve légicamente de un formulario al
siguiente y de una columna a otra. Si bien es cierto que no se necesita personal de
enfermeria para efectuar los céalculos, es preciso hace hincapié en que la
planificaciéon de la encuesta de los pacientes de la recopilacién de la informacién y
el analisis de la informacién para planificar la dotacién de personal, son funciones y

responsabilidades de enfermeria profesional y no se puede delegar.
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El empleo adecuado de este método para predecir un patron de dotacion de
personal, basado en la gravedad de la enfermedad del paciente, constituye un
gran paso hacia en la consecucién de la meta “ atencidon de excelente calidad de
los pacientes”, no obstante, la declaracion de la propia Ramey define la meta: “Con
el fin de proporcionar una atencién excelente de la calidad, es necesario que las
enfermeras establezcan estandares de atencion a los pacientes e instrumentos
adecuados de la evaluacién, a fin de garantizar los aspectos profesionales de la
enfermeria que incluye actividades intelectuales e interpersonales (Ramey 1973).

Despues de examinar la filosofia y los objetivos de gran hospital y centro médico,
Nancy Lischke, una estudiante de posgrado de Universidad de California en los
Angeles, quien deseaba elaborar un instrumento para ayudar a la administracién de
servicios de enfermeria a predecir las necesidades de dotaciéon de personal de
enfermeria , basandose en la gravedad de la enfermedad de los pacientes considero
que el método de Ramey constituia el marco mas comprensivo vy flexible de |a
organizacion que cualquier otro método del que se hubiera informado; por lo tanto,
aplicé el marco tedrico de Ramey a una unidad medica compleja de 36 camas.
Establecio un patron de dotacion de personal que satisfacia las necesidades de los
pacientes y los empleados, y llego a la conclusion de que el modelo se podia aplicar
a todas las demas unidades del centro médico para predecir un patron completo

de dotacién personal.

Otros factores importantes que es preciso tener en cuenta al planificar la
asignacion de personal incluye el tipo de equipo con el que se cuenta para facilitar
el trabajo de personal, el disefio fisico de la unidad, su proximidad a los

departamentos, y ia disponibilidad de especialistas de otras disciplinas.

El metodo Ramey tiene la desventaja de que su uso puede hacer énfasis en la
importancia del facto tiempo en la practica de enfermeria, fomentando asi un
modelo de eficiencia industrial en la atencién de enfermeria. Es preciso que el
administrador de enfermeria y sus colaboradores motiven periddicamente a las

enfermeras a reflexionar que el propésito del estudio consiste en determinar la
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cantidad total de atencién directa que se brinda a los pacientes, y no en examinar la
eficiencia del desempefio del personal de enfermeria. En realidad, muy pocas
enfermeras podrian negar que sea muy valioso conocer el tiempo necesario para
atender a diferentes tipos de pacientes, en especial cuando se refiere a la dotacién
de personal. Ademas quiza el persona agradezca la ocasion que se le brindad de
justificar la enrome cantidad de tiempo que se necesita para atender a algunos
pacientes. También se documentan las diferencias que existen entre diversos
turnos. Los resultados de las investigaciones indican que la disminucion
tradicionalmente grande en el tiempo de atencién directa del turno matutino con
respecto al vespertino y al nocturno, no prevalece en muchas unidades generales

médico quirurgicas para adultos (Williams, 1977).

Se considera que la cantidad de atencidén directa requerida por los pacientes
constituye un indicador importante y valido de la carga de trabajo del personal
(Williams, 1977). El método se puede utilizar para suministrar informacion respecto
a la asignacion de personal diaria o a largo plazo. Se obtendra informacion que se
puede cuantificar en una cifra correspondiente de tiempo, el tiempo medio de
atencion se puede determinar para el “paciente promedio” de una unidad o para el
"paciente promedio” de diferentes clasificaciones, tales como atencién minima, de
atencion media, de atencién por encima a la media o de atencién intensiva. Los
cambios que se produzcan en el tiempo promedio de atencion directa o en la
proporcion de pacientes en cualquiera de las clasificaciones, tendran importantes
implicaciones de la dotacion personal. Ademas, si se documenta la atencion directa
que brinda el personal de enfermeria, el hospital puede desglosar los servicios
prestados en la cuenta de los pacientes, a fin de calcular y cobrar el servicio de
enfermeria prestado. Esta practica, que ya ha sido establecida en algunos
hospitales, seguramente se tornara cada vez mas frecuente a causa de la creciente
importancia del desglose de los costos de atencién salud que se presta en las

instituciones.
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IV. Material y métodos.

Tipo de estudio:

Descriptivo transversal.

