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INTRODUCCION



El grado de desarrcllo de las condiciones econémicas Y
sociales de un pais, depende de 1la disponibilidad de
recursos, especialmente de personal. En €l ambito de 1la
atencidn de la salud, especificamente la salud
maternoinfantil, se considera como una situacién en craisis

debido a la escasez de personal.

La prestacidén de asistencia vy servicios adecuados de
salud@ a todos los sectores de la poblacién, frente a esa
escasez, eXige una planeacién de personal completamnete
eficaz que permita cumplir las metas fijadas en los

programas disefiados a estos grupos.

La amplitud de la planificacién de personal para los
programas de salud maternoinfantil, wvarian segun la
atencion, concentrandose en las necesidades generales o

sobre algunas especificas del usuario, familia y comunidad.

El objetivo de la atencidén de enfermeria, estad centrada
en satisfacer las necesidades badsicas de las personas, no
obstante, se observa que la mayvyor parte de estos cuidados
funcionan en forma inadecuada debido a que el personal
existente es insuficiente en cantidad y categoria. La
escasez de este personal esta l1llamando poderosamente 1la
atencién, hasta el punto de considerarlo como el area

critica dentro de los recursos humanos en salud.
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El desarrollo de la enfermera profesional, ha sido
afectada por diversas fuerzas que incluyen las imdgenes que
se forma la sociedad y las expectativas de las enfermeras,
grado de control de 1la cantidad y caladad de las
profesionales, los efectos de la teoria y tecnologias sobre
las funciones y en torno del ejercicio profesional, ademas
del funcionamiento de los servicios de atencién de la salud

e 1magen que tienen las enfermeras de si mismas.

Es fundamental que en el proceso de planificacién,
evaluacion de necesidades y recursos, se reunan datos
pertinentes al problema que se plantea. Eso supone 1la
realizacion de estudios que nos permita hacer Juiclos
cientificos, basados en la realidad concreta, sobre

necesidades de personal.

Las situaciones seflaladas anteriormente, despertaron
nuestro 1nterés hacia la realizacidén de un estudio, con el
proposito de determinar los requerimientos del personal de

enfermeria, en cantidad y categoria, adecuado, que satisfaga

las necesidades de los pacientes en el servicio de

Ginecoobstetricia del) Hospital General Nicolas A. Solano.

El estudio consta de cuatro capitulos: en el primero,

se describe el Marco Conceptual, explicando el area

problematica, especificando el problema, presentamos algunos
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elementos que Justifican la realizacidn del esatudio, el

enunciado del problema y las variables estudiadas.

El segundo capitulo contiene el Marco Tedrico, donde a
través de una extensa revisidédn bibliografica se relacionan

los hechos con el contenido de estos registros tedricos.

En el texrcer capitulo se explica 1la Metodologia
utilizada, en la que se incluye el dasefio, taipo de
investigacion, universo y muestra estudiada, procedimiento e

instrumento aplicado para la recoleccién de los datos.

En el cuarto, damos a conocer los vresultados del
estudio, la técnica estadistica que comprueba la hipédtesas
del estudio, presentacidén y andlisis ‘de los resultados
obtenidos, los requerimientos del personal de enfermeria por
categoria en los cuatro servicios, y finalmente las

conclusiones y sugerencias derivadas del estudio.

El presente estudio +tiene como limitante, que los
resultados obtenidos s8lo pueden ser aplicables al servicio

de ginecoobstetricia del Hospital General Nicolas R. Solano.

Con la realizacién de este estudio pretendemos
incentivar a las administradoras de enfermeria para que

determinen sus requerimientos de personal en forma obietiva



en cada una de sus unidades ejecutoras normatizando
localmente sus necesidades de personal en cantadad vy

categoria adecuadas.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



A. IDENTIFICACION DEL AREA PROBLEMATICA

El ser humano, estd constituido, por elementos
fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales, los cuales
en conjunto permiten su desarrollo; a nivel de cada una de
esas partes, el hombre manifiesta ciertas necesidades que lo
conducen a buscar satisfactores utilizando constantemente
mecanismos para compartir e intercambiar fuentes de
satisfaccién. Por ello, las mismas deben ser satisfechas va

que le van a permitir mantener la vada y poder sobrevivir.

En la vada diaria es capaz de conocer y satisfacer sus
necesidades, sin embargo, en el proceso enfermedad, padeci-
miento o lesién, muchas veces se encuentra incapacitado e
imposibilitado para satisfacer estas necesidades, por lo que
busca ayuda en médicos, enfermeras u otro personal del

equipo de salud.

La enfermera, a través de su formacidn profesional esta
capacitada para i1dentificar y satisfacer estas necesidades,
pues las ‘actaividades que realiza, en cualquier naivel de
atencién que las ejecute, estdn basadas y fundamentadas en
la satisfaccidén de las necesidades del paciente, familia vy

comunidad.

En las instalaciones de salud, el personal de

enfermeria es el que mas cerca estad del paciente y en é1



recae la mayor responsabilidad en la atencién del paciente,
es por ello que en las instaituciones hospitalarias, este
personal funciona sin ainterrupcién las veainticuatro horas
del dia durante todo el aflo, para proveer un cuidado
integral continuo y accesible al usuario que asi lo
requiera, sin embargo, observamos con preocupacién que el
personal de nefermeria asignado a los diferentes servicios
de salud omite o pasa desapercibido una gran cantidad de las

necesidades del paciente.

Este fendémeno se vrepite con gran frecuencia en la
mayoria de las unidades asistenciales del pais,

repercutiendo en el auto cuidado y rehabilitacidn del

paciente.

La determinacion, distribucidén vy asignacién del
personal de enfermeria en los diferentes servicios de salud
es una funcién administrativa propaia del proceso
organizativoe y dada su importancia, apoya Yy garantiza un
cuirdado antegral del paciente, no obstaﬁte, pocas veces es
utilizado constituyendo un problema admlpistrativo lo que
impide a las administradoras de enfermeria determinar vy
justificar objetivamente los requerimientos del personal

necesario, para proyectar sus niveles de productavidad vy

gastos de personal.



Aydelotte asegura que la metodologia para la determina-

ci6én del personal de enfermeria:

Deberia ser un proceso sistematico,
ordenado, basado en una exposicidén
razonada s6lida, aplicada para
determinar el nimero y la clase de
personal de enfermeria requerido
para proporcionar asistencia de
enfermeria de un standard predeter-
minado a un grupo de pacientes, en
un ambiente particular. *

Se ha comprobado por i1gual que las actividades y tareas
que realiza el personal de enfermeria estan condicionadas a
ciertos aspectos como son las normas, filosofia, obsetivos
institucionales, estructura y nivel de complejidad, elemen-
tos decisivos para que los administradores de enfermeria las
incorporen en la determinacién de los requerimientos de su
personal, sin embargo, observamos que en la mayoria de las

1instituciones de salud son obviados y la metodologia wusual

se rige bajo patrones normatizados desde 1los niveles

nacionales.

B. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIOR DEL ESTUDIO

El personal de enfermeria como parte del equipo de

salud en su esfuerzo por alcanzar la meta de salud en el afio

*AYDELOTTE, citado por Lillian M. Simms, Silvia A.
Price y otros. i
Enfermeria. (Mexico: Nueva Editorial Interamericana.

1986), p.291.



2000, 1llevan a cabo una multiplicidad de acciones Estas
acciones estan basadas en la satisfaccidén de lTas necesidades

biopsicosociales de‘los grupos bajo su responsabilidad.

En 1las instituciones de salud, la provisién de este
recurso en cantidad adecuada gue garantice un cuidado
antegral de las necesidades del paciente familia y comunidad
sigue siendo un problema al cual se enfrentan la mayor parte

de los adminastradores de enfermeria.

Por otro lado, los rapidos cambos cientificos vy
tecnolégicos conllevan la ejecucidn de ciertas actividades y
tareas en el manejo Jde los diferentes aparatos que

complementan la satisfaccién de necesidades del paciente.

Bajlo este marco de referencia se estima 1importante
obtener la mayor utilizacion de este recurso, por lo
general, limitado vy distribuido inadecuadamente, para la

satisfaccién de las necesidades del pacaente.

YHasta ahora se han realizado muy pocos estudios en

esta area y el numero total necesario para brindar atencién

de calidad al usuario sigue siendo desconocido". *

iMarie Di Vincenti. inist i S icio
Enfermeria. 2a. edicién. (México: Editorial Limusa.
1984), p. 144&.



Aunque algunos documentos de la Antigua China como de

la Antigua Grecia revelan el manejo de estos aspectos, no es
hasta la edad Contemporanea, cuando estudios realizados en
1903 - 1927 por Frederick W. Taylor, preocupado por la
relacién existente entre tareas, personas y administracién

observd los movimientos andepen-

dientes de cada tarea, el tiempo que

duraba, el desarrollo de cada

elemento y determaindé métodos, equipo

v tiempo standard para la realiza-
cién de tareas. *

Estos resultados sirvieron para aumentar la eficiencia
en la industria como también sirvié de estimulo para la
realizacion de otros estudios, y asi vemos que en 1949 J.
Leplat encontré que "los tiempos de todos los componentes se
ven significativamente acrecentadas por la suma de 1la
exigencia perceptiva" = indicando con esto, que es necesario
tomar en cuenta los factores humanos relativos a la dinadmica
de las sucesiones gestuales en su operatividad como el

sentimiento que los acompafia.

1Frederick Taylor, citado por David R, Hampton,
0. ea. 2a. edicidén. (México:

Rdmipistracién Contempordneg
Editorial Mc Graw Hill, 1985), p. 11.
=y Grossin, citado por Paul Sivadon. Tiempo del Hombre

Tiempo del Txabajo. (Espafia: Ediciones Pairémade,
1982), p. 106,



Posteriormente, en 1969 W. Grossin realizé un estudio
encontrando que: "la duracidn del trabajro semanal tanto para
el obrero como para el empleado oscilaba entre cuarenta vy
cinco vy cuarenta y ocho horas con una media de cuarenta vy

siete horas y media". ?

En enfermeria existen pocos estudios que detexminen el
tiempo real que requiere el personal de enfermeria para

satisfacer las necesidades biopsicosociales al paciente.

Esta situacién se reflela en los siguientes estudios:

Desde principios de los afios sesenta, Connor, publaicéd
un 1nforme de 1investigacién sobre 1la utilizacidén del
personal de enfermeria, un resultado importante fue la
categorizacién de 1los pacientes internos de medicina vy
cirugia en "Categoria I, cuidado de si mismo, Categoria II
cuidado parcial o aintexrmedio y Categoria III cuidado
intensivo o total"™. = El tiempo promedio de enfermeria
para cada categoria fue determinado por medio de estudios de
medicién del trabajo y todos los tiempos promedios fueron

significativamente diferentes entre si.

1yW. Gross1in citado por Paul Sivadon, Ibid. p. 107.

eConnor, R. J. catado por Lillian M. Simms, op. cait..
p. 292.



En ese mismo afio este i1nvestigador noté el efecto de 1la
variacién de necesidades del paciente en la carga de trabajo
de enfermeria e hizo notar, que si el nimero de cada clase
de pacientes también es variable, podemos esperar amplia

variacién en la demanda total diaria del ‘personal.

Otros si1stemas de personal para hospitales
desarrollados durante esa década vy principios de la
siguiente, adaptaron estos resultados para determainar las
necesidades especificas de una institucién, calculando el
promedio de asistencia de enfermeria necesario, a partir de

esta clasifaicacidn.

En Panama, durante el afio 1979, ei Departamento de
Enfermeria del Minasterio de Salud, realizé un estudio en
las diferentes instituciones de Salud de las provincias del

pais, con la finalidad de determinar los recursos de

U
enfermeria necesarios para la Nacién.

El estudio s& basdé en una encuesta acerca del tiempo
que el personal de enfermeria empleaba en la realizacion de

las daferentes tareas de atencidédn al paciente.

De los resultados obtenidos en este estudao se
establecieron normas de tiempo para la atencién de cada

paciente, asi por ejemplo se determiné que en un servicio de



ginecoobstetricia se requiere como minimo tres horas de
atencién de enfermeria por paciente en un dia, de las cuales
el 30% es proporcionado por la enfermera y un 70% por la

auxiliar de enfermeria.

Las guias para calcular el numero de personal de
enfermeria requerido en cuarto de partos se basé en la
demanda observada y consenso de las enfermeras de 1la
comisién y se determinéd que en hospitales de 100 camas o
mas, "el numero de personal de enfermeria requerido es de
cinco enfermeras vy cinco auxiliares para cada cuarto de

partos", !

En la actuwalidad, los administradores de enfermeria
utilizan estas normas para determinar sus necesidades Ade
personal, sin embargo, observamos que estas adolecen de la
obijetividad, porque "No existe guia alguna para determinar
1a cantidad correcta del personal indispensable debido a que

cada sitio presenta caracteristicas diferentes"., =

tIstmenia de Fitzgerald y Silvia Menéndez. Sistema de
. Ministério de Salud.

Departamento de Enfermeria. Febrero 1979, p. 13.

2Marie D1 Vincenti, op. cit., p. 144,
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Si observamos las estadisticas del Hospital General
Nicolas R. Solano, seflalan que el servicio de Ginecologia vy
Obstetricia, durante los afios 1986 hasta 1989 registrd el

mayor numero de pacientes admitidos en esa institucion

Otro hecho que revelan los mismos datos es que la
especialidad de obstetricia ocupd el tercer lugar en 1986;
en lo referente al porcentaje ocupacional de camas registra
un 75.6%; en 1987 bajid al cuarto lugar y a partir del afto

1988 hasta 1989 se mantiene en tercer lugar.

En relacidén al promedio de dias estada por paciente, se
observd un ligero aumento en 1987 con tendencia a mantenerse
durante los afios de 1988 y 1989 en la especialidad de obste-
tricaia. Sin embargo, en la especilalidad de Ginecologia se

registrd un aumento en los afios citados, (Ver Cuadro No. 1).

Los datos del mismo cuadro revelan que el promedio de
dias estada de los pacientes atendidos en esa especialidad,
fueron de 2 a 3 dias en los cuatro afios sefialados, aspecto

que puede estar relacionado a un cuidado deficiente y a

posibles complicaciones.

Otros datos estadisticos significativos son el porcenta-
Je de cesareas, (Ver Cuadro No. 2) va que durante los mismos

afios sobrepasan la aceptada como normal (4% del total de



CUADRO Ne. 2
MOVIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, POR ESPECIALIDAD, SEGUN ARNOS DE

OCURRENCIR  HOSPITAL GRNERAL NICOLAS R. SOLANO.
1986 -~ 1987 - 1988 - 1919
i it s PR P2 AR L2 2 T 23 133322233 3 X R 3 1 1t T T Y Tt E L P gy e -1 ] IR SRR S S S S S O R R R R S S T A E R R R S N
1886 1987 1988 1989

'ECIALIDAD Admi- | Prom. % de Rdémi- | Prom. % de Admz- | Prom % de Admi- | Prom. % de

tidos | Dias Ocup. de! tados Dias Ocup. de! tidos | Dias Ocup de| tados | Dias Ocup. de

Estada Camas Estada Camas Estada Camas Estada Camas
'OTAL ... 2.209 8.2 S5h.b 2.186 2.9 £6.6 2.285 S.% 2.2 2.12% .5 $0.7
tricia 2,501% 2.7 75 6 2,988 2.8 76.4 2,981 2.6 8.1 2.955 2.6 60.2
elogia 736% 3.8 56.0 638 3.9 42 2 31$ 5.0 25 & 399 b.b 3D.7
Pension 262% 3.2 24.8 277 2t 29.82 190 3.2 23.1 148 2.8 i 8
tria 1,557 6.0 §5.3 1,743 67 72.7 1,528 5.7 492.0 1.366 5.5 37 ¢
Aasl. 416 5.3 75.8 546 5.8 112.7 426 4.6 4.5 380 5.0 36 ¢
logta 247 25.90 20 ¢ 255 28.2 0 8 183 23.7 e 6 76 20 7 $7.8
ia $71 7.8 €5 0 (37 ] 77 74.6 566 7.3 58.4 606 7.9 67.6
ed:za 158 7.0 8.4 218 ¢ 5 | 73 207 ? 2 76.9 254 15.7 7% 1
ologia i3 6.8 30.8 165 7.8 32 6 62 | 24 3.5 147 $ 5 $O.9
ina General 456 10.9 57 ¢ 517 9.0 59 ¢ 551 9.9 60 1 585 10.121 54.0
jatria 168 g0 82.3 195 0 * 97.2 1% 11.2 91.7 197 10.3 2.6

rvacios Estudiados

e Departamento de Regaistros Médaices y Estadistica

Hespital General Niceld&s A Solano.

Afios 1986 2 1989,

1T
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CUADRO No. 2

NACIMIENTOS POR ANOS DE OCURRENCIAS, EN EL SERVICIO DE
GINECCOBSTETRICIA. HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:

1588 - 198% -~ 1990

2 i 2 2 2 L 2+ £t L 2 2 1+ R 21 2 2 PP XTI FT F 3 S 3 F ¥ T3

TOTAL DE PARTOS | ESARERS ESPONTANEOS
ARQOS

No. ! % | No. | % No. | %
1988 2386 100 319 13.5 2037 86.5
1989 2343 100 264% 11.3 2079 88.7
1990 2529 100 392 15.5 2137 84.5
Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica

Hospital General Nicolds AR. Solano. Afio 1990,
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partos), el porcentajre de infecciones nosocomiales,
registrados en el dltimo trimestre del afio 1990 en donde se
evidencia claramente que los servicios de Obstetricia vy
Ginecologia resultaron con el mayor porcentaje de heridas
quirurgicas infectadas; llama la atencidén el alto porcentaje
de infecciones en el servicio de Neonatologia, los que
corresponden a Onfalatis en el Recién Nacido (Ver Cuadro No.

3).

Estos resultado= corroboran lo anteriormente sefialado
por lo que indican la necesidad de realizar un estudioc que
determine las causas que estadn interfiriendo en una atencidén

de calidad.

Si tomamos en cuenta las horas de atencion de
enfermeria, vemos que durante estos mismos afios se conté con
el 28 a 32% horas de atencion por la enfermera y con 70 a
72% por la auxiliar de enfermeria (Ver Cuadro No. &), el
cual presenta una pequefia diferencia de acuerdo a las normas

de dotacién de personal establecidas a nivel nacional.

Estas cifras representan grandes implicaciones para el
personal de enfermeria de estos servicios puesto que
reflejan un problema relacionado a los cuidados que se

brindan al usuario y por ende en la atencién biopsicosocial

que requiere la triada familiar, e inducen la necesidad de



CUADRO No,

INFECCIONES NOSOCOMIALES REGISTRADAS POR SERVICIOS.
CUARTO TRIMESTRE 19%%0

HOSPITAL GENERRL NICOLAS A. SOLANO:

14

e ET ST ET im my mr ev mr v ST aT ST ET ET a ET ST ST A v wv w% v ov v v v v v v o v T~ T v Y o s e Y o n e e e s v Tt = wv s v v o
P R N N I S S I I N I S L I L S L S S R S L L I I L L N C S S S S S S s s NSNS S s SsmSm = s=ax

TOTAL INFECTADOS I NO INFECTADQOS
SERVICIOS ‘

No. % No. [ % ] No. | %

Obstetricia 118 100 4 3.4 114 97
Ginecologia 198 100 3 1.5 195 98.5
Neumologia 68 100 1 1.5 &7 98.5
Pediatria 364 100 1 0.3 363 99,7
Neonatologia 636 100 141 22.1 495 77.9

Fuente: Comité de Infecciones Nosocomiales.
Hospaital General Nicolds A. Solano. Afio 1990.



CUADRO No. &

HORAS ANUALES DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GENERARL NICOLAS A. SOLANO: ANOS: 1986 - 1987 - 1988 - 1989 - 1990

N e e e e e e T T CHpRy Sy — Ny U NI — SIS e U JugS 22> 5 B - F B R ¥ B X B E e ¥ P X W ¥ ¥

TIPO DE CARGOS
AROS DE
OCURRENCIA TOTAL ENFERMERAS AUXILIAR DE ENFERMERIA
No. %  Horas/Afo No. % Horas /Afio No. % Horas/Afio
1986 25 100 41000 7 28 11480 18 72 29,520
1987 25 100 41000 7 28 11480 18 72 29,520
1988 25 100 £1000 7 28 11480 18 72 29,520
1589 23 100 37720 7 30.4 11480 16 69.6 26,240
1890 22 100 38080 7 31.8 11480 15 68.2 26,600

Fuente: Departamento de Enfermeria,
Hospital General Nicolds A. Solano. 1990.

6T
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realizar un estudio que asclarezca las causas que estan
interfiriendo en una atencién de calidad, para que
contribuya a ofrecer cuidados efectivos al usuvario en este

servicio.

Este estudio serd de utilidad, porque proporcionarad una
herramienta valiosa para el administrador de enfermeria el
cual le facilitard justificar en forma objetiva las necesi-

dades de personal de enfermeria.

Este estudio sersd de impacto, porque contribuird a
mostrar que las normas de dotacién de personal serdn mas
obletivas en la medida que se fundamenten en normas locales

en vez de normas generales.

C. FORMULACION DEL PROBLEMA
La fijacion de prioridades nacionales en salud, se
han centrado prioritariamente en la atencién de las madres y
nifios especialmente para mejorar o mantener una atencién

libre de riesgos.