Lugar y tiempo:

La recoleccion se llevo a cabo en el Instituto de Seguridad y Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) de San Luis Potosi, en los servicios hospitalarios
de Medicina Interna, Especialidades y Cirugia General, durante 18 dias entre el 19
de marzo al 11 de abril de 2007.

Universo:

Pacientes hospitalizados en el ISSSTE.

Poblacién:
La poblacion de estudio fue de 708 pacientes hospitalizados que correspondio al total

de pacientes hospitalizados durante el periodo de recolecciéon de datos.

De las enfermeras se observé el tiempo promedio que invertian en los

procedimientos que realizé a los pacientes.
Criterios de inclusion;
Personal de enfermeria contratado y asignado al servicio.

Pacientes hospitalizados de los tres servicios de hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de Enfermeria
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Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue adaptado de la propuesta de Deiman®y su clasificacion de
pacientes. Anexo 1, esta clasificaciéon significa separarlos o agruparlos segun el
grado de complejidad o la cantidad de los cuidados de enfermeria que requieren. Se
refiere a la clasificacién de pacientes como una actividad necesaria para determinar
el tiempo de atencion directa de enfermeria que cada uno requiere y, en esta
perspectiva, determinar tas necesidades de personal de enfermeria para una
institucion. El cual se divide en tres categorias que son: Categoria 1, que se refiere a
los “cuidados minimos” en donde la atencién minima de enfermeria es la que suele
brindar el personal auxiliar bajo la supervision de enfermeras profesionales.
Categoria 2, que hace referencia a los "cuidados intermedios” en donde la atencién
minima de enfermeria es la que proporciona el personal profesional a pacientes. Y la
Categoria 3, que son los “cuidados intensivos”, en donde los cuidados profesionales

de enfermeria requieren de mayor tiempo.

Las variables que el instrumento explora es la dependencia del paciente en cuanto a
la alimentacién, arreglo personal, eliminacion, actividad, comportamiento

educacion.

Se realizé la valoracion a los pacientes de acuerdo a la categorizacion segun su
dependencia, a traveés de un puntaje que se asigné en cada variable y en el total de

las mismas, de donde se obtuvo la clasificaciéon por categoria. (Anexo 1)

Prueba piloto:

Se llevo a cabo en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) de San Luis Potosi, en los servicios hospitalarios
de Medicina Interna, Especialidades y Pediatria, durante 9 dias entre el 6 de febrero

al 16 de febrero de 2007, en el turno matutino.
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El requerimiento del personal de enfermeria, asi como la clasificacion de las
necesidades del paciente se realizaron en base a la propuesta de Patricia Deiman,

apoyado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Y, de esta manera la clasificacién de los pacientes se realizé6 mediante una guia de
clasificacion del paciente segln sus necesidades de dependencia en sus tres
categorias, Categoria | “cuidados minimos”, Categoria |l “cuidados intermedios”, y

Categoria il "cuidados intensivos”.

Se obtuvo una muestra total de 241 pacientes, de los cuales el 68.06 % pertenecen a
la categoria I, seguidos de la categoria | con 20.33%, y finalmente la categoria !l
con 11.61%.

Una vez que fue evaluada la pertinencia, comprension y coherencia de las variables
contenidas en el instrumento y tomando en cuenta las recomendaciones, se
redisefiaron y ajustaron los instrumentos para la captura de ia informacién requerida

para el proyecto.

Fue necesario tener en cuenta la edad del paciente pues en pacientes pediatricos y
de la tercera edad se incrementa el nivel de dependencia. Ademas de tener en
cuenta el diagnostico médico de cada paciente, ya que es importante la patologia
para ubicar el nivel de dependencia de cada paciente y genero. Para la recoleccion
final de los datos se dejaron fuera del estudio los pacientes pediatricos y solo se

estudiaron a los adultos.

Por otro lado también hubo modificacion en el instrumento en la parte de tratamiento
al agregar la toma de dextrostix, es decir la medicion de glucosa capilar; la
instalacion de venoclisis. Y en la parte de medicacion al agregar las

micronebulizaciones.
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Plan de recoleccién final de datos:

Se redisefio la guia de valoraciéon propuesta por la autora Deiman®, dividida en
diferentes caracteristicas de los pacientes, es decir en seis variables que son de;
alimentacién, arreglo-bafo, eliminacion, actividad-movilidad, estado de conciencia-
comportamiento, educacién, medicacién y tratamiento; que a su vez tiene cierto
puntaje cada variable para determinar el nivel de dependencia del paciente, en sus

tres diferentes categorias antes mencionadas.
A partir de la observacidn al personal de enfermeria se midio el tiempo promedio en
el cual se llevaron a cabo las diferentes actividades y procedimientos hacia los

pacientes.

La valoracion a los pacientes se realizé durante el 19 de marzo al 11 de abril de
2007.

Procesamiento de datos:

El procesamiento de datos se realizo en el programa SPSS 13.0, se calcularon

frecuencias por categoria de necesidades de dependencia de los pacientes.

Se clasificd a los pacientes por categoria y se estimé el personal necesario por

servicio.
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V. Objetivos de investigacion.

General:
Calcular el recurso humano necesario de enfermeria por servicio a partir de las

necesidades de atencién de los pacientes.

Especificos:
» Clasificar a los pacientes del servicio por categorias segun necesidades de
atencioén.
e Determinar el tiempo promedio necesario de atencién directa de enfermeria

que requieren los pacientes.
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VI. Consideraciones éticas.

En base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud (1974):

Titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion de seres humanos.
Capitufo primero:

Articulo 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea objeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y ta proteccién de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14

Fraccién V: Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigaciébn o su representante legal, con las excepciones que este reglamento
sefala.

Fraccién VIII: Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion del titular de Ia
institucion de Salud.

Articulo 17

Fraccion I: investigacion sin riesgo

Fraccion VIl La seguridad de que no se identificara el sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

Para dar cumplimiento se sometera a revision del Comité de bioética en investigacion

de la institucion.
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VIl. Resultados.

Se presentan en funcion de los objetivos y corresponden a 708 valoraciones de
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna 27.1% (192), cirugia
general 39.5 (280) y especialidades 33.3% (236) del ISSSTE.

La edad promedio de los pacientes fue de 60.4 (rango de 83) desviacion estandar de
18.9.

Tabla 1. Clasificacion de pacientes por edad y categoria hospitalizados del instituto
de seguridad social al servicio de los trabajadores del estado (ISSSTE) de San Luis

Potosi, mayo 2007.

Edad en Nivel de dependencia del paciente i
rangos CATE(IBORlA CATEﬁ‘:ORlA CATEI(I?;ORlA Total
10-19 0 37 0 37
20-29 4 15 2 21
30-39 7 22 0 29
40 - 49 36 66 g 111
50 - 59 12 79 19 110
60 - 69 9 107 20 136
70-79 2 112 32 146
80 - 89 0 77 22 99
90 - 100 0 8 11 15
Total 70 523 115 708
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Tabla 2. Clasificacién de pacientes en los servicios de hospitalizacién en el instituto
de seguridad social al servicio de los trabajadores del estado (ISSSTE) de San Luis

Potosi, mayo 2007.

No. 708
TOTAL [CATEGORIA|CATEGORIA | CATEGORIA TOTAL
SERVICIO DE I ] 11
CAMAS | No. % No. % No. % No. %
MEDICINA
INTERNA 12 11 15 [158 223 |23 32 192 271
CIRUGIA
GENERAL 18 45 | 6.3 [183| 258 |52 7.3 |280| 395
ESPECIALIDADES | 15 14 | 19 [182] 257 |40 56 |236] 33.3
TOTAL 70 | 9.8 [523] 738 |[115, 16.2 [708, 100

Fuente: Directa

Se puede observar que en la clasificacion general el total de los pacientes fueron
708, de los cuales 73.8 % pertenecen a la categoria Il, seguidos de la categoria Il
con 16.2 %, y finalmente la categoria | con 9.8%.

La tabla 2 presenta la informacién sobre la clasificacién de los pacientes de tres
servicios de hospitalizacion del ISSSTE segun las necesidades de los pacientes y a

la luz de la clasificacion tedrica establecida.

Medicina interna.
Se realizaron 192 valoraciones, teniendo una clasificacién como sigue: el 22.3% de
los pacientes en la categoria Il, seguidos por ia categoria lll con un 3.2% vy finalmente

con el 1.5% pertenecientes a la categoria |.

Cirugia general.
Durante los dias de valoracion se obtuvo que el 25.8% de los pacientes clasificados
pertenecen a la categoria Il, seguido con el 7.3% de la categoria Ill y con 6.3% de las

valoraciones en la categoria .
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Especialidades.
La mayoria de las valoraciones son de la categoria Il con 25.7% de los pacientes, la
categoria Il con el 5.6% y al final el 1.9% de los pacientes pertenecientes a la

categoria |, de un total de 236 valoraciones realizadas.

Tabla 3. Indicadores requeridos para el calculo de personal de enfermeria en el
instituto de seguridad social al servicio de los trabajadores del estado (ISSSTE) de

San Luis Potosi, mayo 2007.