Las acciones de atencién, educacidén e ainvestigacidén que
conforman los programas dirigidos a estos grupos, estdn

basados en principios técnicos y adminastrativos, los que en

coniunto se encaminan hacia la consecucién del bienestar

biopsicosocial de la traiada familiar.
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Si bien es cierto que las actividades y tareas que
conllevan estos programas son ejecutadas por el equipo de
salud, tampoco deza de ser cierto que la mayor parte de 1la

realizacién de ellas le compete al personal de enfermeria,

En el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
General Nicolas A. Solano que es parte del Sistema de Salud
de la Regién Panamd Oeste tiene como caracteristica funda-
mental brindar atencidn a la triada familiar. No obstante,
dada 1la prioridad de atencién que ameritan estos grupos se
hace evidente que una gran cantidad de las actividades que
realiza el personal de enfermeria quedan 1inconclusas, por
consiguiente, la satisfaccién de las necesidades a estos

grupos es parcial.

La insatisfaccién de las necesidades a 1la triada
familiar constituye gran preocupacidn debido a que repercute
en su autocuidado; al mismo tiempo que futuros roles se
veran afectados por lo que la enfermedéd o muerte pueden

sobrevenir.

Dada la magnitud de este problema nos planteamos Jas

siguientes intexrrogantes:

- LQué elementos estan interfiriendo en la

satisfaccidén de las necesidades del usuvario en
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estos servicios?

{Cudl es la cantidad real del recurso de enfermeria
que se requiere, para satisfacer las necesidades
del paciente en el servicio de Ginecoobstetricia

del Hospital Nicolas A. Solano?.

Aunque esta situacidén se considera un problema no se ha
efectuado, hasta el momento, una investigacidén sistematica
que determine el tiempo real que requiere el personal de

enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente.

Surge entonces el imperativo de verificar las
interrogantes planteadas para que las acciones de enfermeria
en este Sistema de Salud respondan a las necesidades de

estos grupos.

Por todo 1lo anteriormente expuesto, se requiere un
calculo culdadoso, una distribucidén juiciosa en cantidad
suficiente vy adecuada de este recurso, para dar un mejor
servicio al paciente, servicio éste que debe reflejrxar un
cuidado de enfermeria de calidad, al cual tiene derecho cada

uno de los pacientes.

D. PROPQSITO
Este estudio tiene el propdésito de estimar la

naturaleza Yy la intensidad de la relacidén que existe entre
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las actividades de enfermeria, que satisfacen las
necesidades del paciente, y el tiempo que se requiere para
la ejecucién de las mismas, para determinar 1la cantidad
adecuada del personal de enfermeria que resulte en un mejor
alcance para la atencidén de salud en el servicio de Gineco-

obstetricia.

E. OBJETIVOS
General:
Determinar la cantidad adecuada del personal de
enféermeria, para satisfacer las necesidades
biopsicosociales del paciente en los sexvicios de
Ginecoobstetricia del Hospital General Nicolas A.

Solano.

Especificos:

- Registrar el tiempo que requiere el personal de
enfermeria para satisfacer las necesidades del
paciente en el servicio de ginecoobstetricia del

Hospital General Nicolds A. Solano.

- Especiflcar el tiempo que utiliza el personal de
enfermeria en la ejecucién de las actividades

durante las veinticuatro horas.

- Identificar la categoria del personal de

enfermeria y el tiempo requerido para satisfacer
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las necesidades del paciente en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital General Nicolds

A. Solano.

- Calcular el porcentaje del tiempo utilizadoe en
la satisfaccidn de las necesidades del paciente

por categoria de personal.

- Relacionar el tiempo utilizado en las
actividades realizadas por el personal de
enfermeria en el servicio de ginecoocbstetricia

del Hospital General Nicolas A. Solano.

- Estimar la cantidad y categoria del personal de
enfermeria requerido para satisfacer las
necesidades del paciente en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital General Nicolas

A. Solano.

F. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La cantidad del personal de enfermeria indispensa-
ble para brindar atencién adecuada al usuario del servicio
de ginecoobstetricia del Hospital General Nicolas A. Solano,
estd relacionada al tiempo que emplea este personal en la

realizacién de las actividades de enfermeria.
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G. VARIABLES

En este estudio las variables a estudiar son las

s1gulentes:

Independiente (X): esta variable estd representada por

el tiempo que requiere la satisfaccién de las necesidades de

salud del pacaente hospitalizado.

Dependiente (X): estd representada por las actividades
que Tealiza el personal de enfermeria para satisfacer las

necesidades del paciente hospitalizado.

Existen otras wvariables asociadas a 1la variable

dependiente y las cuales sjercen su grado de influencia:

M

-  Tipo de contacto
-  Turnos programados

- Categoria del personal

- Tipo de necesidad

H. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
La conceptualizacidén de los términos mas utilizados

en este estudio, facilitaréd la comprensién del masmo.

ENFERMERE BASICA: Persona formada, calificada y auto-
rizada a brindar atencioén de

enfermeria para satisfacer las
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necesidades de mayor complerzidad del
paciente en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospaital General

Nicolas A. Solano.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Miembro del personal de

ACTIVIDAD:

TIEMPO:

ENFERMERA OBSTETRA:

enfermeria con una formacién menor,
que satisface las necesidades del
paclente de menor complejidad bajo
la supervaision de la enfermera en el
servicio de ginecoobstetricia del

Hospital General Nicolds A. Solano.

Conjunto de tareas ejecutadas por el
personal de enfermeria para satisfa-
cer las necesidades de los pacaientes
del servicio de ganecoobstetricia
del Hospital Genexral Nicolds A.

Solano.

Duracidén promedio en horas o minutos
que toma el personal de enfermeria

en realizar una actividad

Miembro del personal de enfermeria

gque ha adgquirido conocimientos vy



‘MOVIMIENTO:

FRECUENCIA-

PACIENTE:
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habilidades adicionales mediante un
programa de estudios reconocidos
para satisfaccién de necesidades de
alta comple3zidad en la atencién

materncinfatal.

Circulacién que hace el personal de
snfermeria de un lugar a otro dentro
o fuera del servicio de ginecoobste-
tricia del Hospital General Nicolas
A. Solano, para satisfacer las

necesidades del paciente.

Total de veces en promedio que el
personal de enfermeria realiza las
actividades en 24 horas para satis-
facer las necesidades del paciente
en el servicioc de ginecocbstetricia

del Hospatal General Nicoldas A.

Solano.

Persona hospitalizada en el sexrvicio
de ginecoobstetricia del Hospatal
General Nicolds A. Solano, que
requiere ayuda parcial o total para

satisfacer sus necesidades.



PARTURIENTA :

AUTOCUIDADO:

PACIENTE GRADO I:

PACIENTE GRADO II:

PACIENTE GRADO III:
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Mujer en proceso de parto o parida
en el sexrvicio de Labor-Parto u
Obstetricia que requiere ayuda
parcial o total para satisfacer sus

necesidades.

Cuidado que se realiza la persona
hospitalizada en los servicios de
ginecoobstetricia, para mantener su

salud y la vida.

Persona hospitalizada en los
servicios de ginecoobstetricia, que
requieren muy poca ayuda para
satisfacer sus necesidades de

autocuidado.

Persona hospitalizada en los servi-
cios de ginecoobstetricia del
Hospital General Nicolas A. Solano
que requieren ayuda parcial del
personal de enfermeria para

satisfacer sus necesidades de auto-

cuidado.

Persona hospitalizada en los servi-
cios de ginecoobstetricia del

Hospital General Nicolds A. Solano



PACIENTE GRADO IV:
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que requieren algunas veces ayuda
del personal de enfermeria v otros

aparatos.

Persona hospitalizada en los
servicios de ginecoobhstetricia del
Hospital General Nicolds BR. Solano
que dependen del personal de enfer-

meria.



CAPITULO 11X

MARCO TEORICO
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A. LAS NECESIDRDES HUMANAS EN SALUD
1. Generalidades:

En el contexto salud enfermedad la satisfaccién
de las necesidades del ser humano constituye wun factor
determinante en la conducta humana. Por ello es
indispensable, contar con conocimientos relacionados a ellas
para poder entender, identificar y manejar al 1individuo
incapacitado y econtribuir en la satisfacecidn de sus

necesirdades.

En la actuvalidad la mayor parte de las empresas estan
afectadas directa o indirectamente por las necesidades
humanas y se interesan en satisfacer las de sus £rupos como

son las escueslas, hospitales, e iglesias.

" En este capitulo se presenta un panorama general de las

necesidades humanas. Después de definir el concepto se hace

un Tresumen de las necesidades basicas v las funciones de
enfermeria que contribuyen a la satisfaccidén de las
necesidades en las empresas de salud. Se presta étenc16n en
los servicios de enfermeria y la satisfaceidén de las
necesidades maternoinfantil. El resto del capitulo se ocupa
del proceso realizado para la organizacidén de los servicios
de enfermeria necesarios para brindar atencidén adecuada a

todos los sectores de la poblaciédn.
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El paciente es la persona mas importante en una unidad
de asistencia de salud. En estas unidades se olvida
frecuentemente que cada paciente es una persona la cual
atraviesa por diferentes temores; asi como también el hecho

que tiene experiencias, alegrias, penas y necesidades

Una necesidad se define como aquella condicién
"necesaria o deseable para mantener la salud mental vy la

vida®". ¢

2. Clasificacidn:
Exaisten numerosas descripciones de las
necesidades humanas. Entre los autores mds sobresalientes

r
podemos menclionar:

George y Knet describen las necesidades de las persona

hospitalizada de la siguiente manera:

- Necesidad de supervivencia biolégica y fisiolégica.
- Necesidad de intexrdependencia y de amor.

- Necesidad de querer y ser queraido.

*Sheila A. Sorrentino. Enfermeria Prictica. (México:
El Manual Moderno, 1987). p. 39.
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Williams ha 1dentificado siete .necesidades y Tha
elaborado un instrumento de medida de dichas necesidades de
enfermeria. Estas son. eliminacién, reposo, ejercicio,

intervencién social, seguridad, nutricién y terapia.

Imogene King, considera que el ser humano tiene tres

necesidades a nivel de la salud.

Una 1informacién utilizable en el momento que le sea
preclosa.
Cuidados preventivos.

Cuidados curativos en el momento de la enfermedad.

Cada una de estas categorias se basan en la clasifica-
ci1én hecha por el psicdlogo Rbraham Maslow, las cuales por

su importancia tomaremos como modelo del presente estudio.

En 1943, éste destacado cientifico del comportamiento
humano, Abraham Maslow, publicéd su obra.en la cual postula
que todos los seres humanos tienen necesidades comunes que
se pueden organizar en necesidades de nivel bajo y necesida-

des de navel alto.

En el transcurso del desarrollo y maduracidén de una
persona, estas necesidades tienden a presentarse en una

jerarquia de importancia, segin se indica en la figura #1.
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Esta »Jerarquia sugiere que el individuo actuwa en
niveles ascendentes en los cuales las necesidades fisicas
bésicas (nivel bajo), deben satisfacerse en algunos grados
antes que las personas consideren las necesidades de un
nivel més alto. Sin embargo, no existen lineas divisorias
bien definidas entre estos naiveles. Algunqs veces, la
persona considera que tiene necesidades que deben ser
satisfechas en diferentes niveles al mistmo tiempo, a pesar
de que algunas de ellas son mas importantes para €1 que
otras. Al ascender en linea jerdrquica, el individuo se
preocupa menos de si mismo y participa mds en sus relaciones

con los demas.

Las necesidades fisicas se consideran necesarias de

supervivencia y deben satisfacerse o por lo menos, hacerlo

en forma parcaal Las necesidades del nivel mas alto,

comienzan con las necesidades de proteccidén, seguridad vy

contindan con las necesidades de autorrealizacién.
Maslow organizé las necesidades humanas de la siguiente
manera:

Fisiolégicas: las que deben satasfacer para poder

sobrevivir.

Seguridad: son las cosas que realiza la persona para

sentirse segura y coémoda.



31

Amor: se refiere a la necesidad de dar y recibir afecto

y amor.

Estima: se refiere a las cosas que hace una persona
para sentirse bien consigo misma y orgullosa de su

capacidad y logros.

Autorrealizacidn: es la necesidad de seguir creciendo y
cambaiando, trabazar hacia el logro de obietivos

futuros.

2.1. FEisiolégicas
B nivel fisico los seres humanos compar-
ten cilertas necesidades fisiolégicas con otras formas de
vida Las necesidades fisicas necesarias para mantener la
vida son: oxlgeno, alimento, agua, eliminacién y descanso.
Estas son las principales para sobrevavair. Por tanto, deben

satisfacerse antes que las de mas alto navel.

Una persona morird a los pocos minutos s1 se le priva
de oxigeno. La gente puede sobrevivir, por largos periodos

sin alimento ni agua, pero en cuestién de horas se sentirad

enfermo y débil.

2.2. i - 8 i
Proteccién vy Seguridad: Este grupo de

necesidades incluye la seguridad econémica y de trabajo, 1la
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emocional y espiritual v la de seguridad personal. Todos
debemos confiar en algo o en alguien, predecir con caerta
seguridad 1o que le pasard vy saber lo que otros sienten por
el El sentimiento de seguridad es resultado final de haber
satisfecho la necesidad de ser reconocido, de pertenecer, de
comprens1én v de nuevas experiencias. Las personas que se
sienten seguras enfrentan los problemas de la wvida c¢on
ecuanimidad v resuelven estos problemas con pocas
dificultades. Una persona que no taiene confianza, en si
misma puede tratar de aumentar su sensacién de seguraidad al

ser autocriatico o dogmatico.

En salud estas necesidades estdn relacionadas con el
deseo de abrigo y proteccién ante cualquier dafio o peligro,

prevencién de caidas o anfecciones.

Muchas personas creen dgue clertos procedimientos
medicos vy de enfermeria son dafiinos y peligrosos ya que en
muchos se utilizan equipos que asustan, que deben penetrar
al cuerpo vy que causan dolor e incomodidad. Si se explica
al paciente el por qué es necesario realizar algin procedi-
miento, cémo lo va a efectuar y lo que puede suceder al

realizarlo, lo ayudarda a sentir mas confianza y seguridad.

En gineco-obstetricia los nifios y madres requieren de

mucha seguridad y proteccidn.
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2.3. PBmoxr v Afecto

Esta tercera area del contenido es 13
jerarquia que se da al afecto v a la afiliacién. Al agual
que Sigmund Freud, Maslow, no eligidé los térmainos adecuados
para identificar esta necesidad. De alli que la méas
apropiada para identificar este nivel es la de pertenencia,
es decir el deseo de ser aceptado como miembro en el seno de
un grupo informal, por ello que estas necesidades se
expresan por el deseo de tener amor, consideracién y afecto
de otros y de sentirnos parte de una familia o grupo. Al
funcionar a este nivel el individuo comienza a dar a los

demas asi como a recibir de ellos.

Todo indivaduo desea ser parte de un grupo, ya que
somos gregarios por naturaleza, pero para satisfacer 1la
necesidad de pertenecer, debemos sentir que somos aceptados
por otros y que les simpatizamos. El individuo desea serx
aceptado por el grupo porque, por esta afiliacién, obtiene

el prestigio que se le otorga al grupo como tal.

En salud la necesidad de amor y propiedad se relaciona
con el deseo de amor, cercania, afecto, propiedad y una
relacidén verdadera como los demas. Han existido muchos
casos en que los pacientes, particularmente nifios y ancia-
nos, han tenido una recuperacién lenta o han muerto por

falta de amor vy propiedad. Los pacientes que lo necesitan
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pueden recibirlo de la familia, los amigos y del personal de

enfermeria.

La necesidad de estimacién consiste en pensar bien de

uno mismo y que los otros piensen bien en uno,

2.4. Estima v Reconocimiento
Todos deseamos expresarnos para que otros
comprendan puestros problemas, limytaciones, temores,
esperanzas y deseos. La necesidad de comprender a los demas
tambien es importante. Toda persona desea saber qué se
espera de ella, cuales son sus responsabilidades y como esta

cumpliendo con dichas responsabilidades. .

Estas necesidades se relacionan con las del nivel
anterior. La posiecién social y reputacidén dentro del grupo
son amportantes. La satisfaccién de ser reconocidos y las
necesidades de auvtoestima depende del nivel de madurez
emocional que cada uno de nosotros logra alcanzar. Asi al
principio, nos satisface ser respetados y aceptados por
otras personas. Mas adelante, nuestra satisfaccién depende
del nivel de auto respeto que tenemos. Cuando alcanzamos la
madurez emocional, la satisfaccidén de estas necesidades
deriva de nuestros sentidos de superioridad y capacidad en

nuestra vida diaria y trabajo.
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Estas necesidades de estima se hallan en el nivel mas
elevado de la motivacién humana. En este nivel de
contenido se pueden situar el poder, el logro Yy la
s1tuaciodn. Maslow pone cuidado en destacar que en estas
necesidades de estima se engloba la autoestima vy la

estimacidn.

Con frecuencia los pacientes pierden la estimacién de
s1 mismo cuando estan enfermos o lesionados. Una mujer
parturienta pierde su estima al perder su figura por los
efectos del embarazo al aumentar el tamafio de 'sus mamas y el
olor constante, goteo de la secrecidédn lactea. Se le debe
explicar que esto es pasajero y que sus Srganos volveran a

la normalidad y favorecerd su rol materno.

2.5. Agtorrxealazacaién

Este nivel representa la cima de todas
las necesidades inferiores, intermedias y superiores del
individuo y se refiere a la capacidad de cada persona de ser
independiente en vez de depender de otras para satisfacer
las suyas. Al alcanzar dicho naivel, uno se vue lve
independiente y cae dentro de una fase de auto-satisfaccion
v creatividad. Maslow, considera este nivel como el estado
de ser uno mismo o de haber alcanzado la madurez, 1la meta

del proceso de llegar a ser.
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No todas las personas son capaces de alcanzar el nivel
mas alto de logro v las que lo hacen noe permanecen slempre

ahi.



FIGURA No. 1
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3. Implicaciones en Enfexrmexia

Durante mucho tiempo, el obietivo principal de
la medicina vy enfermeria era satisfacer las necesidades
fisicas del paciente, prestando poca o ninguna atencidn a
las necesidades emocionales., Esto pudo deberse a que las
necesidades fisicas eran mas obvias, menos exigentes o mas
faci1les de tratar o porque se pensé que al satisfacer las
necesidades fisicas, las emoclonales se satisfacian auntoma-

‘

ticamente; sin embargo, en la actualidad ambos tipos de
necesidades se reconocen como aimportantes vy merecen

atencion.

La enfermedad muy a menudo altera la forma de
comportamiento comin de la persona, ademas dée su capacidad
de enfrentarse a situaciones nuevas y a veces desagradables.
Enfrentarse a la enfermedad en €l hogar o ingresar al

hospital puede causar cierto grado de temor y ansiedad.

La tensién v ansiedad aumenta la percepcién del dolor.
Las medidas que pueden tomarse para a11v1ar‘ el navel de
ansiedad vy asi reducir el dolor en la parturienta aincluyen

la intercomunicacién, masaje dorsal, explicaciones y tran-

quilizacién.

La embarazada admitida en un hospital por parto, suele

estar temerosa y aprensiva, especialmente si es praimagesta,
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estd preocupada por la posibilidad de complicaciones del
parto, intensidad de los dolores, preocupaciones por defor-
midad y muerte del nifio, procedimisentos y condiciones ines-
pecificas en relacidén con 1la vavienda, circunstancias
econdmicas, relaciones matrimoniales, todo esto afecta

profundamente y la situaocidén si1 éste es deseado o no.

Es responsabilidad de la enfermera ayudar a la paciente
a ajustarse a esta nueva situacidn; la intervencidn de
enfermeria, debe tomarse como un proceso individual que se
ocupe de las necesidades totales de la parturienta y de su
relacién con la preservacién del equilibrio ;p51cosoclal V4

fisiologico.

Que reciba a la madre afectuosamente y hacer todo 1lo
posible para que se sienta comoda y tranquila, explicarle
cada procedimiento antes de llevarlos a cabo, hablandole en
privado y evitando exposicién innecesarias durante los

procedimientos,

El paciente hospitalizado es sensible a la comunicacién
verbal v no verbal; si la enfermera dice interesarse por el
paciente, debe comuniocar esta actaitud en forma no verbal,
tocandolo con suavidad o escudrifiando con atencién antes que
el paciente pueda aceptar su propia persona , Yy Su estado

fisroldgico alterado, debe sentir que los demdas lo aceptan.
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Ademds de ser una experiencia gque provoca temor, 1la
enfermedad representa una amenaza para la autoestima, por
avtoimagen de la persona. De repente se encuentra en un
estado de dependencia absoluta, aun en lo que' se refiere a
sus necesidades mas basicas, CcOomo aXimentacién A
eliminacién. La enfermera debe insistir en los aspectos
positivos del tratamiento y los resultados terapetiticos que
se esperan, para combatir los sentimientos negativos por
parte del paciente., Debe practicar las tareas con cuidado vy
confianza y mantener una actitud de aceptacion. Es de
extrema importancia para mejorar la autoimagen, la atencién
que se preste a la intimidad v pudor del paciente. Nunca se
insistird lo suficiente en la necesidad del uso adecuado Ade

mampAaras y sabanas.

Si se le permite participar en sus propios cuidados en
la medida de su capacidad, se siente menos dJdesamparada vy
dependiente, También es probable que coopered més s1 se le
permite seguir sus formas de conducta establecidas tan cerca

como sea posible en el medio hospitalario.

La enfermera debe estar consciente de cualquier
restriccién fisica y asegurarse que el paciente perxrmanezca
dentro de los limites establecidos. Si comprende los

motivos de las restricciones, cooperard mas.
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El mejor método para tranquilizar el temor a lo desco-
nocido es la explicacidn adecuada. Eso crea confaianza,
fomenta la comodidad y seguridad y mejora mucho las rela-
ciones intexrpersonales. ILa explicacidén de los procedimien-
tos de cuidado fisico también ayuda a mejorar la relaciédn
entre la enfermera y el paciente al crear confianza e inter-
comunicacaidn. Al permitarle al paciente hacer preguntas vy
expresar sus sentimientos se le da seguridad y comodadad

ante una situacion extrafia o atemorizante,.

La enfermera tiene muchas oportunidades para enseliar
sobre la salud en el medio hospitalario. La motivacidén es
un requisito anterior al aprendizaje; asi el paciente debe
apreciar cierta relacidén entre lo que dice la enfermera vy la
forma en que esto le afecta. El1 enfermo aprende cuando
comprende en qué consiste el problema de salud y que puede
hacer para corregirlo. La educacién y niveles intelectuales

del sujeto también i1nfluyen en su capacadad de comprender.

Para que la persona reciba cuidados éptimos debe pres-
tarse tanta atencién al campo del funcionamiento psicosocaal

como a las necesidades fisioldégicas del paciente.

El conocimiento de la jerarquia de necesidades de
Maslow en la atencisén de enfermeria facilita la comprension

y satisfaccion de las necesidades del pacients, familia vy
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comunidad en los diferantes servicios de salud

En la atencién maternoinfantil jJuega un papel muy
1

importante vya que las madres como los nifos atraviesan por

etapas dificiles experimentando una serie de necesidades las

cuales deben ser satisfechas por &) personal de enfermeria

Cuando las necesidades del paciente son satisfechas,

existen sentimientos de satisfaccidn, felicidad v

entusiasmo Si por el contrario éstas estdn insatisfechas
1]

prevalecen los sentimientos desagradables, que pueden ser

tan 1ntensos que se conviertan en emociones Yy actividades

negativas

B El, PROCESO ORGANIZATIVO APLICADO R LOS SERVICIOS DE

SALUD
1 Evolucidn Histéraca
1 1. d_Bn
LLa organizacién es tan antigua como los
grupos humanos Y surge como un medio de susbsistar El

hombre cavernicola se vio obligado a organizarse para cazar

los mamutas que les servia para satisfacer sus necesidades

de alimentacion

Su desarrollo no ha sido simultédneo en las diferentes

ramas de la actividad humana, se fue desarrollando
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sucesivamente en aquellas actiavidades que alcanzaban mayores
niveles de complejidad vy para la cual resulta necesario
emplear grandes grupos humanos vy una cantidad importante de

recursos materiales.

Las civialazaciones de la edad antigua también sefialan
hechos de tipc organizativo las que detallamos a

continuacidn.

La construccién de la Gran Piradmide Egipcia, fue
construida empleando grandes masas de trabajo organizado,
otro hecho se encuentra en las descripciones de las
ocupaciaones en la cual el visis o primer ministro tenia una

lista de instrucciones concretas sobre sus deberes y normas

de comportarse ante los demés.

La cavilizacién Hebrea es otra civilizacién que en la
antiguedad, dioc ejemplo de practicas organizativas; asi en
el 1libro del Exodo, Jethro, suegro de Moisés, aconseja al
gran lider que se delegue los pequefios problemas a sus
subordinados a fin de que le quede mads tiempo para atender

decisiones mads importantes.

En Jos diez mandamientos se encuehtran eijemplos vy
practicas organizativas Moisés y los Hebreos usaron esas

leyes como guias de conducta indivadual y organizacaional.
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Hoy, las organizaciones modernas emplean reglas, procedi-

mientos y politicas con el mismo objeto.

Los antiguos Graiegos reconocieron la importancia de la
divisaién del +trabazo, la administracidén moderna esta

buscando armonizar los aspectos fisicos del trabajo.

los xromanos tuvieron la capacidad de organizar vy

dirigaixr un imperio de cien millones de habitantes.

Durante la edad media reind el caos, economico, social
y politico, se paralizd el desarrollo de la administracidn

como todo lo demdas.

1.2. Edad Modexrna

Sobresale tres éticas dominantes que
influyeron en la administracidén, la del mexcado, la

protestante y la de libertad.

De estas, las mas importante fue la segunda en la que
sobresale el economista Adam Smith y la divisidén del tra-
balo, la cual describe cdémo un trabajador no especializado,
puede hacer 20 alfileres al dia en tanto que un gxrupo de

obreros especializados, hacen 4,800 en el mismo tiempo.
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1.3. Edad Contemporanea
En esta época aparecen las teorias de la

organizacidén, la burocratica vy la clasica.

Teoria rocrat : Esta representaba una forma de
organizacion completamente racional compueqta de cuatro
caracteristicas a saber: especializacidén v divaisidn del
trabajo, posiciones Jerarquizadas, sistema de reglas

abstractas, relaciones impersonales.

Teoraias Clasica: Representada por Henry Fayol y otros
quienes determinaron las funciones administrativas A%
propusieron principios universales para aplicarlos a la

organizaciodn.

Las funcaiones administrativas establecidas fueron:

planeacion, organizacién, direccidn, coordinacién y control.

En el campo de la salud el desarrollo es aun mas

reoiente. Hasta haoe unas pooas décadas sme ejercidé empari-

camente por personas carentes de formacidén en la materia,
actuando por intuicidén y aplicando el sentido comin; en la
actualidad la buena voluntad o el buen juicio ya no resultan
adecuado para resolver los problemas y asegurar un eficaz

funcionamiento de la institucidn, requiraendo’ entonces un

enfoque cientifico.
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Como una de las partes de la ciencia de la administra-
cidén, la organizacidén consiste en el conjunto de principios,
coordinacidén de actividades, estudia la estructura organi-
zativa vy sus partes y el papel de cada una de estas en el

conijunto.

Existen multiples definiciones del concepto de las
cuales hemos extraido las siguientes:
"Es un arreglo sistematico de perso-

nas Yy tecnologias con la intencién
de lograr algin propdsito"™. *

Marie Di Vincenti, seflala que:

"Es una configuracidén de personas v
recursos unidos aparentemente de la
mejor manera para alcanzar objetivos
particulares". =

- s

2. eme 1 aci
La organizacién estd formada por cierxtos
elementos los cuales constituyen la base y por los cuales se
van a regir, estos son objetivos, planes de apoyo Y
politica, luego la Jerarquia y estructura de las lineas de

autoridad, lineas de comunicacién y de dependencia.

1David Hampton, op. cit., p. 66.

#Marie Di Vincenti, op. cit. p. 66.
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En enfermeria estos guian la realizacidn de sus
funciones como son las de braindar servicios al paciente de
alta calidad, lograr la satisfaccidén de sus necesidades y

lograr mayor productividad del personal.

B continuacién se describen cada uno de ellos.

2.1. Filosofia:
La filosofia ha tenido un significado a
través de la historia, de amor a la sabiduria y es conside-
rada como un sistema de creencias valores y convicciones,

reflejando ademds la forma como se va a lograr el propdsito.

La filosofia v los objetivos del departamgnto de enfer-
meria debe sexr un reflejo de los que rigen la situacidn.
Una filosofia dirige las autoridades de los individuos vy
grUpos., En la filosofia de un servicio perinatal, se hace
énfaslis sobre el valor de la unidad familiar y sobre el

enlace afectivo entre madre, padre e hijo.

2.2. Propdsito:

El propésito es un postulado que describe
la existencia, razén de ser y para qué fue hecho la agencia.
o departamento. Constituye un ideal y algunos lo consideran
como un objetivo abarcador, una finalidad o misidn. Ejerce

gran influencia en los objetivos y metas.
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2.3, b 1yOs
Los objetivos son considerados como los
resultados o fines deseados los cuales esperamos alcanzar.
Convierten las creenciras expresadas en la filosofia en

accion.

Para su mejor comprensidédn, son clasificados como
objetivo central el cual describe la meta del departamento

en términos generales.

2.4. Metas:

Las metas formulan acciones que van a
permitir alcanzar el propdésito y poder cumplair los linea-

mientos.

Pueden determinar servicios prestados, economia, empleo

de recursos, 1nnovaciones y responsabilidades sociales.

En enfermeria, las metas deben ser elaboradas en

conjunto por la directora, sub-directora, supervisoras Yy

enfermeras jefes; a su vez las enfermeras jefes de sexrvicios
en colaboracion con las enfermeras de planta deben

establecer las metas de dicho servicio.

3. Prancipios de 1a Qreanizjcion

Henry Fayol determiné catorce principios
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organizacionales a saber:

- Divisién del trabajo se refiere a las funciones,
actividades realizadas en la organizacién, las
cuales cada una de ellas deberan ser asignadas por
una Sola persona Yy las cuales deben estar escritas
y conocidas por el personal,

- Autoridad y responsabilidad, el derecho de dar
é6rdenes y delegar en otras personas.

Extensién del control, disciplina, obediencia,
aplicacién, enexrgia, conducta y respeto.

Unidad de mando: cada empleado debe recibir 6rdenes
solo de un supervisor.

- Unidad de direccién cabeza y un plan para un gxrupo
de actividades.

- Subordinacién la persona debe aceptar 1o que dice
la mayoria del gxupo.

Remuneracién al personal deberd sexr justa y dar
satisfacciéon tanto a los empleados como a la
organizacién.

Centralizacién se relaciona con la unidad de mando.

- Linea de Autoridad: cadena o linea de autoridad

que debe seguirse de los niveles mads altos a los

mas bajos.

Orden: un lugar para cada casa y cada cosa en su

lugar,
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- Equidad, bondad, justicira y cortesia en el trato
con todos.
Estabilidad del personal en su puesto. La rotacién
de empleos tiene un efecto negativo en la
eficirencra de la organizacién.
Iniciativa: habilidad para elaborar y ejlecutar
planes.
Espiritu de grupo: Unién entre el personal y gran

fuerza para la organizacién.

La organizacidén de los servicios y la aplicacidédn de
estos principros significa mayor eficacra en la elrxecucidon de

los planes de desarrollo,

4. Pasos de 1a Oxxanizacidn:
La funcién de organizar comprende varios pasos

y etapas, los cuales deben considerarse cuando se 1inicia

este proceso,.

James Stoner en su obra, establece cinco pasos: Detallar
el +trabajro, Divisién del Trabajzxo, Combinacién de Tareas,

Coordinacién del Trabajo, Seguimiento y Reorganizacién.

Marie Di Vincenti lo clasifica en cuatro etapas:
Establecer la Estructura, Desarrollar Procedimientos,

Determinar Necesidades y Asignar Recursos. (Ver Faigura #2)



FIGURA No. 2
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Fuente: Marie Di Vincenti, op. cit.,
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De los modelos presentados, se ha tomado el establecido
por Di Vincentl, por ser este el mas compatible para el
modelo de esta investigacidn, los que se detallan a

continuacaidn:

4.1. Establecer la estructura:

En los servicios de Salud esta integrada
por seres humanos y por sus relaciones y comprende fijar los
aspectos de la organizacién, 1indicando las tareas v
actividades a desarrollar vy las lineas de responsabilidad,
es decir que se establece el punto de apoyo necesario para
actuar efectivamente, i1ndicando a cada miembro su posicién
dentro del engranaje administrativo, indicando las
interrelaciones entre las funciones, las personas que llevan

a cabo una labor.

4.1.1 S tructu :

Existen dos tipos de estructura a

saber, anformal y la formal.

Informal: Estd constituida por relaciones personales y
sociales que no aparecen en el organigrama, proviene del
respeto natural que un seguidor siente por los conocimientos
v la capacidad de un colega, posee sus proplas vias de
comunicacién, las cuales pueden preparar informacidén en

forma mas amplia y rapida que el sistema formal.
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Forxrmal: la estructura formal estd defainada,
formalmente organizada y oficialaizada, la que ha sido
planificada por decaisidn ejecutiva. Puede diagramarse para
mostrar las relaciones entre las personas y sus posiciones.

.

Describe puestos, responsabilidades en el trabajo \'4

relaciones

Las estructuras formales pueden hacerse de tres maneras

distintas:

Funcién: Reune en un departamento todos los que se

dedican a una sola autoridad o muy relacionaos entre si.

Producto: Reune en una uniadad a todos los que toman
parte en la produccidén o a todos los que tienen que tratar

con cierto tipo de c¢lientes.

Matraiz: En esta estructura los empleados tienen dos
jefes, es decir estan bajzo una doble autoradad. Una de las

cadenas de mando es funcional o divisional.

.1.2. Orsanieramas:

Un organigrama es un diagrama que
muestra como estadn vinculadas las diferentes partes de wuna

organizacidn.
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A través de los organigramas se esquematiza las
relaciones de responsabilidad entre las personas y sus
empleados en una organizacién, departamentos o Servicilo; es
una herramienta que muestra las relaciones organizativas
formales, las areas de responsabilidad, las personas ante
quienes cada uno debe respondexr, la forma en que los

elementos se coordinan para alcanzar un objetivo particular.

4.1.3. Niveles de Organizacién

Como en cualquier sistema socaial,
en una institucion, departamento o servicio se 1dentaifican

tres niveles de organizacidn.

- Nivel Estratésico o Politico: el cual estd repre-

sentado por los érganos de gobierno y la dareccién
de la institucién, departamento o servicio. En
este navel se definen las politicas generales del
sistema, los ob3etivos, planes y programas, los
reglamentos y normas que regulan el funcionamiento

del sistema, se refiere a que se debe hacer y para

qué.

-

- v Técnico: comienza en la direccién de la
institucadén, que establece el nexo, el enlace
entre, los érganos de gobierno y de adminastracién;

se incluye en este nivel a los Jjefes de las
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unidades de la organizacién y a los mandos
intermedios. En este nivel se définen los métodos
y procedimientos a aplicar para alcanzar los
objetivos, siguiendo las politicas vy normas,
definidas: es decir como hacerlo, cuéndo, «quién,

con qué y ddénde.

- Nivel Operativo: integrado por los cargos de base
de la pirédmide de organizacidén. Es el nivel donde

se ejecuta o lleva a cabo la operacidén del sistema.

4.1.4. Descripcién v Bndlisis de Puestos

En una organizacién todo puesto
debe estar bien definido. 1A través de la descripcidén de
puestos se encuentra un esquema de la divisidn del trabajo,
la cantidad y la especializacioéon de los recursos humanos

necesarios para su funcionamiento. (Ver figura #3).

Para el empleado representa un medio de informacidn de
sus responsabilidades, al mismo tiempo le sefiala las 1lineas

de autoridad.

La estructura de la Descripcion de Puestos estad

conformada de la siguiente manera:

- La descripcién mediante la cual se trata de

analizar como es el puesto de trabajo e incluye:
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- Nombre del cargo

- Propésito

- Deberes, actividades, tareas:

- Interrelaciones jerarquicas
Por quaién es supervisada

A quién supervisa.

- Las especificaciones mediante las cuales
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se

trata de establecer como deberia ser la persona

para ocupar el puesto de trabajo.

incluye:

- Requisaitos psico-fisicos
- Requisitos especiales

- Calificaciones

- Educacién y experiencla

- Conocimientos especificos

descraipcién de puestos debe cumplir con

sigulente:

1.

Debe estar al dia y corresponder exactamente a

necesidades actuales de trabajo.

El titulo del puesto debe indicar con c¢laridad

Este

lo

las

las

demandas principales del trabajo y de la persona

que lo realiza.

De indicar un resumen de los deberes fundamentales,
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al igual que en que consiste, y la diferencia entre

un puesto vy otro.

4. La descripcion debe ser completa; no debe tener

demasiados detalles, sin embargo, debe ser concisa

Yy precisa.

5. 8Se deben utilizar formas estandarizadas para todas

las actividades dentro de la misma categoria.

6. Deben sexr Tealistas en funcién de los recursos

humanos vy técnicas disponibles.

Las descripciones de puestos, en enfermeria son utiles
para la seleccién, la colocacién, las decisiones de traslado

y sirven también de guia en la evaluacion del personal.
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58



59

4.1.5. Estructura del Personal de

Enfermeria
La estructura del personal de
enfermeria es considerado por el Comité de Expertos de 1la
OMS en enfermeria como €l plan con arreglo al cual estad
organizado el personal vy a quienes se les atribuye las

distintas funcilones.

En cada pais pueden clasificarse las funciones segin su
complejidad vy responsabilidad que 1lleven consigo; ellas
permiten determinar el numexro y las categorias del personal

necesarxrio.

Al formular las propuestas relativas a la estructura
del pexrsonal de enfermeria se debe tenexr en cuenta el navel

de asistencia de snfermeria.

4.1 5.1. F iones e
En el grupo de enferme-
ria, cada una de las personas que se dedican al cuidado de
los pacientes, realiza una serie de acciones para satisfacer
sus necesidades de alli que se sostenga que "las acciones de
enfermeria tienen su base en la satisfaccién de necesidades

del paciente". *

*Maria De La Luz Balderas. Adminastracadén de los

c 1 £ . (México: Nueva Editorial
Interamericana. 1983), p. 16.
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En la actualidad las funciones de enfermeria son

agrupadas de la siguiente manera:



FIGURA No.

4
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Las funciones de enfermerfia deben estar claramente
definidas en funcién de los procesos édmlnistrativos que
exige su desempefio, la linea de accion que se ha de sepguir,
es decir, actividades y trabajos necesarios, la organizacién
precisa personas que se han de encargar de las actavidades,

trabajos vy el momento, el lugar vy la forma de realizarlos.

Las diversas funciones de enfermeria exige la
realizacion de ciertas acciones o actividades para brindar
una asistencia completa a los aindaviduos, familia vy
comunadad. En algunos casos pueden coincidix parcialmente

las actaividades de algunos miembros del equipo de salud.

Es posible dividir cualquier actavidad en trabajos
separados, subdivisibles a su vez en una serie de pequefias
operaciones. Al preparar las diversas propuestas relatavas
al sector de enfermeria de los programas de salud, las
enfermeras tendran que determinar las aptitudes que requiere
cada trabajo, describiendo las operaciones que se han de
efectuar, el equipo que se ha de utilizar y las carcunstan-
cias en que se ha de realizar el trabajo, tomando en consi-
deracién cualquier otra informacidén pertinente. De esta
forma serd posible clasificar los trabajos en un orden que
ira desde el mas sencillo al mas complicado. Esta clasifi-

cacion ayudara a la enfermera a determinar la categoria y el

erado de personal necesario para cada trabajo.
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En resumen podemos decir que la descripcidén de cargos
proporciona en forma escrita los deberes vy pondlclones
relacionados con el cargo, presentando en una forma
detallada 1lo que el asparante debe hacer, de los metodos
empleados para la ejecucién de esas atribucaones y los
obietavos del cargo; al mismo tiempo deéterminar los

elementos que la conforman y que lo diferencian del resto de

la organizacién.

4.2, P jentos
En esta etapa se definen y sé obtienen
las situaciones necesarias que hacen posible el 1logro de
objletivos predeterminados; constituye el sistema que
especifica la forma en que se deben realizar los dastantos

pasos de una tarea.

Los prooedimientos se basan en los principios que

[t

establece el 6rgano directivo de una empresa.

La administradora de enfermeria puede elaborar los
procedimientos y normas generales del hospital, sin embargo,
es responsable de establecer las normas administrativas del
departamento de enfermeria, como también de desarrollar
otras de operacién o especificas para dirigir una unidad de

enfermeraa.
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4.2.1. Replamentos o Estatutos

Un reglamento es una. guia que
detalla claramente las responsabilidades que hay que asumir
y las acciones que hay que realizar en circunstancias
determinadas; por otro lado el procedimiento detalla 1la
forma como se debe realizar una actividad mencionando cada
paso necesario para seguir o llevar a cabo. El objetivo de
los reglamentos y procedimientos es evitar el caos Qque
resulta de la actividad casual al dirigir, coordinar Yy

articular la operacidén de una organizacién.

Utalj e los Regl oS O utos
El uso de los estatutos son de gran utilidad en 1la

organizacién, entre las cuales podemos mencionar:

Se obtiene uniformidad en la accidn, cada vez que
se toma una decasién o se realice una tarea.
Se resuelven los problemas o conflictos con mayor
facilaidad.

- Se establece un patrén de desempefio.
El personal tiene la seguridad de un tratamiento

conveniente,

Rl elaborar los reglamentos o estatutos la directora de
enfermeria y su personal deben tener en cuenta los

s1guientes principlos:
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Los reglamentos generales proporcionan un curso de
accién uniforme para tratar los asuntos que se
presentan en forma repetida.

Los reglamentos deben adaptarse a los antecedentes
v al ambiente de la organizacidn.

Un reglamento funcaiona solamente cuando se cumple
todos los dias.

Los reglamentos se interpretan cuando se aplican a
una situacién especifica.

Son esenciales para una administracién sain
tropiezos; las cosas se hacen con contanuadad,
uniformidad v en forma conveniente.

El fracaso de los reglamentos refleja la 1ineptitud
administrativa para controlar sus asuntos con
eficacaa.

Deben guiar las operaciones internas y externas.
Las declaraciones deben ser lo suficientemente
generales como para que el tiempo pase sin
necesidad de efectuar revisiones en forma
frecuente.