TIEMPO
PROMEDIO DE
SERVICIO CAMAS PORCENTAJE PROMEDIO ATENCION
DISPONIBLES OCUPACIONAL PTE/DIA DIRECTA DE
ENFERMERIA EN
HCRAS
MEDICINA 12 91.6 11 5 hrs. 28min.
INTERNA
CIRUGIA GENERAL 18 89.0 16 7 hrs. 42 min.
ESPECIALIDADES 16 87.0 13 6 hrs. 31min.

Fuente: Directa

Como se puede apreciar en la tabla 3, unc de los indicadores de producciéon de un
servicio, como lo es el porcentaje ocupacional, presenta un comportamiento
semejante en los servicios de Medicina Interna y de Especialidades, con un indice
ocupacional, 8% y 87% respectivamente. Aunque el promedio de paciente/dia es
mayor en el servicio de Cirugia General con 16. Y en cuanto al tiempo promedio de
atencion directa de enfermeria podemos observar que el mas alto se encuentra en el

servicio de Cirugia General con 7 horas y 42 minutos.
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Tabla 4. Personal necesario de enfermeria de acuerdo al nivel de dependencia de

los pacientes en el instituto de seguridad social al servicio de los trabajadores del

estado (ISSSTE) de San Luis Potosi, mayo 2007.

HORAS DE
FRECUENCIA HORAS ATENCION
CATEGORIA| PROMEDIO DE | ->TANPAR | REQUERIDAS | Y ERSONAL
PACIENTES/DIA| ™" o | / JORNADA
LABORAL
I 3.9 1.8 7.02 1
II 29 2.2 63.80 8
111 6.4 3.6 23.04 3
TOTAL 39.3 93.86 12

Fuente: Directa

En la tabla cuatro se describe el personal de enfermeria necesario para los servicios

de hospitalizacion, para este estudio se requiere una enfermera(o) para atender a los

pacientes de categoria |, ocho para los de categoria |l y tres para los de categoria Ill.
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Tabla 5. Perscnal de enfermeria necesario para el servicio de medicina interna por
categoria en el instituto de seguridad social al servicio de los trabajadores del estado
(ISSSTE) de San Luis Potosi, mayo 2007.

HORAS DE
, | FRECUENCIA | popas | _ATENCION | o pcoNAL
CATEGORIA| PROMEDIO | criNDAR Rf?g:rﬁg’:s NECESARIO
LABORAL
I 0.6 1.8 1.1 01
I 8.8 2.2 19.3 2.4
111 1.3 3.6 4.6 0.6
TOTAL 10.7 25 3.1

Fuente: Directa

Observamos que en la tabla 5 nos muestra el personal necesario para el servicio de
medicina interna, que son 3 en total, siendo dos para satisfacer las necesidades de
los pacientes de la categoria I, es decir son el total de personal necesarico de

enfermeria para satisfacer las horas de atencion directa de ese servicio.

Tabla 6. Personal de enfermeria necesario para el servicio de cirugia general por
categoria en el instituto de seguridad social al servicio de los trabajadores del estado
(ISSSTE) de San Luis Potosi, mayo 2007.

HORAS DE
. FRECUENCIA HORAS ATENCION PERSONAL
AT GOR A | o earota | ESTANDAR Rf%':ﬁ';ﬁs NECESARIO
LABORAL
I 2.5 1.8 4.5 0.6
II 10.2 2.2 22.4 2.8
III 2.9 3.6 10.4 1.3
TOTAL 15.6 37.3 4.7

Fuente; Directa

La tabla 6 muestra que el personal necesario total es de cinco, para cubrir la
demanda de las horas de atencién de enfermeria de los pacientes, siendo la

categoria || que necesita aproximadamente tres. Este servicio por su realidad y
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complejidad nos muestra que requiere de mayor personal de enfermeria para

satisfacer las horas de atencion directa.

Tabla 7. Personal de enfermeria necesario para el servicio de especialidades por
categoria en el instituto de seguridad social al servicio de los trabajadores del estado
(ISSSTE) de San Luis Potosi, mayo 2007.

HORAS DE
. | FRECUENCIA | popag | ATENCION | oeponnal
CATEGORIA | onTaroia | ESTANDAR Rf?g:ﬁg‘:s NECESARIO
LABORAL
1 0.8 1.8 1.4 0.2
II 10.1 2.2 22.2 2.8
II1 2.2 3.6 8 1
TOTAL 13.1 31.6 4

Fuente: Directa

Se puede observar que en la tabla 7 el personal total necesario para satisfacer la
demanda de atencién directa en horas del paciente por parte del personal de
enfermeria es de cuatro enfermeras para el servicio de especialidades, siendo la
mayor parte del personal destinado para satisfacer las demandas de los pacientes

ubicados en la categoria Il.
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VIIl. Discusion:

Tenemos que tener en cuenta que, por lo general, el calculo para la dotacion de
personal de enfermeria de los servicios de salud se efectia mediante la aplicacion de
formulas o indicadores estandares que a menudo no se adaptan a la realidad de
estos servicios, incluso a las instituciones de salud. Por ejemplo en los servicios de
hospitalizacion las férmulas suelen tener en cuenta la cantidad de camas utiles , pero
no se analiza el uso que se les da, por lo tanto se ignora los intentos de optimizar el
rendimiento de la capacidad instalada, que es [a mas compleja y costosa, ya que la
realidad y el contexto de las instituciones es atender a los pacientes, que
coloquialmente se le denomina como darle la atencién, incluso sin categorizar al
paciente de acuerdo al servicio, ya que se encuentran pacientes de cirugia en

medicina interna o viceversa.

Surge asi la necesidad de encontrar otra forma de efectuar el célculo de dotacion de
personal que contemple las caracteristicas de cada lugar e institucion, pues el
contexto actual obliga a proponer una mejor distribucién del personal, para que los
ciudadanos tengan acceso a la atencién que necesitan, con una mejor calidad a

partir de dotaciones adecuadas a la realidad.

Por otro lado podemos observar que la falta de clasificacion de los pacientes segun
niveles de complejidad y dependencia da lugar al uso de indices diarios de atencién
de enfermeria no diferenciales, por lo general calculados en funcion de las
especialidades medicas, como medicina interna, cirugfa y/o especialidades,
utilizando solamente promedios. Esto nos puede dar estimaciones alejadas de la
realidad, sobre todo cuando el porcentaje de usuarios que requieren cuidados

complejos es elevado.

Esto se refleja en las formulas o los indicadores estandares no contienen
mecanismos necesarios de medicién que permitan determinar objetivamente la carga
diaria de trabajo que se produce en los servicios, un dato fundamental para calcular

la oferta de personal requeride. Como tampoco incluye el grado de complejidad, la
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frecuencia y la pertinencia de las actividades asignadas al personal de enfermeria, lo
cual ocasiona que las funciones se desvirtien Yy por lo tanto se disminuye el

rendimiento y el aprovechamiento de este personal.

En este estudio se realiza la clasificaciéon de las necesidades de atencién de los
pacientes en tres categorias por ser una institucion de segundo nivel de atencion, en

otros estudios se hace de cuatro (P. Deiman, |. Giraldo).

Sin embargo el estudio se centra en las actividades que realiza el personal a los
pacientes, es decir, el tiempo directo de atenciéon sin tomar en cuenta el tiempo
indirecto que también requiere el profesional de enfermeria para la realizacion de su

trabajo.

Por tanto la informacién obtenida corresponde al personal necesarioc para la
realizacion de los cuidados a los pacientes, es decir, al tiempo directo que invierte el
personal de enfermeria con el paciente y las actividades que le realiza, en base a la
categorizacion de necesidades de atencion. En este estudio no se cuantifica el
tiempo que el personal de enfermeria invierte en otras actividades propias de su
profesion como son las actividades administrativas, de docencia y de investigacion,
solamente se midio el tiempo de las actividades asistenciales de forma directa al
paciente. Queda claro que no se cuenta con el tiempo suficiente para la realizacion
de las otras actividades importantes del profesional de enfermeria, para lo cual fue
formado.

El estudio mostré que el 73.8% de los pacientes pertenecen a la categoria Il y 16.2%
de categoria Ill, lo cual indica que sumando estos dos resultados nos da 90% y que

el personal de enfermeria debe atender las necesidades de estos pacientes.

Por otro lado, se observo que el tiempo promedio de atencion directa del personal de

enfermeria en el servicio de cirugia fue de 7 horas con 42 minutos, es decir, la
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mavyoria del tiempo de una jornada laboral se invierte en el paciente y por lo tanto no

se llevan a cabo las otras actividades antes mencionadas.

Es importante mencionar que el contexto actual de la poblacion se ha modificado,
pues ha aumentado el numero de derechohabientes y la capacidad instalada es el
mismo, asi como el recurso humano de enfermeria. De la misma manera durante €l
estudio se realizaron modificaciones fisicas a las salas, por lo que algunos pacientes
de medicina interna los pasaron a los servicios de cirugfa interna y de
especialidades, asi como también se encontraron pacientes clasificados, por la
misma institucién, de “terapia intermedia” en estos servicios, por tener
sobrepoblacion en la unidad de cuidados intensivos, lo cual implica un mayor de
tiempo invertido en este tipo de pacientes. Tanto el profesional de enfermeria como
técnico, realizan las mismas actividades, debido a la demanda; siendo la jefa del
servicio quien realiza ciertas funciones administrativas. Sin embargo no se llevan las
funciones de investigacion y de docencia, por cubrir las necesidades de los
pacientes. Cabe mencionar que esta realidad no es ajena a otras instituciones de

salud.