Los cambios en los reglamentos deberdn realizarse
solo mediante un cuidadoso andlisas; una vez

aprobado, se les debe comunicar . rapidamente al

personal.
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4.2.2. Norxmas de Desempefio :
Las normas de desempeiio guian las
actaividades del personal a una atencién efectiva, segura vy
dirigida; son elaboradas por cada organizacién, departamento

o servicio.

Las normas profesionales son una de las principales
limitaciones que pesan sobre los servaicios dé salud, y son
definidos, como unidades de medicién, practicas usuales o
niveles medios de rendimiento, objetivos o descripciones de
las situaciones a la que se desea llegar. Las normas de
enfermeria han sido definidos como 1los craterios que
permiten medir la cantidad y la calidad del trabajo
efectuado por el personal de enfermeria y son, como tal un
instrumento adecuvado para la formulacién de daiversas

propuestas.

Para que las normas de enfermeria se adapten a la
realidad han de establecerse aprovechando todos los
conocimientos adquiridos en materia de enfermeria y de salud
de conformidad con las necesidades y lamitaciones del pais

en el que se vayan a aplicar.

Ademas toman en cuenta los progresos mas importantes de

las ciencias y los cambios operados en la tecnologia.
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A1 faijzar 1las normas vrelativas a la cantidad del
personal de enfermeria que se necesita habra de considerarse
la dastancia a que se encuentran los pacientes.y las enfer-
meras del punto mds pré6ximo en que se prestan asistencia vy
vigilancia médica; los hdbitos sociales en lo que se refiere
a la lactancia natural. La prdctica de permitir a los
particulares que acuden en los hospitales a los enfermos de
su propia familia; vy el grado en que se han organizado
programas para ainstruir vy utilizar adecuadamente a los

familiares de los enfermos.

L.a formulacién de normas de enfermeria, su evaluacién y
modificacién continua, deben encomendarse a un grupo o
grupos especialmente designados al efecto. Cualquiera que
sea la composicién del grupo, es indispensable consultar a
las enfermeras administradoras de los servicios de enferme-

ria y de los programas de ensefianza y adiestramiento en 1la

materia vy examinar las recomendaciones que estas formulen.

Toda norma debe reunir los requisitos siguientes:

Basarse en principios sélidos de administracidn y
practica de enfermeria.

- Realista

- Sujeta a evaluacadén y cambiro

Bpropiada al tipo de servicio o programa



Al

68

Flexible. Dar orientaciones generales y no 1mponer
objetivos concretos y rigidos.

Redactada con claraidad

Representar el criterio de las enfermeras mas

versadas o experimentadas.

establecer normas que satisfagan los criterios

expuestos, se han de tomar en consideracién las siguientes

limitaciones:

Las funciones: no se puede transformar de inmediato
a una enfermera partera en una enfermera
psiquidtrica.

Las instalaciones: no se puede trasladar un
edificio de una regidén a otra.

Las estructuras administrativas.

La legislacién.

L.a oposicién al cambaio.

El tipo, la cantidad y los recursos previsibles de

personal de enfermeria.

No existe ningun método para el establecimiento de
normas de enfermeria gque sea el mejor en todas las
circunstancias. Sin embargo, un método eficaz puede

consistir en establecer las normas de personal basadndose en

la experiencia y en un compromiso razonable entre la
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estructura medilia del personal vy la que corresponde a 1la
mejor practica de la enfermeria existente en el paas. En
este caso se han de preparar modelos de estructuras de
personal aplicables a cada categoria de servicio. Para
determinar cudl de esas estructuras es hacedera y adecuada
para cada servicio, conviene basarse en previsiones
aproximados del personal y demds recursos que requiere cada
estructura en su relacidén con todos los servicios sanitarios

del pais durante el periodo de ejecucidédn del plan.

Al definar la calidad media y la calidad éptima de 1la
priactica de la enfermeria en las condiciones existentes, se
debera considerar la importancia numérica y las categorias

del personal que presta servicio en cada unidad asistencial.

Resultados mas seguros puede dar la aplicacién del
analisis de sistemas, métodos que requiere la determinaciodn

de los puntos siguientes:

- Actividades necesarias para alcanzar 'los obietivos
de cada programa.

- Trabajos de enfermeria que exige cada actividad.

- Grado que ha de tener el personal vy tiempo

necesario para cada actividad y trabajo.
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4.2.3. Manuales de Procedimiento

Los manuales de estatutos Y
procedimientos ‘son herramientas utiles de la administraciédn;
la cual recoge en forma escrita el alcance de las
responsabilidades del departamento. Es un documento para
orientar al personal nuevo, una referencia para problemas
inesperados, una base para el desarrollo de los
procedimientos administrativos y un sélido principio para la

discusién cuando se presentan diferencias.

Su importancia Tradica en que establecen los laimites
dentro de los cuales debe operar el hospital y le permiten
transmitir sus principios. 8in ellos 1la administracidn
carece de direccidn vy es vulnerable a las decisiones e

inconvenientes.

Los manuales administrativos para un servicio de

enfermeria puede:

Describir la estructura y la organizacidén del
departamento.

Identaificar 1la politica general y procedimientos
actuales de la préctica clinica y administrativa.
Identifaicar los reglamentos Y procedimientos
actuales de la empresa y del personal médico que se

relaciona en particular con la enfermeria.
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Anexo al manual de la administracién del servicio de
enfermeria debe estar el manual de reglamentos v

procedimientos de la unidad de enfermeria, la que puede

descraibir lo siguiente

- La estructura Yy organizacion de cada unidad de
enfermeria, clinica o zona relacionada
Identificar los reglamentos y procedimientos de la
administracién vy practica de la enfermeria clinica
que relaciona con las unidades de enfermeria

- Describir los reglamentos y procedimientos del
hospital vy del personal que se relacionan especifi-

camente con una unidad particular del departamento

4 3 ete cesid
Una vez que se ha desarrollado la

estructura vy procedimientos, el siguiente paso de la

organizacién es proceder a determinar las necesidades de los

recursos

Este proceso empieza con una evaluacion de los recursos

humanos actuales de la empresa. Después, , se hace una

planeacion del total de futuros requisitos de personal de la

empresa.
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4.3.1. Plapeacién de los Recursos
Humanos.
La planeacion de los 1yecursos
humanos es una subdivi=ién de la planeacidén organizacional

general.

En enfermeria, e=a planeacién de los recursos humanos

incluye por lo menos tres pasos principales:

La planificacién que encuadra 1la determinacién del
nimero de personal de enfermeria necesario durante un
periodo largo. El componente programacién vincula la
asignacidédn del personal de enfermeria a periodos especificos
por turno, con base en las necesidades de asistencia del
paciente. La dastribucién del personal de enfermeria
implica las asignaciones o reajustes de personal, sobre una

base diaraia.

La fase de 1la planificacién debe estar basada en
informacién medible, cuantificable. Esta determinacién
=i1stematica del personal de enfermeria debe ancluir las
siguientes variables: una valoracién de las necesidades de
cuidado del paciente (clasificacién del paciente), wuna

valoracién del tiempo requerido por la enfermera para

satisfacer las necesidades del paciente determinacidén de 1la

carga de trabajo de enfermeria y un procedimiento de calculo



73

que utilice 1las dos primeras variables. La ocupacién

promedio (promedio de dias estancia) y las fluctuaciones
estacionales de la tasa de ocupacién son variables

suplementarias de ayuda.

Clasificacidén del Paciente como componente de los

Sistemas de Personal de Enfermeria.

El componente de los sistemas tradicionales de personal
de enfermeria, esencial para todas las facetas del sistema

total, es la clasificacién del paciente.

La clasificacién del paciente fue definida como un
diagrama a escala en que el continuo subyacente puede ser
conceptualizado como si expresara una descraipcién
cuantitativa de 1los requerimientos del paciente de los

servicios de enfermeria.

Desde 1960 =e han desarrollado instxumentos de
clasificacién del paciente para categorizar o agrupar a los
pacientes de acuerdo con sus requerimientos en perspectivas
de asistencia de enfermexia, durante un periodo
especificado. Dado que las necesidades de salud varian de
paciente en paciente, se ha desarrollado instrumentos para
predecir el tiempo de enfermeria requerido con base en las

necesidades identificadas del paciente, en un' tiempo dado.
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Los primeros sistemas de clasificacidén del paciente se
basan en la definicidén de las necesidades fisicas del
paciente durante la hospitalizacién y tienden a excluir las
necesidades fisioldgicas vy de mantenimiento y ‘sostenimiento
de la salud a largo plazo. Varias teorias de enfermeria han
evolucionadc desde 1970, como las de Roy, Orem, Kinlein vy
Rogers dquienes no consideran al paciente de acuerdo con el
estado de enfermedad o de dolencia, como en el modelo médico
tradicional sino ma&s bien observan a la persona toda,
incluyendo las necesidades de mantenimiento y 'promocién de
la salud y su relacién con todo el ambiente; desde el
advenimiento de estas teorias, los criterios de
clasificacidén del paciente basado solo en las necesidades

fisicas han sido duramente criticados por la enfermera.

El diagrama de categorizacién comin de muchos sistemas
actuales de clasificacién del paciente utiliza tres o cuatro
agrupaciones generales, el cuidado de si mismo, el cuidado
parcial v el cuidado total; o el cuidado minimo, el cuidado
standard, el cuidado intensivo y el cuidado critico.

Haldeman utiliza estos y ha clasificado los pacientes en

tres categorias:

- Minimo: Autosuficientes o parcialmente incapacita-

dos. Se subdividen en:
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- Cuidado propao
- Prolongado o largo plazo

- Cuidado en el hogar

Intermedio: -Agudos o menos graves.

- Intensivo: Graves, que requieran un control cons-

tante o frecuente.

Warstler tomé una clasificacién de cinco categorias:

I. utocu : requiere una o dos horas al dia de
atencién.
IT1. Cyidados minimos: los que necesitan 3 a &4 horas

de atencién.

IIT1. Cuidados_ intermedios: ameritan 5 a é horas de

atencién.

’

1vV. Cuidados intesivos modificado: requieren 7 a B8

horas de atencién.

V. 1dado inte vos: de 10 a 14 horas de

atencién.

tWarstler, M. E., citado por Ann Marriner. Manual para
i 16 {(México: Nueva Edaitoraal
Interamericana, 1986), p. 137.
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Regnery los clasificd en cuatro niveles a saber

I Pacientes que ameritan un alto grado de atencion

de enfermeria.

It Incluye a familiares y pacientes que regularmente

necesitan serviclos dJde enfermeria de sanadad

publica

111 Pacientes que necesitan servicios ocasionalmente

1Vv. Familiares vy pacientes que necesitan limitados

serviclos de enfermeria de sanidad publaica.

Debido & que la mayoria de las clasificaciones des
pacientes mse basan solo en las necesidades fisicas ha sido
dificil establecer el punto de vista para un sistema de
clasificacion del paciente, agudizandose aun mas debido a 1la
funcién mas amplia y cambiante del campo de la enfermeria
sobre el topico y el reexamen del estado de salud

enfermedad del paciente desde 1970.

La lectura de los diagramas publicados de la clasifica-
cion del paciente indica que la mayoria pertenecen a pobla-

ciones adultas que se encuentran en la dJdeterminacion del

1Regnery, G , citado por Ann Marriner Ibad
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grado Qe dependencia del pacaente hacia el personal de

enfermeria, para satisfacer sus necesidades basicas

En la actualidad, exaiste una amplia variedad de
instrumentos de clasificacion del paciente, los mismos
varian en formato y en extension Los diragramas de
clasificacién del paciente tienen varias caracterasticas en

comun

i Se utilizan categorias que describen las caracte-
rasticas o 1indicadores criticos del pacaente,
respecto a los requerimientos de asistencia de
enfermeria que pudieran abarcar todas o cualquaiera

de los saiguientes

- Capacidades del paciente para cuidar de si
Mm1sSmo

- Caxractexristicas especliales del paciente,
relacionadas con la privacion sensorial

- Agudeza del mal

- Requeramientos de actividades especificas de
enfermeria

Naivel de habalidad del personal requerido en la

asistencaa

- Situacién o estado geografico Ael paciente en

el saistema hospitalario
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La mayor parte de los diagramas incluyer
designaciones de clase que varian de tres a nueve,
con descraipciones respecto a las caracteristicas
del paciente de cada nivel. Algunos ejemplos son:
cuidado de si mismo, cuidado parcial vy cuidado
total; o I (cuidado minimo), II .cuidado promedio),
III (cuidado maximo). El paciente es categorizado
como I, II, IIXI, o IV, con base en la mayoria de

las caracteristicas que presenta.

Las dimensiones fisioldégicas de la asistencia de
enfermeria estdn designadas de manera definitiva,
en tanto que, por lo general, no estan consideradas
las necesidades o los requerimientos psicosociales,

reli1giosos o culturales.

Casl todos 1los sistemas Qefinen los tiempo de
asisténcia de enfermeria que pueden asignarse a las
actividades, en la Qesignacidén de clase o categoria

apropiada.

Muchos diagramas de clasificacién del paciente no
han sido probados con respecto a validez y confia-

bilidad.
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Medicién del Trabazo de Enfermeria.

La enfermeria ha dependido principalmente de la técnica
de medicién del trabazo de ingenieria y de los 1ingenieros
industriales para cuantificar las acciones de enfermeria;

sin embargo, a menudo hay problemas con los valores

obtenidos.

La mayoria y los refinamientos en la determinacién de
los periodos de actividad de enfermeria solo pueden exastir
s1 tlene una comprensién basica de 1los prancipios de

medicion del trabaio.

»

4,3.2. e acid d
cesi s.
Existen diversos métodos para
predecir las necesidades de la empresa, los que pueden
variar desde simple métodos intuitivos hasta complesas

técnicas estadisticas o matematicas. Estos se clasifican de

la sigulente manera:

ind Q u VoS ¢
Estos métodos se basan en la intuicién, experien-
cias Yy criterios de los que son relativamente
sencillos y requieren poca o ninguna dependencia de
las computadoras. Su desventaja mas grande es que

suelen o carecen de exactitud y precisién.
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- Cu v :
Los métodos cuantitativos se reunen en dos catego-
rias, métodos de series de tiempos o modelos
causales. Aunque hay muchos métodos de series de
tiempo disponibles, todos intentan pronosticar el
futuro en base a lo ocurrido en el pasado. £l
promedio movible, la suavizacién exponencial vy
provecciones de tendencias, son los tres métodos de

series de tiempo de uso mas comun.

Los modelos causales son las técnicas mas compleias
para los prondésticos y suelen necesitar una computadora.
Los modelos causales intentan una descripcién explicitas de
las relaciones entre un factor que se va a pronosticar Yy

otros factores conocidos.

4.3.3. Técnicas de Tiempo y Movimientos:

En los praimeros afios del siglo XX

Frederick Taylor, observaba a los trabajadores en el desem-
pefio de diversas tareas; observaba los movimientos 1indepen-~

dientes, o elementos de cada tarea, vy anotaba el tiempo que

duraba el desarrollo de cada elemento.

El propésito de la recoleccidén y medicién de hechos que
Taylor efectuaba era proporcionar una base cientifica u

obietiva para el disefio y desempefio de tareas. La idea era
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reemplazar las formas intuitivas o tradicionales de hacer

las cosas.

En wvez de hacer que cada trabajador efectuara su
trabajo o tarea a su manera, Taylor buscé la mejor manera

para todos los trabajadores.

Una vez que el trabajo era analizado, se redisefiaba
sobre la base de sus componentes, con métodos, equipos Yy
tiempo estandard, incluyendo tiempos para descanso VY para
retrasos 1inevitables. LLa si1guiente etapa era encontrar

personas que fueran fisica y mentalmente apropiadas para el

trabajo. Una vez que se les encontraba, habia que
capacitarlas. El resultado debia ser una mayor
productividad.

Este tipo de practicas le ganaron a Taylor el titulo de
"padre de la administracién cientifica. Su trabajlo fue
aclamado vy otras personas utilizaron sus métodos y c¢rearon
otros para aumentar la eficiencia en la industria. Uno de
sus contemporineos que tuvo m&s éxito fue Frank Gilbreth,

quien, junto a su esposa Lilian, fueron ploneros en la apli-

cacion del estudio de movimientos en la aindustria.

Independientemente de sus idiosaincracia, Taylor y 1los

Gilbreth lograron resultados notables e importantes,
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Aumentaron la productividad y las ganancias de los trabaja-

dores, al mismo tiempo que redulzeron la fatiga

Y en ese proceso hicieron otra cosa que puede haber
si1do una contibucion aun mayor yva que se concentraron en la

administracién

Taylor afirmaba que era responsabilidad del adminis-
trador planificar, organizar, dirigir Yy controlar el
trabaso No debia dejarse a los trabajzadores la tarea de
encontrar por si mismos los mejores métodos. Los adminis-
tradores tenian esa responsabilidad y la descuidaban Como
Taylor demostro, s1 la administracién era llevada a cabo en
forma apropiada, el trabajo operativo podria llevarse a cabo

de me3or manera

Taylor y los GIlbreth se concentraron en la tarea
misma Su 1dea basica fue reunir, mediante observaciones
precisas, todo el conocimiento informal e intuitivo que los
trabajadores tenian en la mente y transformarlo en la forma

mejor de desempefiar el trabajo

Los métodos que se han expuesto son aplicables en el
campo de la enfermeria de los cuales los mas utilizados son

los primeros
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Entre los métodos cuantitativos utilizados en

enfermeria podemos mencionar los siguientes:

Proporcionar a cada paciente una d?terminada
cantidad de horas de atencién de enfermeria cada
dia; sin embargo, este método, determina daficil-
mente el nivel de atencidén necesario y la propor-
cién adecuada del personal profesional vy no profe-

sional.

- Ténicas cientificas de administracién o estudios de
conducta en todos los niveles de personal de una
unidad de enfermexria determinando lo que hace cada

persona v el tiempo que le toma realizarlo.

Valoracidn de las necesidades del paciente mediante

una cifra o indice numérico prediciendo la carga de

enfermeria.

Los dos ultimos métodos determinan la cantadad vy

categoria del personal necesario de cada departamento.

4$.3.4. D o} & :
Las noxrmas de dotacién: de
personal se pueden determinar mediante un andlisis de las
actividades y trabajos o por el analisis de las practicas en

uso.
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Formulacaén de 1las normas de dotacién de personal

mediante el andlisis de las actividades y trabajos.

Para determinar las noxmas de dotacadén de personal

basédndose en un anadlisas de las actavadades v trabajos se

han de seguir los sigulentes pasos:

1.

Identifacar o definir el programa o servicio que se

trata de organizar.

Definir las actividades de enfermeria v los traba-
Jos dque comparta cada actividad. Para clasificar
estos se tendran presentes las siguientes conside-

racliones:

- La gravedad de los enfexrmos
- El grado de dependencia de los enfermos; o la
comple3idad del trabajso y la competencia que

requiere su ejecucidn.

Determanar la categoria de personal que se ha de

hacer cargo de cada trabajo, teniendo en cuenta el

navel de ejecucidén requerido y la formacidén tedrica

v practica necesaria en cada categoria.

Determinar el tiempo total de asistencia por
paciente Yy por dia y su dastribucién entre cada

categoria de personal. El cémputo del tiempo y su
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distribucidén dependerdn de la gravedad o del grado
de dependencia de los pacientes y de la clasifica-

cién que se haya hecho de los trabajos.

Definicidn de las categorias de Funciones de Personal y

de Servicios de Enfermeria.

En todo estudio de un Sistema de Personal y de
Servicios de Enfermeria, se han de definir con claridad
todas las categorias de servacios, de funciones y de
personal de forma que las comprendan cuantos intervienen en
el estudio y en la aplicacidén de sus conclusiones. Estas
definiciones se han de acomodar lo mds posible al sistema de

clasificacién empleado en el plan de acciédn.

El numero de categorias se seleccionard en funcidén de
las necesidades vy recur=os del pais y de los niveles de
personal directivo que se necesiten, pero cuantos menos hay
mas facil es hacerlo comprender a los planificadores y a

otras personas interesadas.

Interesa, ademds incluir suficientes, detalles para que
el estudio y la planificacién consiguiente no pequen de

tedricos.
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Las categorias de servicios de enfermeria que se
estudien se deben agrupar con arreglo a los taipos de
servicios prestados y a las dimensiones del servicio El
numero y las clases de categorias vendran determinados por
el numero de sistemas de personal diferentes que se plense

organizar

lLas categorias de funciones se determinaran con
arreglos a la categoria y al grado del personal necesario

para desempenarlas

4 3 5 Calculos de Pexrsonal:

Partiendo de estos datos se puede
calcular la aimportancia numérica y el grado del personal

necesario para cada servicio

& 3.5 1 ces ste

de e .

l.os indices de asaisten-
cia de enfermeria son expresiones cuantitativas que saxrven
para determinar el personal que se requiere en un Servicio.
Para cada clase de servicio se requieren dos indices como
minimo uno que indigque el total de personal por seccidén y
otro que refleja la estructura del personal, o sea la
proporcion de cada categoria de personal por seccidén o por

sexrvicio
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4.3.5.2. ta d

o) d fermeria.
- La relacién entre el
nimero de enfermeras y la poblacidén total es un indice bruto
que sirve para comparar el total de enfermeras de un pais
con el de otro. En un mismo pais esta relacién solo es utal
si los hospitales y los servicios sanitarios tienen una

distraibucaidén uniforme en todo el pais.

- La relacidn entre el

numero de enfermeras y el de médicos y no médicos.

- La relacién entre el
nimero de enfermeras de una categoria y el de enfermeras
pertenecientes a otra es un indice util para andlisis de 1la

calidad del sexrvicio.