En este estudic se muestra que el recurso humano de enfermeria necesario para
cubrir las necesidades de los pacientes, de acuerdo al nivel de dependencia y
unicamente para tiempo directo de atencién es de 12; tres en medicina interna, cinco
en cirugia general y cuatro en especialidades. Se tendra que investigar el personal
necesario para cubrir las necesidades de atencion en base al nivel de dependencia
incluyendo el tiempo indirecto de atencién, y tomando en cuenta las demas funciones

propias del profesional de enfermeria, delimitando las acciones del personal auxiliar.

Por ofro lado la guia técnica para la dotacién de recursos humanos en enfermeria
llevé a cabo un analisis de los servicios de enfermeria en las instituciones de salud
en México e identifico varios factores que influyen en la calidad de la prestacion de
los servicios de enfermeria y destaco la insuficiencia de personal en los tres niveles

de atencion por lo que se hace una revision minuciosa de los documentos normativos
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y los procedimientos establecidos para la dotacién de recursos humanos de

enfermeria para facilitar y asegurar, en base a criterios, el cuidado de los pacientes.

En el estudio de la “guia técnica para la dotacion de recursos humanos de

"3 se utilizo seis horas de atencién directa como constante en la formula

enfermeria
del procedimiento para el calculo de personal. Debido a la gran diversidad en cuanto
a la clasificacion y denominacion que cada una de las instituciones plantea con
respecto a los servicios, consideran que pudieran ser representativos y de aplicacion
general en el sector salud; de esta manera para el servicio de medicina consideran
que deben ser de 4 a 4.8 enfermeras (0s), en cirugia general de 3.4 a 4, sin embargo

después realizan una separacion de diferentes especialidades que van de 3.4 a 4.8.

Si se comparan los resultados de este estudio con los de la “guia técnica para la
dotacién de recursos humanos de enfermeria”'®, tenemos que para el servicio de
medicina interna se consideran 3 enfermeras (os) en este estudio y para la “guia”™
van de 4 a 4.8, es decir es una persona menos, sin embargo no se debe olvidar que
al realizar este estudio se estaba remodelando el area fisica del servicio de medicina
interna (tres salas) de esta institucion, y los pacientes se distribuyeron en el servicio

de cirugia general.

Para el servicio de cirugia general se consideraron 5 personas en este estudio, lo

13

cual es diferente al personal que considera la "guia técnica™~ que proponen de 3.4 a

4, es decir una persona menos.
Finalmente para el servicio de especialidades me parece que no difiere de manera

relevante pues en este estudio se consideran 4 personas y en la “guia técnica”*® de

3.4 a 4.8 personas.
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X. CONCLUSIONES:

En el presente estudio se logro clasificar a los pacientes por servicio, de acuerdo a la
teoria revisada, en el cual predomino la categoria Il (73.8%) seguido de la categoria
Il (16.2%), lo cual indica que el recurso humano de enfermeria tiene a su cuidado
pacientes que dependen directamente y gran medida de su trabajo asistencial, con
cuidados intermedios para la categoria |l y avanzados para la categoria lll, es decir,
el paciente requiere de procedimientos de enfermeria, aumentando de esta manera

la carga de trabajo.

El tipo de atencidn que requieren los paciente que se ubicaron en la categoria |l son:
toma de signos vitales, ministracion de medicamentos en sus diversas vias, higiene y
bafio de cama, control de sonda vesical y diuresis, asi como control de evacuaciones
y de otros tipos de sondas o drenajes, cambios de posicion y curacion, medicidn de

glucosa capilar, colocacion de catéter venoso periférico, entre otras actividades.

También se encontré que el tiempo de atencion directa que se le brinda al paciente
por parte del personal de enfermeria esta por arriba de la constante que la “guia
técnica para la dotacion de recursos humanos en enfermeria” ofrece, ademas se
observd que tiempo de atencion directa aumenta cuando se tienen pacientes
monitorizados, con apoyo de ventilacion artificial, con nutricion parenteral. Por
ejemplo, en el servicio de cirugia fue de 7 horas con 42 minutos, es decir la mayoria
del tiempo de una jornada laboral se le invierte al paciente, sin tomar en cuenta el
tiempo de atencién indirecta que también requiere el paciente y ofra actividades

propias de enfermeria. Y en la guia técnica solamente se utilizan seis.