4.3.5.4. Indices de enfermeris
hospitalaria.
- La cantidad de tiempo
dedicada a los cuidados de enfermeria por paciente y por dia
constituye un indice sumamente util, pues para su calculo se

tienen en cuenta la tasa de ocupacién de los hospitales, las
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horas de trabajo y, los dias en que no se ha trabajado. Es

ademas mas facil de interpretar, va que da idea del volumen

de cuidados que recibe cada paciente, pero sus cémputo es

mas dificil vy requiere mas datos. Para calcularlo se han de

efectuar las operaciones siguientes:

Obtencién del promedio de dia trabajados al afio,
por cada enfermera, restando de 365 el numero total
de dias que suman por término medio la licencia
anual, la licencia por enfermedad, los dias

festivos vy otros dias no laborables.

Obtencidén del promedio de horas trabajadas al afio
por cada enfermera multiplicande el promedic de
dias trabajados poxr el ninero de horas de la

jornada laboral.

Multiplicacién del numero de horas trabajadas al
afio por cada enfermera por el total de enfermeras,

para obtener el total de horas de asistencia de

enfermeria.

Divisién del total de horas de asistencia de
enfermeria al afio por 365, para obtener el numero

de horas dedicadas a cada paciente.

Divisidén del total de horas diarias de asistencia

de enfermeria, por el promedio diario de enfermos
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hospitalizados, para obtener el nimero dJde horas

dedicadas a cada paciente.

El nimero de horas de asistencia de enfermeria por
cada de hospital y por dia, se calcula por el mismo
procedimiento, salvo que las horas diarias de
asistencia de enfermeria se divide por el total de

camas del hospaital.

El numero de camas de hospital por enfermeras se
obtiene con facilidad y constituye un indice util,
aunque solo aproximado. Este indice representa un
calculo inexacto, del wvolumen de seyvicios
prestados al no reflejar la diferencias en las
horas efectivamente trabajadas, los dias en que no
se ha trabajado, el nimero de turnos diarios, el
grado de ocupacién de los hospitales ni el estado

de los enfermos.

El promedio diario de pacientes por enfermeras es
un indice que presenta las mismas ventalas Yy

desventajas que el indice del numero de camas de

hospital por enfermeras.

El numero de enfermeras por cada 20, S50 &6 100
pacientes o camas de hospital da una idea aproxi-

mada del personal necesario para 1las nuevas
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instalaciones previstas. Puede .ser mas conveniente
utilizar el promedio de camas o pacientes de las

salas que la cafra arbitraria de 20, 50 y mas.

Cadlculo de las necesidades totales de personal de un

establecimiento.

1. Las operaciones necesarlas a ese efecto son las

siguientes:

a. Multiplicacidn del promedio diario de pacientes
(censo diario), por el nimero de horas de
asistencia necesaria por enfermo y pox dia; el
resultado se multiplicard por 365. Se obtendra
asi el total anual de horas necesarias de

asistencia de enfermeria.

b. Célculo del promedio anual de horas de trabajo
de un miembro del personal sobre la base de o
que estd estipulado en el contrato. R ese
efecto se restard de 365 el nuimero anual de
dias laborables, con ainclusién de la licencia
anual, los dias festivos y los dias no
laborables de 1la semana. Se multiplica el
resultado por el nimero de horas trabajadas

cada dia.
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c. Divisidén del resultado obtenido en a) por el
obtenido en b). El nimero del personal de
enfermeria necesario en el establecimiento es

el resultado de esta operacion.

d. C&lculo del numero de personal necesario por

categoria.

e. La diferencia entre el numero de personal
necesario de una categoria y el numero de
personal existente de esa categoria representa,
el personal suplementario que se necesitara al

final del periodo del plan.

Repeticién del mismo calculo para los demds esta-
blecimientos del mismo tipo. Se procede entonces a
sumar las cantidades de personal suplementario que
necesita cada establecimiento vy a evaluarlas en
funcién del aumento porcentual de las asignaciones

destinadas al personal de enfermeria.

8i las normas de dotacién de personal resultante es
excesiva, sea en funcidén de los costos o del perso-

nal requerido, habra que modificarla recurriendo a

uno de los procedimientos siguientes:

- Reduccién del tiempo que se ha de dedacar
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diariamente a cada paciente pero sin modificar

la estxructura del personal.

- Modificacidon de la estructura del pexrsonal
mediante la atribucidén de nuevas actiV}dades Y
trabajos a una categoria de personal cuyo costo
sea menor o mayores sus disponibilidades (puede
producirse asi un descenso en la calléad o el
nivel de la asistencaal; o

- Comblnacién de las soluciones indicadas en los

incisos precedentes.

Bntes de optar por una solucidédn definativa se han de
calcular las necesidades totales de personal de los
serviclios tomando como base las normas establecidas para las
distintas ‘catesgorias y se ha de examinar la viabalidad de

esas normas habidas con la de los recursos disponibles,

El numero de instructores de enfermeria por cada
programa de ensefianza, y formacidon de determanado
tapo es también un indace muy practico que, 3unta-
mente con el anterior, ha de ser utilizado en la
preparaciodn de planes vaiables para dotar de

personal docente a las escuelas de enfermeria.
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4 4. RAsaenar Recursos

La asignacidn de recursos es el cuarto
paso del proceso organizado e implica el reclutamiento de
personal, entrevistas y examenes, contratacion de todas las
categorias de enfermeras la asignacion de personal a una
unidad, horas especificas de trabaso, seleccion vy

contratacion, entrenamiento y desarrollo

4 4 1 Seleccidén de Personal

Tradicionalmente se considera
como un procedimiento para encontrar al hombre mas apto vy
adecuado para una actividad especifica, teniendo en cuenta

las necesidades de la organizacidn

Una vez que el candadato ha sido atraido debes entregar
sus datos biograficos, sus datos personales, experiencia de

trabalo y demas informaciones pertainentes

Se debe realizar una entrevista previa a un contrato de
trabajo, debes 1llevarse a cabo con las solicitudes mas

calificadas, para vaticinar el éxito en el empleo

Una vez que se ha seleccionado de entre las
solicitantes disponibles, se introduce al empleado en su
nuevo puesto, se le explica la politicas de la 1instituciédn,

se muestra sus instalaciones y se presenta a sus colegas,
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informarle de 1los reglamentos y hacerle saber 1lo que se
espera de €l reduce, la aincertidumbre, alivia la ansiedad e

impade que hava malos entendidos innecesarios.

Es importante tener en cuenta el desarrollo del
personal. Es brindar educacidén continua de las personas
para desarrollar plenamente su potencial. Trata de la edu-
cacaién técnica vy profesional incluyendo actividades como
orientacidén, practicas en servicio, cursos, conferencias,

seminarios vy estudio independiente.

4.4.2. Programacién de Horarios
Esta es una labor que puede
llevarse a cabo a través de la oficina de enfermeria o en

cada unidad por separado.

Los métodos utilizados son los siguientes:

- La asignacién centralizada es la mas ventajosa vya
que se hace en forma mas homogénea y equitativa
evitando que haya muchos o pocos empleados ya <que
se tiene una visidén seneral de 1la situacién
existente, al mismo tiempo la jefa de enfermeria

puede dedicar mas tiempo al paciente.

- Asignacién descentralizada en algunos casos Se

recomienda la programacidén descentralizada, es
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decir, gque la jefa de servicio es la encargada de
programar los horarios de personal. Sin embargo,
se puede caer en el error de falta de obretavidad y
limitar la capacidad del servicio para afrontar las

si1tuaciones de ausentismo.

- Asignacidn ciclica este método combina la
planificacién y desarrollo centralizados de los

patrones de horario que se repiten regularmente con

1a responsabil idad descentralizada para su
ejecucion,
4.4.3. Entrenamiento v Desarrollo

Una vez que la empresa ha adqua-
rido sus recursos debe desarrollar las capacidades y habili-
dades de estas personas. Ellas requieren cierto grado de
entrenamiento para desarrollarse como recursos humanos efec-
tivos y valiosos. El entrenamiento vy desarrollo son
conceptos relacionados. Entrenamisento se refiere a los
diferentes programas gque pueden ser ofrecidos a los
empleados para ayudarlos a desarrollar sus capacidades Y
para progresar sus trabajos. Desarrollo es el progreso que
la persona realmente logra y puede incluir el crecimiento

conceptual o intelectual junto con la actuacién practica.
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El. entrenamiento del trabajador suele ser de dos tipos:
entrenémiento para el trabajo y entrenamaientc en el trabajo.
El entrenamiento para el trabajo se proporciona antes que el
trabajador empiece a desempefiar el puesto. El segundo tapo
se utiliza casyr siempre con aquellos trabasradores sin
experiencia, les ensefien los experimentos por un espacio de
tiempo para que alli lleguen a hacerse diestros en las

habilidades que aprenden.

Es aimportante tener en cuenta que el desarrollo gel
personal, es brindar educacidén continua de las personas para
desarrollar plenamente su potencial. Trata de la educacidn
técnica y profesional incluyendo activadades como orienta-
cién, practicas en serviclio, cursos, conferencias, semina-

rios v estudios independientes.

5. s ién rea tudio
El presente estudio tiene como campo de accidn
el servicio de ginecoobstetricia del Hospital General
Nicolas R Solano, unidad asastencial que pertenece al

Sistema de Salud de la Regidn Panamd Oeste.

Inicio sus funciones en el afio 1971 cuando de un hospi-
tal especlalizado para tuberculosos, fue adaptado y conver-
tido en Hospital General, trayendo como consecuencla grandes

limitaciones en su capacidad funcional y administrativa.
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t isic
La planta fisica se desarrolla horizontalmente,
constituyendo una de las quince edificaciones, dispersas,
las cuales fueron disefiadas en la década del cincuenta para
la atencién del paciente tuberculoso. Esta transformacién
ha ocasionado serias dificultades ya que obliga a efectuar
grandes recorridos tanto a los sexrvicios de diagnéstico vy

tratamiento como a los servicios generales. (Ver fagura #5).

En 1la parte interna del servicio, se localiza dos

secciones, separadas por la estacién de enfermeria.

En el lado izquierdo se encuentra ubicado 1la cocina,
cuarto de curaciones y colposcopias, cuartos de puerperio,
al fondo se localiza el cuarto de labor y parto; frente a la

cocina se visualiza el cuarto de recién nacidos.

En el lado derecho se encuentran ocho cubiculos y un
pasillo destinados a pacientes de ginecologia, medaa, pension
y patologias obstétricas como también puérperas las cuales
por aumento en la demanda de servicio se ubican en su
mayoria en el pasillo; igualmente se encuentra una sala

dedicada a docencia tanto para el usuario como al personal

en sexrvicio (Ver figura #6).
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Cuenta con 12 camas de Ginecologia 29 para Obstetricia

6 de media pensioén, 25 de recién nacidos y 7 camas de labor-

parto.

¥
De acuerdo a la clasificacidén de pacientes descritas
anteriormente el paciente de estos servicios se ubican en
una categoria i1intermedia a excepcidn del neonato que es

totalmente dependiente.

Or ié c amiento

El servicio carece de los instrumentos técnicos
administrativos basicos, tales como organigramas, reglamento
interno, manuales de organizacidén, funciones y normas, pese
a las recomendaciones emanadas por la comisidn creada por el
Ministerio de Salud, en el afio 1985, y los cuales realizaron
un diagndstico, evaluacidédn vy propuestas a la situacién
encontrada elaborando un organigrama funcional el que se

utiliza en la actualidad para el Hospital {(Ver anexo No. 7).

Exliste un jefe del servicio representado por un gineco-
obstetra, una enfermera jefe con especializacidén en materno-
infantil, seis enfermeras de las cuales una es especialista
en maternoinfantil ¥ el resto son enfermeras bAasicas con
cinco a cuatro aflos de labor en el servicio, existe ademas
quince auxiliares de enfermeria, una secretaria de sala,

mensajera y personal de aseo.
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El usuwario de este servicio procede de los cinco
distritos que conforman la Regidén de Salud como tambien de

cualquier otro lugar que requiera atencidén de salud.

La atencidén que se ofrece es de asistencia social como
también al asegurado activo o beneficiario y en algunas
ocasiones se atiende al paciente en forma semi-privada de

ambos sexos y con patologias diferentes.

Las actividades que se realizan, son en su mayoria de
los programas maternoinfantil, como son, atencién de 1la

labor, parto, puerperio, recién nacido y ginecologia.



FIGURA N°5

DIAGRAMA DE LA ESTRUCTURA FISICA DEL
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SGLANO
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CAPITULO III

METODOLOGIA
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A. DISERO
El tipo de disefio que se utilizé en este estudio
fue de tipo descriptivo exploratorio y de correlacién, que
permitié especificar una descripcién de las actividades de
enfermeria que satisfacen las necesidades de los pacientes,
y determinar el grado de magnitud de la relacién existente
entre esta variable y el tiempo que requiere el personal de

enfermeria en la ejecucién de sus actividades y tareas.

B. POBLACION Y MUESTRA
Esta investigacién se fundamenta en las labores de
22 miembros del personal de enfermeria los cuales
constituyen el marco de poblacion, extrayéndose una muestra
aleatoria simple de 8 personas (36.2% del total), de las
cuales tres, 37.5% fueron enfermefas Yy c¢inco, 62.5%%,
auxiliares de enfermeria, los que debian cumplir con los

atributos siguientes:

a. Estar asignado exclusivamente al servicio de
gineco-obstetricia.

b. Pexrtenecer al Departamento de Enfermeria.

¢. Laborar en todos los turnos.

d. Tener mas de un mes en el servicio.

e. Realizar todas 1las actividades de cada especia-

1idad.
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C. TECNICA

Para la recoleccidn de los datos, se utilizaron

técnicas de tipo directa e indirecta.

- Directas:
Se hicieron observaciones que permitieron obte-
ner informacién, de la ejecucidén de las actavi-
dades de enfermeria, asi como la medicion del
tiempo v numero de veces, que se repetia la
actividad en la satisfaccidén de las necesidades

de los pacientes en los cuatro sexrvacios.

La observacién fue de tipo participante, dando
facilidad para verificar las actividades v
tareas que ejecuta el personal de enfermeria
como también conocer las situaciones que llevan
al personal de enfermeria a omitir las
actividades que satisfacen las necesidades del

paciente hospitalizado.

- Indirectas:
Se utilizaron los expedientes y registros de
censo diario, tabla de temperatura facilitando
la obtencaion de datos relacionados a la

frecuencia de las actividades realizadas.
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D. PROCEDIMIENTO
En esta investigacidén se siguieron los siguientes

pasos:

Entrevista con la Enfermera Jefe y Director Médico del
Hospital General Nicolas A. Solano, para hacerles
conocer el motivo y propésito del estudio.

Elaboracién del anteproyecto del estudio.

Revisién bibliografica, para la elaboracidén del smarco
tedrico.

Confeccidén del instrumento y prueba del mismo.

Hacer las correcciones pertinentes en el instrumento.
Aplicacién del instrumento.

Tabulac:én de los datos.

Elaboracién de cuadros y graficas estadisticas.
Andlisis de los datos.

Formulacion de conelusiones y recomendaciones.

Pasar el trabajo y entrega del mismo.

E. INSTRUMENTO
Para las téenicas utilizadas, se elabordé un instru-
mento de observacidén que contenia las actividades y tareas
de enfermeria desempefiadas por el personal de enfermeria en

1a atencaidén del paciente en los cuatro servicios.

£l instrumento, constaba de una lista conformada de
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ciento siete i1ndicadores. Estos indicadores fueron clasifi-
cados en dos grandes categorias: Atencién Directa y Atencién
Indirecta cada una de las categorias incluian las canco
necesidades béasicas del paciente, Fisioldgicas, Seguridad,

Amor-Afecto, Estaima y ARutorrealizacién.

Utilizando la 1lista de indicadores de atencidn y 1la
clasificacidén de necesidades basicas del paciente, se daisefiéd
el instrumento de obsexvacion. Este instrumento se davadié
en dos partes, destindndose la primera a determinar las
especificaciones generales del servicio, turno programado Yy

atencién brindada.

La segunda seccién u ho3a de observacidn se utilizd
para 1dentificar las actividades y tareas concretas de
atencién que el personal de enfermeria realiza, el tiempo

utilizado y los movimientos que requeria cada actividad para

la realizacién de las misma

El tiempo y frecuencia de la atencién de enfermeria fue
registrada cada vez que un miembro del personal de
enfermeria objeto de este estudio ejecutaba sus tareas, las

cuales fueron observadas varias veces y luego establecado el

tiempo standard de cada una.

La unidad de tiempo utilizado fueron los minutos, sin
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embargo, se considerd los segundos que duraban algunas
tareas las que de acuerdo a2 las frecuencia rvrealizadas a un
mismo paciente y durante el turno sumaban uno o varios

minutos.

La observacién del personal estudiado fue efectuado
durante el tercer trimestre del afio 1991, tomando para el

mismo, tres meses.

Para comprobar la practicabilidad del instrumento, se
llevé a cabo una prueba piloto en el &rea de estudio,

facilitando hacexr las correcciones pexrtinentes.

La captacion de la misma informacién, en los cuatro
sarvicios durante los tres turnos que labora el personal de
enfermeria demuestra la confiabilidad del instrumento. Su
validez se comprueba, porque permite obtenexr informacién
respecto a los valores que indican la correlacién entre las
actividades gque se llevan a cabo en los cuatro servicios

obieto de investigacidn.

El xyrango del coeficiente de correlacioén es desde -1
hasta +1 y se considera que los valores cerxcanos a -1 (uno
negativo), o +1 (uno positivo), indican una alta relacién

entre dos variables solo gque cuando son mayores que 0.60, se

dice que las variables poseen una relacidén alta.
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Por otro lado, el instrumento también permite obtener
valores para las estadasticas de prueba y para los
contrastes A3de hapotesis, acerca de la nulidad o© no de
correlacién entre las actividades que se efectitian en los
daferentes servicios sefialados en el tiempo que las mismas
requieren Cabe sefialar que cuando .las estadisticas
resultan con valores mayores que 2 164 se rechaza 1la
haipdétesis nula, acerca de la no correlacidén entre las

variables estudiadas

F  ANRLISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El presente estudio utiliza el metodo estadistico
de andlasis de regresidn con el propdésito de determinar, a
traves de pruebas estadisticas, st existe una relacion
laneal entre la satisfaccion de las necesidades del paciente
vy el tiempo de atencién de enfermerfa en los servicios de
Laboxr-Parto, Obstetricia, Neonatologia y Ginecologia, ademas
se pretende contar con modelos matematicos que permiten
estimaciones del tiempo de atencion para satisfacer las

necesidades de los usuarios del serviciro,

Este trabajo involucra, prameramente la observacidén vy
descripcién del tiempo real utilizado por el pexrsonal
pertinente en los cuatro servicios y los requisitos de cada
categoria de personal El mismo se desarvrollo en el

Hospital General Nicolas A Solano de la Regidén de Salud de
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Panamd Oeste con datos referidos al afio 19951.

El total de tiempo de atencién fue determinado por el
tiempo que demoraba la enfermera ¢ auxiliar de enfermeria en
ejecutar las actividades v tareas que satisfacen las

necesidades del paciente en 24 horas.

Este tiempo se divididé entre el censo de pacientes cuvo

resultado establecid las horas de atencidn por paciente daia.

El porcentaje de atencidédn por categoria de personal se
calculé, sumando el tiempo brindado por la enfermera como de
la auxailiar; divadiendo este resultado entre el total de
tiempo y multiplicando por cien. Esta operacidén se hizo por

separado en cada una de las categorias de personal.

Los procedimientos detallados anteriormente se efectua-
ron en cada una de las especialidades qgue brinda el servicio

estableciendo las normas de atencidén en cada una de ellas.

Una vez realizado este procedimiento se detalld el
tiempo que labora la enfermera vy auxiliar de enfermeria
durante el afio, este resultado se multiplicé por el porcen-
taje ocupacional, capacidad de pacientes se hizo el calculo

del personal requerido en cada especialidad del servicio.
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La informacidén obtenida en el instrumento, se sintetiza
en cuadros y graficas; posteriormente, se realiza un
andlisis descriptivo y de correlacidén a través de
porcentajes y medidas estadisticas de regresidén lineal

simple bajo el modelo de correlacidn.

El1 anAlisis se intercald con los cuadros vy graficas

para visualizar mejor los resultados de la informacién.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS



CUADRO No.

5
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TIEMPO PORCENTUAL DE ENFERMERIA SEGUN TIPO DE NECESIDAD

Y CATEGORIA DE PERSONAL EN LA SALAR DE LABOR Y PARTO.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

NECESIDADES Enfermeras |__Ruxiliares
No % No. % No, %
TOTRL 69.8 100 41.4 59.3 28.4 40,7
Fisiolégicas 28.1 40.2 20.0 28 6 8.1 11.¢6
Seguraidad 27.4 39.3 9.4 13.5 18.0 25.8
Estima 8.2 11.8 6.5 9.5 1.7 2.5
Amor y Afecto 1.2 1.7 1.2 1.7 0 v}
Autorrealizaciédn 4.9 7.0 4.3 6.2 0.6 0.8

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores

del personal de Enfermeria en una sala de

Labor y Parto.



CURDRO No.

6
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PORCENTAJE DEL TIEMPO DIARIO REQUERIDO SEGUN NECESIDAD
Y CATEGORIAR DEL PERSONAL.
HOSPITAL GENERRL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

SERVICIO DE OBSTETRICIA.