Ahora bien, si se comparan los resultados de este estudio con los de la “guia técnica
para la dotacién de recursos humanos de enfermeria”*®, tenemos que para el servicio
de medicina interna se consideran 3 enfermeras (os) en este estudio y para la
|l13

‘guia”” van de 4 a 4.8, es decir es una persona menos, sin embargo no se debe

olvidar que al realizar este estudio se estaba remodelando el area fisica del servicio
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de medicina interna (tres salas) de esta institucion, y los pacientes se distribuyeron

en el servicio de cirugia general.

Para el servicio de cirugia general se consideraron 5 personas en este estudio, lo

13

cual es diferente al personal que considera la “guia técnica” © que proponen de 3.4 a

4, es decir una persona menos.

Finalmente para el servicio de especialidades me parece que no difiere de manera
relevante pues en este estudio se consideran 4 personas y en la "guia técnica” de

3.4 a 4.8 personas.

Lo anterior es unicamente del personal necesaric para la atencién directa, sin

embargo aun falto agregar el tiempo de atencion indirecta.

En lo que se refiere a la asignacion del personal de enfermeria que la institucién
realiza faltaria mas personal, de acuerdo a los resultados en el presente estudio, ya
que no se basa en una valoracion previa de necesidades de los pacientes, y solo

asignan dos enfermeras o enfermeros para cada uno de los servicios.
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Xl. RECOMENDACIONES:

En este estudio se aplico un método capaz de obtener la asignacion del recurso
humano necesario para el cuidado de los pacientes en base a una clasificacion de
necesidades; para evidenciar de esta manera la importancia de este proceso como

un instrumento administrativo.

De acuerdo a la asignacion del personal necesario de enfermeria para satisfacer las
demandas de atencion de los pacientes de la institucion, es necesario que la misma
institucion realice una valoracion previa de las necesidades de atencién de los
pacientes para que de esta manera pueda asignar el personal de enfermeria
necesario en cada uno de los servicios; ademas de medir el tiempo de atencion

directo e indirecto que requiere el personal.

Ademas es necesario realizar de manera constante una medicion de las actividades
que realiza en el personal de enfermeria y que demanda el paciente, ya que en
ocasiones se encuentran en los servicios pacientes con categoria Ill que requieren

cuidados de enfermeria intermedios y avanzados.
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Xlll. ANEXOS



Lista de Control para la Clasificacion de Pacientes

No. Folio

controlados, mas de 3 Bombas de
Infusion

Servicio:
Tumo: 8
Fecha: E é
Nombre de la Enfermera:
Instrucciones: Ponga una marca X" en la linea | g %
correspondiente a cada clasificacién en la columna < Q.
perfeneciente al paciente. Sume el total de puntos para situar 23
al paciente en una categoria. 5 £
-a
Total Puntos Categoria Edad
0-11 i
12-21 I .
2230 i 4
30> v “2E
ALIMENTACION | Independiente. 1
Requiere ayuda para alimentario. 2
Alimentacién parcial por sonda. 3
Alimentacion frecuente por sonda/catéter 4
ARREGLO Independiente. 1
BANO Con dificultad, pero independiente 2
Requiere de ayuda (1 pna) 3
Bafo de cama {2 o més pnas) 4
ELIMINACION Se atiende solo, independiente 1
Requiere de utensilios (pato o comodo) 2
Necesita ayuda frecuentemente de 3
utensilios y/o de una © mas personas
Incontinente ¢ Requiere sondas, bolsas 4
de colostomnia o ileostomla, otros drenos
ACTHVIDAD Ambulatorio 1
MOVILIDAD Ambulatorio con ayuda 2
Requiere de muletas, silla de ruedas, etc. K]
Depende de olras personas p/moverse 4
ESTADO DE | Alerta/ Qrientado 1
CONCIENCIA Confundido 2
Comportamiento Algtargado - — )
Exigente / Inconsciente / psicatico 4
EDUCACION Rutinaria 1
Refuerzo 2
Apoyo emocional y detallado 3
Barrera de comunicacién 4
TRATAMIENTO Minime y Rutinario. Toma de signos 1
vilales
Curacién de catéter, cambio de apositos. 2
Dextrosxlix , Instalacion de Venoclisis
Succion de tubos ({aspiracién de 3
secreciones y cambio de posiciones al
Ppaciente.
Balance hidrico o hidroelectrolitico. 4
MEDICACION Via: Oral, Tépica, Otica, Oftalmica. 1
Vias antericres mas: IM, SC, Inh. MNB 2
Anteriores mas IntraVenosa 3
Anteriores mas medicamentos 4

| TOTAL CONTROL DEL PACIENTE




Lista de control de la observacion del tiempo directo de atencién y actividades del
personal de enfermeria.