HORRS DE ATENCION
NECESIDADES __Enfermeras Buxiliares_
No. % No. % No. %
TOTAL 106.7 100 64.8 60.7 41.9 29.3
Fisiolégicas 46.7 43.8 30.7 28.8 16.0 15.0
Seguridad 24.9 23.3 5.3 4.9 19.6 18.4
Estima 19.2 18.0 13.8 12.9 5.4 5.1
Amor y Afecto 5.6 5.3 5.6 5.3 0 0
Autorrealizacidn 10.3 9.6 9.4 8.8 0.9 0.8
Fuente: Resultado del tiempo obsexvado en las labores

del personal de Enfermeria en un servicio de
Obstetricia.
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CURDRO No. 7

PORCENTAJE DE TIEMPO DIARIC ENFERMERA-AUXILIAR:
SEGUN NECESIDAD. SERVICIO DE NEONATOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991,

HORAS DE ATENCION
NECESIDADES Enfermeras Auxiliares
No. % No. % No. %
TOTAL 77.1 100 43.2 56.2 33.8 43.8
Fisiolégicas 28.5 36.9 12.3 15.9 16.2 21.0
Seguridad 17.3 26.2 7.2 9.5 10.1 13.1
Estima 18.8 24 .4 11.8 15.3 7.0 9.1
Rmor y Afecto 2.6 3.4 2.6 3.4 0 0
Autorrealizacidn 9.9 12.7 9.4 12.1 0.5 0.6

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un Servicio de
‘Neonatologia.
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CUADRO No, 8

TIEMPO PORCENTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, SEGUN
TIPO DE NECESIDAD. SERVICIO DE GINECOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SQOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

v v v v An v An s n An A s A e e e A e e

HORAS DE ATENCION

NECESIDRDES nfermeras Auxiliares
No. % No. % No. A

TOTAL 52.2 100 30.0 57.5 22.2 42.5
Fisioldégicas 20.0 38.3 10.8 20.7 9.2 17.6
Seguridad 16.3 31.2 7.3 14.0 9.0 17.2
Estima 9.4 18.0 6.5 12.4 2.9 5.6
Amor y Afecto. 2.9 5.6 2.9 5.6 0 0
Autorrealizacidn 3.6 6.9 2.5 4.8 1.1 2.1

Fuente: Resultado del tiempo obserwvado en las labores
del personal de Enfermeria en un Servicio
de Ginecologia.
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ANALISIS DE LOS CUADROS & 5, 6, 7 y 8 y GRAFICA #1

Las funciones, procedimientos y tareas que realiza el
personal de enfermeria, estan relacionadas con la
.satisfaccién de las necesidades del paciente. El tiempo que
emplea este personal en estas acciocnes, varia de un lugar a

otro, como se demuestra en los cuatro servicios estudiados.

Los resultados presentados en los cuadros sefialados
anteriormente, evidencian que en la sala de Labor y Parto el
tiempo necesarioc es=s de 69.8 horas diarias en tante que en
los servicios de Obstetracia, Neonatologia y Ginecologia se

requieren 106.7, 77.1 y 52.2 horas diarias respectivamente.

Las actaividades gque ameritan el tiempc mayor estan
representadas, por 1las que satisfacen las necesidades
fisiolégicas en los cuatro servicios. Este resultado
coincide con nuestro marco tedérico como las principales para
poder Sobrevivir y por lo que deben satisfacerse antes de

las de ma&s alto nivel.

Es importante resaltar que entre las necesidades
fisiolégicas basicas, como son el oxiggno, alimentacién,
eliminacidén entre otros, el oxigeno es la mas importante de

todas. El personal de enfermeria satisface las masmas a

través del control y medicién de los signos vitales los que
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reflejan el estado fisiolégico, que son regidos por los
érganos vitales (cerebro, corazén y pulmones), y que son
esenciales para la supervivencia. Este control garantiza la
seguridad y bienestar del wusuario pues representa la
medicién de la temperatura, pulso y respiraclén, presidn
arterial vy frecuencia cardiaca; sin embargo, en la sala de
Labor y Parto es primordial la vigilancia de éstos como
tambien 1la contractaibilidad uterina, auscultacion de la
frecuencia caxrdiaca fetal (antes, durante y después de la

contraccaon), evaluacién del borramiento vy dilatacion

cervical y evaluacién de las membranas ovulares.

51 tomamos en cuenta que de acuerdo a las Normas
Maternales del Ministerio de Salud, la embarazada se debe
hospitalizar con dilatacién cervacal de 2 centimetros o mas
en casos de la primigesta y de 3 centimetros o mas en casos
de las multiparas y si la duracidén promedio del parto es de
12 1/2 a 14 horas en la primera y de 6 horas en la segunda
los signos vitales deben tomarse cada hora en la fase
latente, cada 30 minutos en la activa y cada quince minutos
en la fase de desaceleracidn, resalta evidentemente que 1las
necesidades de Oxigeno requieren el mayor tiempo, Vv en

especial en el cuidado del binomic madre-hijo.

La escala porcentual que registran estas actividades en

los cuatro servicios resulta con el mavor porcentare en el
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servicio de obstetricia, el que sefiala un 43.8%; en la sala
de Labor y Parto, en segundo lugar registra, el 39.3%; los
servicios de Ginecologia y Neonatologia que muestran un

38.3% vy 22.6% respectivamente.

Las actividades que satisfacen las necesidades de
seguridad, ocupan el segundo lugar; este hecho se debe a que
toda institucidn de salud hospitalaraa, asume la
responsabilidad ante el usuario que se somete a su cuidado a
mantener un nivel standard de limpieza y ventilacién, para
lograr que sean minima las infecciones cruzadas, pox ello el
personal de enfermeria, realiza wuna gran cantidad de
acclones encaminadas a pryoteger al paciente de dafios
fisicos, enfermedades infecto-contagiosas y de riesgos no
predecibles. Todo el personal de enfermeria se preocupa pox
asegurar una técnica estéril y tomar precauciones para

evitar infecciones.

En la parturienta la higiene corporal, como la del
medio, es frecuente; el neonato esta virtualmente libre de
gérmenes al momento del nacimiento, pexo de alli en adelants
es colonizado por gérmenes de su’amblente, en la usuaria del
servicio de Ginecologia estas actividades son también de
vital importancia, ya que ésta, en la mayoria de las veces,
e=x sometida a 1ntervencionss qulrurglcas, porx ello los datos

revelan que el mayor porcentajle de atencidn de 1los cuatro
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servicios 1lo representa el servicio de Ginecologia con un
31 2%, en segundo lugar la sala de Labor y Parto con el
39.3%, en tercer lugar el servicio de Obstetricia con el

23.3% vy en cuarto 1lugar el servicio de Neonatologia

sefialando el 22.6%.

Las actaividades de enfermeria que satisfacen las nece-
si1dades de Estima ocupan el tercer lugar, igualmente en los
cuatro servicios; en la parturienta son de gran relevancaa,
vya que 1la mujer que estd en trance de parto SsSe ve con
frecuencia desprovista de sus mecanismos de defensa tradi-
cionales (ropa, dignidad e intimidad), por consiguiente, las
Elsmas se encamlnan a que la 1nteraccidén se lleve a cabo con
el minimo de personas Yy que se le brinde asistencia
continua. La distribucidn porcentual en los serviclios estu-
diados vresultd con el mayor porcentaje, el servicio de
Neonatologia alcanzando el 24.4%, seguido del sexrvicio de

Ginecologia y Obstetricia representando el 18% y en tercer

lugar la Sala de Labor y Parto con el 11.8%.

Llama la atencidén que tanto las necesidades de Estima
como las de Autorrealizacidn, siendo las de mds alto navel,
cuarto y quinto lugar de la escala de Maslow, ocupan el
tercer y cuarto lugar en nuestro estudio; este hecho guarda
relacién con el marco tedérico que aungue suglere una

jerarquia de los niveles de satisfaccién de necesidades
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tambilén sefilala que no existen lineas daivisoraias bien
definidas entre estos niveles. Estos resultados se Jjusti-
fican porque las actividades de Autorrealizacién implican
aprendizaje, entendimiento, y la parturienta como la usuaria
del servicio de Ginecologia requiere de mucha informacidn.
El objetivo de la educacidn en el parto es la adaptacion al
stress, es ensefiar a la mujer la forma de sobrellevar el
parto de modo que el utero pueda cumplir su funcidn; el
puerperio es el periodo optimo para instruir a los padres en
el compoxrtamiento, las caracteristicas y los cuidados del
neonato. En la wusuaria del servicio de Ginecologia es
i1mportante la instruccién en los cuidados pre y post opera-
torios; por consiguiente, la distribucioén porcentual en
todeos 1los servicilos estudiados fueron altos; el de mayor
porcentajle fue el servicio de Neonatologia con el 12.7%, el
serviclo de Obstetricia en segundo lugar sefiala un 9.6%, én
tercer vy cuarto lugar, los serviclos de Labor y Parto 7% vy

Ginecologia 6.9% respectivamente

En cuwanto al tiempo utilizado por cada una de las
categorias de personal, se distingue claramente que la
enfermera requiere del mayor tiempo de atencidén en los
cuatro servicios suceso que se repite con cada uwna de las

necesidades satisfechas.



CUADRO No.

2

DISTRIBUCION PORCENTURIL DE HORAS NECESARIAS POR TURNO

SEGUN TIPO DE NECESIDAD.

HOSPITAL GENERAI NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

SERVICIO DE LABOR Y PARTO.

HORAS DE LATENCION

NECESIDADES 7 -3 3 - 11 11 - 7
No % No % No. % No . %
TOTAL 69.8 100 32.5 6.5 23.7 34.0 13.6 19.5
Fisiologicas 28.1 40.3 13.1 18.8 10.0 14.3 5.0 7.2
Seguridad 27 .4 39.3 12.3 17.6 9.0 12.9 6.1 8.8
Amor y Afecto 1.2 1.7 0.5 .7 0.4 C.6 0.3 0.4
Estima 8.2 11.7 .2 6.0 2.5 3.6 1.5 2.1
Autorrealaizacién £ 9 7.0 2.4 3.4 1.8 2.6 0.7 1.0

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores del
personal de Enfermeria en una sala de Labor y Parto.

zzt



CURDRO No. 10

TIEMPO PORCENTUAL REQUERIDO POR TURNO, SEGUN
TIPO DE NECESIDAD. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
" HOSPITAL GENERAL NICOLARS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

::=============8‘-‘======================.“.’8‘.‘================:=::::::::::::::::::::
HORAS DE ATENCION
NECESIDADES 7 -3 3 - 13 11 - 7

No. Yo No. % No. % No. %
TOTAL 106.7 100 51.1 47 .9 31.4 29.4 24.2 22.7
===== =Z== T=eE=R= === —=== p— = —R _—= =2===
Fisiolodgicas 46.7 43.8 18.5 17.3 14.7 13.7 13.6 12.8
Seguridad 26.9 23.3 13.2 12.3 6.7 6.3 5.0 4,3
Amor y Afecto 5.6 5.3 2.6 2.5 2.3 2.1 0.8 0.7
Estima 19.2 18.0 10.2 9.6 5.0 4.7 3.9 3.7
Autorrealizacién 10.3 9.6 6.6 6.2 2.7 2.2 c.9 0.8

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores del
personal de Enfermeria en un Servicio de Obstetricia.

£t



CUADRO No. 11

PORCENTAJE DE HORARS NECESARIAS POR TURNO Y
TIPO DE NECESIDAD. SERVICIO DE NEONRTOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 19951.

TIPO HORAS DE ATENCION
DE 7 -~ 3 3 - 11 i1 - 7
ACTIVIDAD No. % No. % No. % No. %
TOTAL 77.1 100 38.6 50.0 21.4 27.8 17.1 22.2
Fisiolégicas 28.5 36.9 12.1 15.6 8.7 11.3 7.7 10.0
Seguridad 17.4 22.6 7.8 10.1 5.5 7.2 4.3 5.3
Amoxr y Afecto 2.6 3.4 1.0 1.3 0.9 1.2 0.7 " 0.9
Estima i8.8 2.4 9.6 12.5 4.9 6.3 4.3 5.6
Autorrealizacidn 9.8 12.7 8.1 10.5 1.4 1.8 0.3 0.4

Fuente: Resultado del tiempo observade en las labores del
personal de Enfermeria en un Servicio de Neonatologia.

et



CUADRO No. 12

PORCENTRJE DE HORAS NECESARIAS POR TURNO Y
TIPO DE NECESIDAD. SERVICIO DE GINECOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

- ¥ 8 2 3 5 2 & : 1 2 2 ¥ 2+ 2+ 2 2 3 3 3 3 2 1 X S X T T 2 L A2 £ £ 2 2 2 2 2 2 2 £ 2 2 23 ¢ 2232111 2 2 2222 2 2 2 124
HORRS DE ATENCION
NECESIDADES 7 - 3 3 - 11 iy - 7
No. % No % No % No. %
TOTAL 52.2 100 22.9 43.9 i6.2 31.0 13.1 25.1
=== =ws sSw=2 eSS —%- % %4 S== =% &% 53
Fisioléglcas 20.0 38.3 7.3 4.0 6.8 13.3 5.9 11.3
Seguridad 16.3 31.2 6.9 13.2 5.3 10.1 4.1 7.9
Amoxr y Afecto 2.9 5.6 4.6 8.8 2.8 5.4 2.0 3.8
Eétima 9.4 18.6 1.0 2.0 1.0 2.0 0.9 1.6
Butorrealizacidén 3.6 6.9 3.1 5.9 0.3 0.6 0.2 0.4
Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores del personal

de Enfexrmeria en un Servicio de Ginecologia.

YA
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ANALISIS DE LOS CUARDROS % 9, 10;&11, y 12 y GRAFICRA # 2

Para asegurar la continuidad de 1la atencidén los
pacientes hospitalizados, el personal de enfermeria labora
las veinticuatro horas del dia en jornadas casi siempre de

ocho horas.

El patrén predominante suele ser de 7:00a.m. a

3:00p.m., 3:00p.m. a 11:00p.m. vy de 11:00p.m. a 7:00a.m.

Los datos de los cuadros sefialados, anteriormente,
determinan que en los cuatro servicios estudiados el turno
de 7:00a.m. a 3:00p.m., regquiere el mavyor tiempo, 43.9% a
50% de los mismos, el servicio de Neonatologia ocupa el
primer lugar sefialando un 50%, hecho que se explica en el
tipo de paciente ya gque por ser totalmente dependiente hay
que satisfacerle todas sus necesidades; en segundo lugar el
usuario del servicio de Obstetricia representando el 47.9%;
el tercer lugar lo ocupa el servicio de Labor y Parto con
4§.5% y en ultimo lugar el servicio de Gainecologia con
43.9%; estos resultados se deben a que en este turno, se

realizan con mayor frecuencaa, las actividades de

enfermeria.

El segundo lugar lo registra el turno de 3:00 a

11:00p.m., sin embargo, la escala porcentual varia en los
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cuatro servicios, ya que la sala de Labor y Parto requiere
el 34.0% tiempo mayor, en segundo lugar con el 31% lo
registra el servicio de Ginecologia: el servicio de
Obstetricia requiere sl 29.4% ocupando el tercer lugar en
tanto que el servicio de Neonatologia queda en el 1iltimo
lugar seiflalando el 27.8%, Estos resultados se deben a que
en la sala de Labor y Parto, por disposiciones en el
servicilo, la enfermera debe asistir los partos a excepcidén
de la primigesta; en relacién al servicio de Ginecologia, la
usuwaria, generalmente es intervenida quirurgicamente
tornandose dependiente en su autocuidado durante este turno;
el servicio de Obstetricia y Neonatologia ocupa el tercer vy
cuarto lugar. Se debe al apego madre-hijo permaneciendo el
neonato 3junto a su madre la cual es supervisada en el

cuidado ds su hijyo.

El turno 11:00p.m. a 7:00a.m. ocupa el tercer lugar éen
todos los servicios, se observa igualmente variacién en la
distribucién porcentual por servicio, vya que el servicio de
Ginecologia registra el mayor porcentaje, 25.1%, el servicio
de Obstetricia sefiala un 22.7 en segundo lugar; el tercer
lugar, el servicio de Neonatologia evidenciando el 22.2, en

ultimo lugar, el servicio de Labor y Parto que sefiala el

19.5%.

La relacion porcentual descrita anteriormente se pueds
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notar en 1gual forma en cada una de los tipos de actividades
que satisfacen las necesidades de los pacientes en los
servicros estudiados como en cada turno; corroborando los

sefialamientos hechos en los cuadros No. 1, 2, 3 y &,

Los resultados presentados guardan mucha relacién con
los crlterlés establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud, la que establece que el porcentajle necesario de
atencion de enfermeria es de S50% en el turno matutino, para

el verpertino el 30% y para el nocturno, el 20%.

La diferencira de estos, con los de nuestro estudio, es
de 3.5%, 2.1% vy 6.1% menos en el turno de 7:00a.m. a
3:00p.m. en los servicros de Labor y Parto, Obstetricia vy
Ginecologia respectivamente, en tantc que en el serviciro de
Necnatologia el porcentaje es similar al recomendado por
dicho organismo. En el turno de 3:00a.m. a 11:00p.m ., 1los
servicios de Laboxr y Parto y Ginecologra exceden en &4 y 1%;
mientras gque los servicios de Obstetricia y Neonatologia
disminuyen en 0.6 y en 2.2%. En relaciémn al turno de
11:00p.m. a 7:00a.m. sclamente el sexrvicio de Obstetricia,
Neonatologia y Ginecologia exceden en 2.7%, 2.2% y 5.1%
respectivamente de las recomendaciones porcentuales, arriba

mencionadas.
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CURDRO No. 13

PORCENTARJE DE TIEMPO NECESARIO POR CATEGORIA DE PERSONAL
SEGUN TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE LABOR Y PARTO.
HOSPITAL GENERAL NICOLRS AR. SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 1991.

—_ HORAS DE ATENCION
TURNO Enfermeras Auxiliares
PROGRAMADO No. % No. Yo No. %
TOTAL 69.8 100 41 .4 59.3 28.4 40.7
7 - 3 32.5 46.5 18.6 26.6 13.9 14.9
3 - 11 23.7 34.0 14.5 20.98 9.2 13.2
11 - 7 13.6 19.5 8.3 16.9 5.3 7.6

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Labor y Parto.



—
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CUADRO No. 14

TIEMPO PORCENTUAL REQUERIDO POR CATEGORIA DE PERSONAL
Y TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A, SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 1991.

e R Y L L L I T T P D el e ————— =E-—-=--

HORAS DE ATENCION
TURNO _Enfermeras |__Ruxiliares
PROGRABAMADO No. A No. % No. %
TOTAL 106.7 100 4.8 60.7 1.9 39.3
7 - 3 51.1 47.9 31.1 29.1 20.0 18.8
3 - 11 31 & 29.4 | 18 9 17.7 12.5 11.7
11 - 7 24.2 22.7 14.8 13.9 8.4 8.8

Fuente: . Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Obstetraicaa.
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CUADRO No. 15

PORCENTRJE DE TIEMPO REQUERIDO POR CRTEGORIR DE PERSONAL
SEGUN TURNO PROGRRMADO. SERVICIO DE NEONATOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SCLANG:

TERCER TRIMESTRE 1991.

TURNO nfermerags Auxailiares
PROGRAMADO No. % No. % No. %
TOTAL 77.1 100 3.3 56.2 33.8 3.8
7 - 3 38.6 50.0 23.2 30.0 15.4 20.0

3 - 11 21.4 27.8 11.6 15.0 5.8 12.8
11°- 7 17.1 22.2 8.6 11.2 8.5 11.0

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Neonatologia.
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CUADRO No. 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO REQUERIDO, POR CATEGORIA
DE PERSONAL SEGUN TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE GINECOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 19%1.

= SFEIIXESEX=S O = E T ¥ B S m e parmcremcan e e R e ¥

! e HORAS DE ATENCION

TURNO Enfermeras Auxiliares
PROGRAMADO No. % No. % No. %
TOTAL 52.2 100 30.0 57.5 22.2 42.5
=3z === 3554 sSo== ==Z=E=ER ==ES

7 - 3 22.9 43.9 14.6 28.0 8.3 15.9

3 - 11 16.1 31.8 8.1 15.5 8.0 15.3
11 - 7 13.2 25.13 7.3 14.0 5.9 11.3

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Ginecologia.
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ANALISIS DE LOS CURDROS # 13, 14, 15 y 16 y GRAFICA #3

En el cuidado de la salud del paciehte el personal de
enfermeria juega un papel importantisimo, sin embargo, cada
una de las actividades que realiza toma un tiempo determi-
nado; en los turnos programados para brindar este cuidado,
tanto la enfermera como la auxiliar tienen la yesponsabilai-

dad de satisfacer las necesidades del usuario.

El estudio realizado acerca del tiempo gue se requiere
en cada servicio como en cada turno difiere de un servicio a
otro y coancide con los sefialamientos ‘descritos en los
cuadros % 5, 6, 7, v 8, corroborando la informacién presen-

tada

En relacién a la categoria del personal se evidencia
que la enfermera debe aportar el mayor tiempo de atencion
que la auxiliar; este hecho se registra en los cuatro
servicios como en cada uno de los tres turnos laborados por

el personal.

De acuerdo a los datos presentados en los cuatro
cuadros se observa que en el servicio de Labor y Parto 1la
enfermera requiere el 59.3% del total del tiempo braindado en
un dia, en tanto que el personal de enfermeria aporta el

40.7% relacidédn porcentual registrada en los tres turnos.

BIBLIOTECA

TAMIUTDCINAR DD DAVAREL
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La diferencia porcentual que se registra sefiala que la
enfermera supera en un 18.6% en las veinticuatro horas a la
auxiliar, en tanto que por cada turno le supera en 11.7% en
el turno de 7:00a.m. a 3.00p.m.; 7.6% en el turno de
3-00p.m. a 11:00p.m. y 9.3% en el turno de 11:00p.m. a

7:00a.m.

Esta situacion se presenta debado a que la 1interaccién
de la enfermera en el periodo antes, durante y después del
parto requieren un contacto mas darecto con la paciente, vy
por lo tanto, realiza mucho m&s actividades que la auxiliar

para satisfacer las necesidades del binomio madre-hijso.

En el servicio de Obstetricia el aporte de la enfermera
alcanza un porcentajle mas alto senalando un 60.7% diferen-
cidndose con el servicio anterior en un 19%; la auxiliar

regilstra un 39.3% con una diferencia de s6lo 1.4% con res-

pecto al tiempo brindado por la auxiliar en el servicio de

Labor y Parto

Es aimportante sefialar que la diferericia porcentual de
la enfermera con respecto a la auxiliar alcanza un 21.4% en
este servicio, en lo relacionado a cada turno se distingue
gque la enfermera supera a la auxiliar en 10.3% en el turno
de 7:00a.m. a 3:00p.m.; 6% durante el turno de 3:00p.m. a

11:00p.m. Y en un 5.1% durante el turno de 11:00p.m. a
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7:00a m.

El tiempo registrado en el servicio de Neonatologia
como Ginecologia, el porcentale se mantiene alto en la
enfermera con respecto a la auxiliar; sin embargo, el
porcentale de la auxiliar comparado a los porcentazes
registrados en esta misma categoria de personal en los
servicios de Labor Parto y Obstetricia los sobrepasa en un

promedio del 2 al u4%.

La relacién porcentual en los tres turnos en estos dos

servicios se eleva en la enfermera en los tres turnos.

Los datos presentados anteriormente, guardan estrecha
relacién con los sefialamientos gque hace la Organizaciédn
Mundial de la Salud, en cuanto a los craiterios establecidos
para calcular el personal de enfermeria basado en el
porcentajle de atencion por categoria y recomienda que del
total del personal, el 60% sera profesional y el 40% no
profesional. Se observa claramente que hay una aproximacidn
porcentual a estos sefialamientos debido a que la diferencia
es de 0.7 menor en ambas categorias en los servicios de
Labor - Parto y Obstetricia, en tanto que en Neonatologia,
Ginecologia sobrepasa en un 3.8% y 2.5% en ambax categorias

respectivamente.



CUADRO No.

17
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TIEMPO DIRRIO REQUERIDO POR TIPO DE CONTACTO,

SEGUN NECESIDAD, SERVICIO DE LABOR Y PARTO,
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 1991.

- = = ae am - B e R L L R iR e B R R R R — DD e Do

HORAS DE ATENCION
NECESIDADES Directa Indivecta
No % No. % No. %
TOTAL 69.8 100 51.2 73.3 18.6 26.7
Fisiologaicas 28.1 40.2 24,6 35.2 3.5 5.0
Seguridad 27 .4 39.3 18.9 27.1 8.5 12.2
Estima 8.2 11. 8 1.6 2.3 6.6 5.5
Amor y Afecto 1.2 1.7 1.2 1.7 0 0
Autorrealizacidn 4.9 7.0 4.9 7.0 0 0
Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores

del personal de Enfermeria en una
Labor y Parto.

sala de
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CURDRO No. 18

HORAS DIARIAS REQUERIDAS, POR TIPO DE CONTACTO,
SEGUN NECESIDAD. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
HOSPITAL GENERARL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

— . _HORAS DE ATENCION_

NECESIDADES ir Indirecta
No. % No. A No. %

TOTAL 106.7 100 74.5 69.8 32.2 30.2
‘Fisiolébgicas 46,7 43.8 41.0 38. 4 5.7 5.4
Seguridad 24,9 23.3 16.6 15.6 8.3 7.7
Estima 19.2 18.0 2.5 2.3 16.7 15.7
Amor y Afecto 5.6 5.3 4.6 4.3 1.0 1.0
Autorrealizacidn 10.3 9.6 9.8 9.2 0.5 0.4

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Obstetricia.
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CUADRO No. 19

PORCENTAJE DE HORAS DIARIA NECESARIAS, POR TIPO DE
CONTACTO, SEGUN NECESIDAD. SERVICIO DE NEONATOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOL.ANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

HORAS DE ATENCION

NECESIDADES Directa Indirecta

No % No. % No. %o

TOTAL 77.1 100 43.0 55.8 34.1 42.2
Fisiolbégicas 28.5 36.9 20.3 26.3 8.2 10.6
Seguridad 17.4 22.6 1100.9 14.2 6.5 8.4
Estima 18.8 24 .4 1.4 1.8 17.4 22.6
Amor y Afecto 2.6 3.4 2.6 3.6 0 0
Autorrealizacidén 9.8 12.7 7.8 10.1 2.0 2.6

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un Servicio de
Neonatologia.
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CURDRO No. 20

PORCENTAJE DE HORAS DIARIAS NECESARIAS POR TIPO DE
CONTACTO, SEGUN NECESIDAD. SERVICIO DE GINECOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLRNO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

— HORAS DE ATENCION

ACTIVIDADES DE Directa Indirecta
ENFERMERIA No. % No. % No. %
TOTAL 52.2 100 34,9 66.9 17.3 33.1
Fisiolégicas 20.0 38.3 16.8 32.2 2.2 6.1
Seguradad 16.3 31.2 12.0 23.0 4.3 8 2
Estima S.4 18.4 1.6 31 7.8 5.1
Bmor y Afecto 2.9 5.6 2.9 5.6 0 0
Autorrealizacion 3.6 6.9 1.6 3.1 2.0 3.8

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un Servicio
de Ginecologia.
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ANALISIS DE LOS CUADROS # 17, 18, 1% v 20 y GRAFICA # 4

La satasfaccion de las necesidades del paciente que
responden a las acciones de enfermeria ancluven la
asistencaa directa e indirecta las que permiten variaciones,
tanto en las funciones ainterdependientes, como en las
independientes Los resultados encontrados en este estudio
en los servicios observados evidencian que la atencién de
enfermeria por contacto directo en los cuatro servicios, es
mavor que la asistencia por contacto andarecto Tambien es
notorio resaltar, que el servicio que sefiala el porcentase
mayor es, el de Labor y Parto, el cual alcanza el 73.3%,
si1guiendo en su orden, el servicio de Obstetricia con un

6% 8%, Ginecologia 66 %% v poxr ultamo Neonatologia regaistra

un 55 8%

Estas cifras demuestran que el personal de enfermeria
emplea la mayoxr parte del tiempo junto al paciente, especi-
ficamente en la Sala de Labor y Parto, donde las necesidades
satisfechas por contacto directo superan en un 46 6% a las
de contacto indarecto, debido a que la parturienta se torna
muy dependiente de las acciones del personal de enfermeria
Este suceso es observable tambien en los otros sexrvicios
annque en cifras menores a la anterior no obstante son
significativas, ya que le siguen en su orden el servicio de

Obstetricia, Ginecologia y Neopnatologia registrando una
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diferencia de 39.1, 33.8 v 13.6% respectivamente.

Es explicable gue el servicio de Neonatologia ocupe el
nltimo lugar, debido al fomento del vinculo emocional entre
madre e hijo, tiempo empleado por la puérpera para satisfa-
cer las necesidades del neonato apovada por el personal de

enfermeria.

En cuanto a la escala porcentual observada por cada una
de las necesidades, se distingue que las actividades de
Enfermeria que satisfacen las necesidades de Estima porxr
Contacto Indirecto, superan a las que satisfacen las mismas
necesidades por Contacto Directo en los cuatro servicios; al
mismo tiempo estas actividades ocupan el praimer lugar en los
servicios de Obstetricia, Neonatologia y Ginecologia, repre-
sentando un porcentaje mayor que el resto de las actividades
por contacto Indirecto; las mismas representan el primer
nivel de atencidén relacionadas a la jerarquia de la escalera
de Maslow, lo cual demuestra una vez mas que no existen
lineas divisorias acerca de la satisfaccidén de necesidades
del paciente; 1gualmente este resultade evaidencia que las
actividades por contacto indirecto son tan importantes como
las de asistencia directa; por ello, en una unidad asisten-
cial todo el personal v sus actividades deben ser sisteméati-

camente organizadas que garanticen la calidad de la atencién

brindada.
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CUADRO No. 21

TIEMPO PORCENTUAL REQUERIDCO, POR TIPO DE CONTACTO
SEGUN TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE LABOR Y PARTO.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS R, SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

x =z = = = =

HORAS DE ATENCION
TURNO Directa di
PROGRARMADO No. % No. % No. %
TOTAL 69.8 100 51.2 73.3 18.6 26.7
? - 3 32.5 46.5 24.2 34.7 8.3 11.8
3 - 11 23.7 34.0 17.9 25.6 5.8 8.4
11 - 7 13.6 19.5 9.1 13.0 4.5 6.5

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Labor y Parto.
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CUADRO No. 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL REQUERIDO, POR TIPO DE CONTACTO,
SEGUN TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991.

HORAS DE ATENCION
TURNO Directa |___ Indirecta
PROGRAMADO No. % No. % No. %
TOTAL 106.7 100 T4 .4 69.7 32.3 30.3
7 - 3 51.1 47.9 35.0 32.8 16.1 15.1
3 - 11 31.4 26 .4 22.9 21.4 8.5 8.8
11 - 7 24,2 22.7 16.5 15.5 7.7 7.2

Fuente: Resultado del tiempo observado, en las labores
del personal de Enfermeria en un serxrvicio de
Obstetricia.
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CUADRO No. 23

PORCENTAJE DE TIEMPO, POR TIPO DE CONTACTO, SEGUN
TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE NEONATOLOGIA.
HOSPITAL GENERRL NICOLAS A. SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 1991.

T Y T et 21 P T2 3 T T T T E 3 T T T T T T X T X F 2 s P 1 F S 22 2 ¥ 2 2 3 2 3 2 4 232 1t 2 ¢ 1
——_HORAS DE ATENCION

TURNO Direcgta Indi
PROGRAMADO No. No. % No. %
TOTAL 77.1 100 $3.0 55.8 34.1 44.2
s==S === R4 =S=== =SS ====
7 - 3 38.6 50.0 22.6 29.3 16.0 20.7
3 -11 21.4& 27.8 12.0 15.5 9.4 12.3
1 - 7 17.1 22.2 8.5 11.0 8.6 11.2

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Neonatologia.
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CUADRO No. 24

PORCENTAJE DIARIO DE HORAS REQUERIDO, POR TIPO DE CONTACTO
SEGUN TURNO PROGRAMADO. SERVICIO DE GINECOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 199%1.

HORAS DE ATENCION
TURNO Directs Indarects
PROGRAMADO No. % No. % No. %
TOTAL 52.2 100 34.9 66.9 17 3 33.1
=== 5 ocxe= e === cTT=
7 - 3 22.9 43,9 14.0 26.9 8.9 17.0
3 - 11 16.2 31.0 11.5 22.0 4.7 9.0
11 - 7 13.1 25.1 9.4 18.0 3.7 7.1

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en un servicio de
Ginecologia.
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ANALISIS DE LOS CUADROS % 21, 22, 23 y 24

El tiempo de atencion que requiere el personal de
Enfermeria para realizar sus actividades correspondientes en
los diferentes turnos varian en cada servicio y en cada uno

de los turnos programados.

El porcentajle del tiempo requerido en cada uno de los
servicios Yy turnos presentados en los cuadros sefialados
anteriormente, son similares a los datos registrados en los

cuadros 5, 6, 7 v 8, ratificando la validez de los mismos.

El tiempo necesario para realizar las actividades de
enfermeria de acuerdo al tipo de asistencia y en los cuatro
servicios registra las mismas cifras porcentuales
presentados en los cuadros 13, 14, 15, 16. En relacién al
porcentajle por tipo de contacto vy turno programado se
observa <gue hay una disminucién porcentual de los turncs
matutino, vespertino y nocturno en los cuatro servicios vy

tipo de asistencia.

E= importante resaltar que de los cuatro servicios el
de labor-parto y obstetricia registran el mayor tiempo en
las actividades por contacto directo, durante el turno de
7:00a.m. a 3:00p.m ., vya que registran un 346.,7% y 32.8%

respectivamente; en lo que respecta al turno de 3:00 a
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11:00p.m. se puede notar que los servicios de Labor y Parto
como Ginecologia presentan el porcentaje mavor senalando un
25.6% v 22.0% en &)l mismo orden; sin embargo, en el turno de
11:00p.m. a 7:00a.m. el servicio de Ginecologia Y
Obstetricia sefialan el mayor porcentaje representando el 18%

el primerc vy el 15.5% el segundo.

En cuantc al contacto Indirecto, se evidencia que de
los cuatro servicios el de Neonatologia requiere el mayor
porcentaje de atencién en los tres turnos sefialando un 20.7%
en el turno de 7:00a.m. a 3:00p.m.; 12.3% en el turno de
3:00 a 11:00p.m. Yy un 11.2% en el turno de 11:00p.m. a

7:00a.m.



CUADRO No,

25
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PROMEDIO DE HORAS DIARIAS NECESARIO

POR PACIENTE, SEGUN SERVICIO.

HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1991,

PROMEDIO PROMEDIO HORAS PROMEDIO DE

SERVICIO DE DIARIAS DE HORAS DIARIAS

PACIENTE ENFERMERIA POR PACIENTE

Y POR DIA _
Labor y Parto 7 9.8 9.97
Obstetricaa 25 106.7 4.3
Neonatologia 17 77.1 4.5
Ginecologia 12 52.2 3.7
Fuente: Resultado del tiempo observadoe en las labores

del personal de Enfermeria en las salas de
Ginecologia, Obstetricia, Neonatclogia I,

Laboxr y Parto.
Solano.

Hospital General Nicolas A.



CURDRO No. 26

COMPARACION PORCENTURL DE HORAS DE ENFERMERIA NECESARIAS
POR ESTUDIO RERLIZADOS Y CATEGORIA DE PERSONAL.
SERVICIOS DE GINECOOBSTETRICIA. Afi0S 1979% - 1991

= = P T N e R w Rt ram St r e nererwrrr o ww - B vme oo = - B RS

ESTUDIO 1979 1991

ESPECIALIDAD HORAS % DE ATENCION HORAS % DE ATENCION
PACIENTE PACIENTE
DIA ENFERMERAR| AUXILIAR| DIA ENFERMERA | AUXILIAR

Ginecologia 3 30 70 3.7 57.5 42.5
Neonatologia & 35 65 4.5 56.2 43.8
Labor y Parto 6.3 50 50 io.o0 59.3 40.7
Obstetricia 3 30 70 4.3 60.7 39.3

Fuente: Departamento de Enfermeria, Minasterio de Salud vy
Resultado del tiempo observado en las labores del personal
de Enfermeria en los sexrvicios de Obstetracia.
Hospital General Nicclas A. Sclano. Tercer Trimestre 19951,

(4]
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ANALISIS DEL CUADRO & 25 y 26

La determinacién del tiempo de atencidén de enfermeria
brindada a cada paciente ha constituido un problema para las
administradoras de enfermeria en cada una de las institucio-
nes donde se desempefia. En 1979 el Departamento de
Enfermexia Nacional aplicd una encuesta en las enfermeras
del pais obteniendo los resultados sefialados en el cuadro

anterior.

Los resultados del estudio actual seflalan en el mismo
cuadro, cifras diferentes en las horas de atencidédn porx
paciente en un dia como el porcentaje de atencién aportado
por cada una de las categorias del personal de enfermeria en

los cuatro servaicios.

Las diferencias encontradas sefialan un aumento signifi-
cativoe en los cuatro servicios en cuanto a las horas de
atencién por paciente, gque oscilan de 0.5 a 3.7 horas; en
cuanto al porcentaje de atencidén sa registra un aumento

también en la enfermera que van desde el 9.3% a un 30 7%.

En el servicio de Ginecoobstetricia se determina una
diferencia de 0.7 horas de atencidn por encima de las que
sefiala las normas nacionales, en tanto que en el porcentaje

de atencién brindado por categoria de personal se evadencia
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un aumento de 27.5% en la enfermera que se reduce en la

auxiliar de enfermeria.

Para el servicio de Neonatologia las cifras sobrepasan
en 0.5 horas por paciente dia, en tanto que, éen el porcenta-
je de atencidén el aumento es de 21.2 en la enfermera, el que

disminuye en el porcentajle de atencién de la auxilaiar.

En la sala de Labor y Parto la diferencia es de 3.7
horas, por paciente dia, en tanto que en el porcentaje de
atencién se observa un aumento de %9.3% en la enfermera, el

que disminuye en la auxiliar.

Los datos seifialan, igualmente, que en el servicio de
Obstetricia hay un aumento de 1.3 horas paciente dia, notan-
dose también un aumento porcentual de mas de la mitad al
porcentaje encontrado en el estudio del nivel nacional, vya
que el mismo reporta un 30.7% representando la diferencia

mayor en los cuatro servicios.

Los resultados presentados, anteriormente, demuestran
que es dificil determinar a nivel general la cantidad nece-
saria y establecer la ggzgorcién adecuada de personal profe-
sional v no profssional, por lo que se deben efectuar estu-
dios de conducta en todos los niveles de persconal de una
unidad de enfermeria, determinar lo que cada persona hace Yy

el tiempo que le toma realizarlo.



CUADRO No. 27

REQUERIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LOS SERVICIOS DE GINECCOBSTETRICIA:
HOSPITAL, GENERAL NICOLAS A. SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 1991.

F X ¥+ 2 2 T 2 X3 5 3 4 F F 3+ 3 2 3 % 3 3 B 2 0 £ 2 2 % 2 E 2 2 R 4 - RE T F R RSt R REewrm e e o - ——— EIXMES=SS=SSS=E=S=283

CAPACIDAD| INDICE HORAS % DE ATENCION REQUERIMIENTOQS
SERVICIOS DE OCUPR- |PACIENTE DE PERSONAL

PACIENTE CIONAL DIA ENFERMERA | AUXILIAR ENFERMERR | AUXILIAR
necologia 12 5S¢ & 3.7 57.5 42 5 3 i
bor y Parto 7 100 0 10 59.3 40 7 9 4
stetyricia 29 81 4 4 3 60 7 3% 3 14 9
onatologia 25 52 & 4 5 56 2 43 8 7 e

Fuente Resultado del tiempo observado en las labores del personal de Enfermeria
en las salas de Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, y Labor y Parto

g6t
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ANALISIS DEL CUADRO # 27

Los datos del cuadro mencaionado revelan los requerai-
mientos del personal de enfermeria en los cuatro servicios
estudiados los que suman 33 enfermeras y 23 auxiliares de
enfermeria; no obstante, los mismos datos sefialan que el
servicio de obstetricia necesita la mayor cantidad de este
personal los que hacen 23 unidades de éstos, requiriéndose
14 enfermeras v 9% auxiliares de enfermeria. El servicio de
Labor y Parto necesita 15 personas, representado en 9 enfer-
meras v 6 auxiliares de enfermeria; se nota ademas que el
servicio de Neonatologia debe funcionar con 13 unidades de
las masmas, 7 deben ser enfermeras y 6 auxiliares de enfer-
meria; el cuarto lugar lo ocupa el servicio de Ginecoobste-
tricia, el cual requiere 5 unidades para su funcionamiento,
de los mismos, 3 unidades estdn clasificados en la categoria

de enfermera v 2 como auxiliares de enfermeria.

S1 relacionamos estos resultados con los presentados en
el cuadyo # 4, se distingue que entre los recursos exaisten-
tes y requeridos hay un déficit de 26 enfermeras y 8 auxi-

liares de enfermeria.

Estos datos requieren de la medatacién de nuestras
autoridades en salud va que se relacionan en un 100% a los

sintomas subjetivos de baja productividad sefialados en
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nuestro marco tedrico. Para la administrgcién de Enfermeria
debe ser de preocupacién el que el usuario de estos
servicios se le brinde una minima atencién de enfermeria, va
que evidencia claramente que la calidad de la atencidén, se
ve grandemente afectada poxr la reduccién en las horas de

atencién necesaxias.
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CURDRO No. 28

COEFICIENTE DE CORRELACION DEL TIEMPO Y FRECUENCIA
DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA.
HOSPITAL GENERAL NICOLAS A. SOLANO:
TERCER TRIMESTRE 1971

- R S e e - - T 3 T 2 S T X L F - F R TR S

COEFICIENTE VALOR CRITICO VALOR

SERVICIOS DE DE DE
CORRELACION T T

Labor y Parto 0.74 21 4.8
Obstetricia 0.72 2.1 b4
Neonatologia 0.69 2.1 3.7
Ginecologia 0.68 2.1 3.5

Fuente:; Resultado del tiempo observado en las labores
del personal de Enfermeria en los servicios
Labor y Parto, Obstetricia, Neonatologia I y
Ginecologia.
Hospital General Nicolas A. Solano.
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CUADRO No.

29

COEFICIENTE DE CORRELACION DEL TIEMPC Y FRECUENCIA DE LAS
VARIABLES INTERVINIENTES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS ESTUDIADOS.

HOSPITAL GENERAL NICOLAS A.