No. de Folio
ACTIVIDAD TIEMPO PROMEDIO (en minutos)
Administracién de medicamentos:
Via oral

Via intramuscular

Via intravenosa

Otra via (MNB)

Higiene y bafio de cama

Signos vitales:

Respiracion

Pulso

Tensidn arterial

Temperatura

Control de la evacuacién intestinal

Control de la diuresis

Control de la sonda vesical

Control de otras sondas

Cambio de posiciones

Curaciones y cambios de apositos

Curacidn de escaras (ulceras)

Colocacion de sondas

Colocacion de venoclisis

Dextrostrix

Bafio de cama




( ANEXO 2) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE

CONCEPTO

OPERACIONAL

MEDICION

CLASIFICACION DE
LOS PACIENTES
SEGUN LAS
NECESIDADES DE
ATENCION DE
ENFERMERIA.

Para Deiman, Clasificar a los
pacientes significa separarlos o
agruparlos segun el grado de
complejidad o la cantidad de los
cuidados de enfermeria que
requieren.

Se refiere a la clasificacion de
pacientes como una actividad
necesaria para determinar el
tiempo de atencion directa de
enfermeria que cada uno
requiere y, en esta perspectiva,
determinar las necesidades de
personal de enfermeria para una
institucién.

Se definiran las necesidades de
atencién en base a tres categorias:

CATEGORIA I:

Cuidados minimos.

La atenciéon minima de enfermeria es
la que suele brindar el personal
auxiliar bajo la supervision de
enfermeras profesionales a
pacientes que:

1. Puede recibir atencién
ambulatoria.

2. Se alimenta bien y sin ayuda.

3. Se puede bafar solo.

4. Requiere tratamientos simples.
5. Toma medicamentos minimos y
No riesgosos.

6. No presenta ninguna desviacion
respecto de las pautas de
comportamiento aceptables.

Cuantitativa ordinal:

CATEGORIA I:
Cuidado minimo.

CATEGORIA II;
Cuidado intermedio.

CATEGORIA IlI:
Cuidado intensivo.




CATEGORIA II;

Cuidados intermedios.

La atencion minima de enfermeria es
la que proporciona el personal
profesional a pacientes que:

1. Caminan con ayuda.

2. Necesitan ayuda para comer.

3. Necesitan ayuda para deambular.
4. Requieren una cantidad moderada
de tratamiento.

5. Necesitan una cantidad moderada
de medicacion y terapia intravenosa
de rutina.

6. Requieren atencion postoperatoria
de rutina.

7. Necesitan permanecer aislados.

8. Muestran cierta desviacion
respecto de las pautas de
comportamiento aceptables.

CATEGORIA Ilt:

[ll. Cuidados intensivos.

La atencién minima de enfermeria es
la que proporciona el personal
profesional a pacientes que:

1. Deben guardar cama en forma
permanente.

2. Deben ser observados
constantemente.

3. Deben ser sometidos a




intervenciones que los mantengan
con vida.

4. Requieren tratamientos frecuentes
(signos vitales, de succién, etc.)

5. Necesitan medicamento, terapia
intravenosa intensiva e
hiperalimentacion.

6. Se encuentran en estado de
inconsciencia.

7. Dependen totalmente del personal
de enfermeria.

8. Presentan complicaciones
postoeratorias y postanestesia.

9. Muestran una desviacion
considerable respecto de las pautas
de comportamiento aceptables.

TIEMPO PROMEDIO
NECESARIO DE
ATENCION DIRECTA
DE ENFERMERIA.

Es el utilizado en una accion de
enfermeria que exige la
interaccién con el paciente.

Estimar en base a las funciones que
realiza el personal el tiempo que
invierte en ellas, de |la atencién
directa mediante una lista de control
donde se registran, en un dia, los
tiempos requeridos en cada
actividad.

Tiempo de realizacién en
minutos.

CALCULO DE
PERSONAL

Es el personal requerido para
alcanzar determinadas
coberturas poblacionales y
satisfacer en forma efectiva las
necesidades de salud de la
poblacién.

Estimar en base a las funciones que
realiza el personal y el tiempo que
invierte en ellas.

Segun la categoria ubicada
en el paciente tiene
diferentes funciones y
actividades dependientes e
interdependientes.




PERMISO DEL AUTOR PARA REPRODUCCION DE ESTE DOCUMENTO

El autor concede permiso para reproducir de manera total o parcial y por medio de
cualquier medio la tesis titulada “Requerimiento 6ptimo de personal de enfermeria en
base a las necesidades del paciente” para propésitos de consulta académica. Sin
embargo, quedan reservados los derechos del autor que le confiere la Ley, cuando sea
por cualquier otro motivo diferente al que sefiala que conduzea a su reproduccion

parcial o total.

Lic. Enf. Miguel Angel Meza Galvan

San Luis Potosi, S.L.P. Diciembre 2007
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