SOLANO:

TERCER TRIMESTRE 19%9%1

CSEERRERSS=CSS oSS

R L B 4 S 4§ L L

LABOR - PARTO OBSTETRICIA NEONATOLOGIA I GINECOLOGIA

Coefi- Valor | Valor| Coefa- Valor Valor| Coefa- Valor | Valor| Coefa-~ Valor Va
RIABLES carents Cri- de ciente Cri- de ciente Cri- de ciente Cri- &
de Corre-| tico t de Corre-| tico t de Corre-| tico t des Corre-| tico t

lacién de ¢t lacién de t lacién de t lacién de t
o Directo 0.69 2,2 3.0 0.75 21 .3 0.71 2.3 28 0.68 23 2
o Indirecto 0.66 2.1 3.2 0.59 2.2 2.4 0.62 22 3.2 0.70 2,2 3
ra C.66 2.1 35 0.68 21 3.8 0.79% 2.2 ¢ 3 0.67 2.2 3
T 0.74 2.1 .1 0.74 2.2 3.5 0 61 2.1 ) 29 0.73 2.3 3
- 3 0.7& 2.1 &.3 0.75 2.1 4.8 0.75 21 4 & 0.6% 2 2 3
- 11 0.78 2.1 .8 0.73 2.1 .2 0.76 21 4.2 0.65 2.2 2
1 -7 0.78 2.1 &, 7 0,65 2.2 3.1 0,73 2,2 3.5 0,38 2.4 1

Fuente: Resultado del tiempo observado en las labores del personal de Enfermeria en los serviclos de

Ginecoobstetraicaia

Hospital General Nicolas A.

Solano.

66T
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ANALISIS DEL CURDRO & 28 y 29

Probablemente uno de los temas estadisticos mas
utilizados en la planaficacidn es el que se refiere al

analisis de rvegresidn y correlacidn.

Es de extraordinaria utiliaidad conocer en que forma
estdn relacionadas las variables en estudio, es decir, 1la

funcidén matematica capaz de representar tal relaciédn.

Conociendo tal funcién, es posible estimar el comporta-
miento de la variable objeto de analisis, denominada varia-
ble dependiente o predictando, de acuerdo o las variaciones
de otra u otras variables denominados 1ndependientes o
predictoras. De lo anterior se deduce que la regresidn debe
aplicarse a variables que tengan una relacidén 1égaca, es
decir, que exista razonablemente dependencia entre las
variables. Desde el punto de vista tedrico, a cualquier par
de variables puede encontrarseles una funcién matematica o
ecuacién de regresién que las relaciones, pero sélo serd de
utilidad cuando haya una relacién de casualidad entre dichas

variables.

Tomando en cuenta que las variables estudiadas eran
aleatorias vy que puede realizarse el analisis de regresion

bajo el modelo de correlacién, se utilizé el mismo para
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determinar la relacién existente entre el tiempo y la
frecuencia de las actividades de enfermeria en la
satisfaccidén de las necesidades del paciente en los cuatro

sexrvicios.

El coeficiente de correlacidén describe 1la relaciédn
entre dos obssrvaciones y rspresenta la raiz cuadrada de =
coeficientse de determinacién de la poblacidén tomando valores
entre -1 y +1 e indicando que s1 c=1 existe una correlacidn
lineal 1inversa perfecta =1 c=~1 existe una correlacidn
lineal inversa perfecta y =i c=0 las dos variables no estan
correlacionadas; de esta misma manera el coeficiente de
correlacidén de la muestra estudiada, describe 1la relacidn

entre las observaciones de la muestra.

Para ver si el valor del coeficiente de correlacidn de
la muestra es de magnitud suficiente como para indicar que
las dos variables estudiadas estidn correlacionadas, se
realizé la prusba de hipétesis nula Ho:r = 0 contra la
alternativa Ha:r = 0 con una distraibucién t de Student con

(m-2) grados de libertad y un nivel de significancia del 5%.

Los resultados encontrados bajo el modelo utilizado

fueron los siguientes:
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1. Labor v Paxto:

El coeficiente de correlacidén en este servicio es
de 0.74, el cual indica una correlacidén alta y posaitiva
entre las dos variables y al contrastar la hipdétesis nula de
que el coeficiente de correlacién es cero contra la
hipotesis alterna de que es distinta de cero concluimos, que
verdaderamente es muy distinto de cero por lo que rechazamos
la hipétesis de que no existe correlaciédn y aceptamos que si
hay correlacién alta entre el tiempo y las actividades de

enfermeria.

1.1. Contacto Directo:

El coeficiente de correlacidén entre las acta-
vidades desarrolladas y el tiempo necesario para ello tuvo
un valor de 0.69 el cual nos dice sobre la alta correlacidn
existente entre dichas variables. Al mismo tiempo, el valorx
del estadistico de prueba t, con valor de 3.0, nos lleva a
rechazar la hipétesis de nulidad de correlacidén y conclui-
mos, que s1 existe alta correlacién entre sl tiempo y las

actividades que se desarrollan.

1.2. Contacto Indirecto:
Nos presenta un coeficiente de correlacién de
0.66 el cual nos indica la alta correlacién entre las

actividades vy el tiempo que ellas involucran por contacto

indirecto el valor del estadistico T del contraste de
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hipotesis de esta prueba, dio un valor de 3.2; por lo que
conclurimos que sliempre estardn correlacionadas las

actividades de enfermeria y el tiempo.

1.3. Enfermera:

Las aqﬁxvidadcs que desarrollan las
enfermeras y el tiempo que utilizan en las mismas sefiala un
coeficiente de correlacién de 0.66 el cual evidencia la alta
correlacién que hay entre esas actividades y el tiempo a
ellas dedicadas. Por su parte, el valor de 3.5 del
estadistico t para la prueba de hipdtesis, nos indica que, a
un navel de sagnifaicancia del 5%, no hay nulidad de

correlacién.

1.4. PRuxilagr:

Con un coeficiente de 0.74 se nota entonces,
la alta correlacién positiva entre el tiempo vy las
actividades que desarxolla el personal auxiliar. Ademas, el
estadistico t, cuyo valor es &¢.1, nos lleva a concluar, que
no es casual la correlacidn entre el tiempo que ainvolucra

las actividades desarrolladas por las auxiliares.

1.5. Turnpos:
Los tres turnos, de 7:00a.m. a 3:00p.m., de
3:00 a 11:00p.m. y de 131:00p.m. a 7:00a.m., presentaron

coeficientes de 0.74, 0.78 y 0.78 respectivamente, los
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cuales son indicativos de altas correlaciones entre las
actividades que se desarrollan y el tiempo que se ainvierte
en ellas, independientemente del turno en que se 1realicen.
La prueba estadistica indica un valor de 4.3, 4.8 y 4.7 en
los tres turnos nos lleva a concluir que ambas variables

estdn correlacionadas.

De "modo general, el andlisis estadistico de las
actividades que se desarrollan en el servicio de Labor Yy
Parto y el tiempo que requieren dichas actividades, muestra
que ambas variables, actividades y tiempo, estidn altamente
relacionadas y las pruebas de hipdétesis nos llevan a la
conclusién de que la correlacién entre ellas nunca sera

nula, a un nivel de significancia del S%.

2. Obstetricia:
El servicio de obstetricia, las actividades que se

verifican en el mismo y el tiempo necesario para ejecutarlas

presentaron los siguientes resultados:

En forma general, se obtuvo un coeficiente de
correlacién de 0.72 que sefiala una relacidén alta positiva
entre las actividades y el tiempo que toman en la ejecucidn.
El valor de la estadistica de prueba t sefiala un 4.4 el que

nos permite concluir que no existe nulidad de 1la relacién

entre las dos variables.
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2.1. Contacto Directo:

El valor de 0.75 del coeficiente de
correlacién y de 4.3 de la estadistica de prueba t, con un
nivel de significancia del 5%, nos obliga a admitir que
existe una alta correlacidn positiva entre ambas variables y

que nc hay nulidad de relaciédn entre ellas.

2.2. Contacto Indirecto:

El coeficiente de correlacién obtenido, cuyo
valor es de 0.59 es indicativo de que existe cierta relaciodn
entre las actividades y el tiempo a ellas dedicadas, sin
embargo, la relacién no es alta, y con £oda certeza no se
puede asegurar que ambas variables guardan una gran
relacion. Por otra parte, el wvaler de 2.20 de la
estadistica de prueba t, utilizando en el contraste de las
hipétesis del coeficiente de correlac:édn de las actividades
y el tiempo necesario en el servicio de obstetricia estuvo
cerca de la regién de no rechazo de la hipétesis nula, 1la

cual planteaba la nulidad de correlacidn.

2.3. Enpnfermera:

Las actividades desarrolladas por el personal
de enfermeria y el tiempo invertido en dichas actividades,
s1 guardan relacidén tal cual lo indica el coeficiente con
valor de 0.68 y el valor del estadistico t, 3.8, en este

ensayo nos lleva a la conclusién de que las relaciones entre
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ambas variables no tomardn nunca el valor de cero, es decir,
3 T

s1empre existird relacidén con un nivel de significancia del

5%.

2.4. Auxiliax:
Mostraron un coeficiente de correlacién de
0.74 vy valor t de 3.5, lo cual nos permite coqiguir acerca
de 1la elevada relacién existente entre las actividades que

efectian Jlas auxiliares y el tiempo que invierten en esas

tareas.

2.5. Turnos:

qu turnos, de 7:00a m. a 3:00p.m., de 3:00 a
11:00p.m. y de 11:00p.m. a 7:00a.m., presentaron coeficien-
tes de correlacién de 0.75, 0.73 y 0.65 respectivaments; asi
mismo, los turnos mencionados mostraron valores, para el
estadistico de prueba t, de 4.8, 4.2 y 4.2 en ese mismo
orden, lo que evidencia una sran relacién entre las activi-
dades desarrolladas en cada turno y el tiempo que se 1invier-
te en las mismas, con un nivel de saignificancia del 5%,

independientemente del turno que sea.

3. Neconpatolosgia:
Las actividades que se efectian durante el
tratamiento al recién nacido guardan una relacién alta con

el tiempo que se le destinan, ya que los resultados de la
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muestra registraron un valor de 0.69 para el coeficiente de
correlacién, i1ndicativo de relacidn muy positiva entre ambas
variables, y de 3.4 para el estadistico de prueba, t,
evidencia el rechazo categérico entre el desarrollo de las

actividades v el tiempo requerido para las mismas.

3.1. Coptacto Darecto:

Las actividades que involucran contactos
directos con el recién nacido, mostraron un coeficiente de
correlacién con un valor de 0.71 y el estadistico de prueba,
t, arroié como resultado 3.2, valores ' ambos, gque dicen
acerca de la relacién altamente positiva entre dichas
actividades y el tiempo necesario para realizarlas; ademas,
se descarta la h1p0t351s}de nulaidad de correlacién entre las

mencionadas variables,

3.2. Coptacto Indarecto:

Las actividades implican contactos indirectos
en el tratamiento al recién nacido; presentan una alta
relacidén con el tiempo dedicado a ellas y, asi mismo, se
puede seflalar que dicha relacién no es casual, tal cual o
indican los valores de 0.62 y 2.9 del coeficiente de

correlacion y del estadistico t de prueba, respectivamente.

3 3. Enfermera:

El servicio de atencién al recién nacido
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refleja una relacidén bastante elevada entre las actividades
que se llevan a cabo y el tiempo necesario para ellas, va
gue contaron con un valor de 0.79 para el coeficiente de
correlacion. Ademas, el valor de 4.3 del estadistico de
prueba t, indica la aceptacidén de la haipétesis alternataiva

sobre la relacién que mantienen esas variables.

3.4, puxiliax:

El valor de 0.61 Adel coeficliente de
correlacién significa la existencia de relaciones altas vy
positivas entre las actividades que ejecutan las auxaliares
y el tiempo requerido para realizarlas. El valor de 3.9 del
estadistico de prueba, t, para el contraste de hipdétesis
indica el rechazo total a la hipétesis nula acerca de la no

.

correlacidn entre las variables bajo estudio.

3.5. Turnes:
Los valores obtenidos de 0.75, 0.76 Yy 0.73

para los coeficientes de correlacién de los turnos, de
7:00a.m. a 3:00p.m., de 3:00 a 11:00p.m. Yy de 11:00p.m. a
7:00a.m.. Trespectivamente, son indicativos de la relacién
altisima entre las actividades que se desar;ollan en 1los
tres turnos del servacio de neonatologia y el tiempo que se
dedican a las mismas. Ademas, los valores de 4.4., 4.2 vy
3.5 registrados para los estadisticos de prueba, t, para los

turnos antes sefialados, en su orden, evidencian la
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aceptacidén de la hipédétesis alternativa acerca de la relacién
altisaima entre las actividades estudiadas y el tiempo nece-

sario para llevarlas a cabo.

4. QGinecologia:

A través del valor del coeficiente de correlacién,
de 0.68 y del valor de 3.5 correspondiente al estadistico de
prueba, se pone de manifiesto la elevada relacién exaistente
entre las actaividades que se ejecutan en el servicio de

Ginecologia y el tiempo asignado para dichas tareas.

4.1. Contacto Darecto:

El valor obtenido de 0.68 del coeficiente de
correlacidén y de 2.8 del estadistico de prueba, t, sefialan
la relacidén, VY la permanencia de esa relacién, entre las
actividades que se desarrollan por contacto darecto y el

tiempo a ellas dedicadas.

4.2. Contacto Ipdirecto:

El coeficiente de correlacién mostré un valor
de 0.70 lo cual evidencia la alta relacién positiva que hay
entre las actividades que involucran contactos indirectos
con el paciente y el tliempo que se destinan a las masmas,
Ademas, el valor de 3.2 para el estadistico t, de prueba de
los contrastes estadisticos 2.2, indica‘'la aceptacién de la

hipdtesis de alta relacién entre las variables indicadas.
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4.3. Enfermera:

Se observa que las actividades realizadas por
las enfermeras en el servicio de ginecologia, mantienen una
relacién altamente positiva con el tiempo que se invierte en
las mismas, va que registraron un coeficiente de correlacién
de 0.67, en tanto que el estadistico de prueba t, con valor
de 3.3, muestra que dicha relacién no es casual al nivel 5%

de significacion.

&.4. Auxiliares:

El valor del coeficiente de correlacién,
0.73, es mas alto que el de enfermera, por lo tanto es mucho
mayor la relacion entre las actividades que desarrolla el
personal auxiliar y el tiempo asignado a la realizacién de
esas tareas. Por otra parte, el valor de 3.0 de el
estadistico de prueba, t, nos indica la aceptacién de la

hipétesis alternativa de el mantenimiento de esa relacidén

entre dichas variables.

4.5. Turnos:
Los turnos 7:00a.m. a 3:00p.m., de 3:00 a

11:00p.m., con valores de 0.69 y 0.65, respectivamente,
muestran la existencia de alta relacién entre las activida-
des que se desarrollan durante esas horas en el servicio de
ginecologia, y el tiempo que las mismas requieren. Ademas,

los valores de 3.4, vy 2.7 de los respectivos estadisticos de
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prueba, para los contrastes de hipdotesis acerca de la nuli-
dad de correlacidén, seflalan la acpetacioén de relacidédn entre

las variables tratadas.

Por otra parte, el turno de 11:00p.m. a 7:00a.m.,
presenté una relacién un tanto baja dado el valor de 0.38
del coeficiente de correlacién. A su vez, el valor de 1.1
del estadistico de prueba t, nos hace aceptar la hipdtesis
nula acerca de la no existencia de relacidén entre las
actividades gque se efectuyan en el turno de 11 a 7 y el

tiempo que consumen las mismas.
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El " taempo que requiere el personal de enfermeria para
satasfacer las necesidades del paciente en el servicao
de Ginecoobstetricia del Hospital General Nicolds A.
Solano registran un aumento en log cuatro servicios

estudaados.

Las actividades de enfermesria gue satisfacen las
necesldades fisiolégicas y de seguridad en los
pacientes internados en los cuatro Serviclos,
representan el mayor tiempo de atencidén; tambirén es
evidente que las necesidades educativas clasaficadas en

un guinto nivel, ascienden a un cuarto lugar.

El tiempo que amerita el personal de enfermeria para la
realazacién de us actividades en veinticuatro horas,
difiere en los cuatro servicios; el mayor tiempo 1lo
requlere el servicio de Obstetricia 106.7 horas
diarias, Neonatologia 77.1 horas, Labor-Parto 69.8
horas y Ginecologia 52.2 horas en su orden

respectivamente.

Las horas diarias que utiliza el personal de enfermeria
durante las veinticuatro horas difiere en los tres
turnos programados en los cuatro servicios, denotan el
mayor porcentaje en el turno de 7-3; siguiendo en su
orden el turno de 3-11 y en tercer lugar el turno de

11-7.
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Las cifras porcentuales del tiempo brindado en la aten-
¢cién de enfermeria de acuerdo a los turnos programados
en los cuatro servicios varian desde un 44% a 51% en el
turno de 7:00 a.m. a 3:00p.m.; de un 28% a 34% en el
turno de 3:00 a 11:00p.m. y del 20% hasta 29% en el
turno de 11:00p.m. a 7:00a.m. denotado diferencias a
las estipulaciones sugeridas por organismos internacio-

nales.

El porcentajye del tiempe braindade por categoria de
personal en los cuatro servicios estudiados denota una
cifra mayor en la enfermera que en la auxiliaf de
enfermeria, contrastando con las cifras recomendadas en

los niveles nacionales.

Las actividades de enfermeria que satisfacen las
necesidades del paciente en forma directa toman un
tiempo mayor en su ejecucién el cual oscila entre un
56% hasta un 73% sefialando que las acciones de
enfermeria en los cuatro servicios se llevan a cabo

junto al paciente.

El tiempo necesario en la atencién de enfermeria por
pacliente dia en los cuatro servicios estudiados
representan cifras mayores a las estipul aciones

emanadas desde los niveles nacionales.
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El tiempo es un factoxr determinante para que el
personal de enfermexia satisfaga en su totalidad las
necesidades del paciente en cada uno de los servicios e

instituciones de salud.

El tiempo influye fuertemente para que las actividades
de enfermeria se ejecuten en su totalidad, denotando
una influencia del 74% en el servicio de Labor-Parto;
72% en el servicio de Obstetricia; 69% el servicio de
Neonatologia vy del 68% en el servicio de Ginecologia

respectivamente.

El tiempo utilizado como la frecuencia realizada en la
ejecucién de las actividades de enfermeria de relacio-
nan en forma lineal perfecta en los cuatro servicios

estudiados.
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El tiempo que requiers el personal de enfermeria para
satisfacer las necesidades del paciente en el sexvicio
de Ginscoobstetricia del Hospital General Nicolas A.
Solano, ameritan un incremento de las horas recurso

disponibles especificaments las horas de la enfermera.

Las necesidades fisioldgicas como de seguridad en los
pacientes internados en el servicio de Ginecocobstetri-
cia del Hospital General Nicolés A.lSolano deben satis-
facerss en el orden sefialado, lo que les permitira

sobrevivir.

El servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General
Nicolés A. Solano, requiere un aumento de las horas
diarias del recurso de enfermeria especialmente el
servicio de Obstetricia, Neonatologia, Labor y Parto vy

Ginecologia en el orden sefialado.

La distribucién de las horas diarias de enfermeria en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General
Nicolas A. Solano, debe garantizar el mayor porcentaje
al turno de 7-3, seguido del turno de 3-11 y el menor

porcentaje al turno 11-7.

La asignacién del tiempo necesario en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital General Nicolas A.
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Solano, de los tres turnos programados deben ajustarse
a las cifras porcentuales de cada uno de 1los cuatro

gervicios estudiados.

El tiempo porcentual brindado por categoria de personal
amerita ser determinado en cada uno de 1los lugares

donde se desenvuelve el personal de enfermeria.

La satisfaccién de las necesidades del paciente ameri-
tan que el personal de enfermeria permanezca mas Jjunto

al paciente.

Que la determinacién de las necesidades de personal
deben responder a calculos objetivos en cada uno de los

niveles operativos de las instituciones de salud.

Es indispensable que los servicios de enfermeria
determinen sus requerimientos de personal fundamento en

el tiempo real wutilizado en 1la ejecucién de las

actividades de enfermeria.

Que se realicen estudios de tiempo y movimiento en cada
uno de los servicios de salud para determinar con obje-

tividad los requerimientos del personal de enfermeria.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE PANARMA

FACULTAD DE ENFERMERIA
FORMATO DE DETERMINACION DEL NUMERO DE PERSONAL DE ENFERME-
RIAR NECESARRIO EN LOS SERVICIOS DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GENERAL NICOLAS R SOLANO.
OBJETIVOS;
General:
Captar ' informacién referente al tiempo que emplea el
personal de enfermeria en la ejecucién de las actividades
que satisfacen las necesidades del paciente en cuatro

servicios hospitalarios.

Especificos:

- Registrar el tiempo que utiliza el personal de enfermeria
en la atencidén del paciente hospitalizado en los
servicios de Ginecoobstetricaa.

- Identificar la categoria del personal de enfermeria que
realiza la actividad en los cuatro sexrvicios.

- Seflalar 1la frecuencia de la actividad realizada por el
personal de enfermeria en cada turno y en cada servicio.

- Calcular las horas, dias paciente en los cuatro servicios
hospaitalarios.

- Especificar el porcentajle del tiempo de atencién de
enfermeria por categoria de personal en cada uno de los

servicios.
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- Determinar el numero y categoria del personal de

enfermera necesario en cada servicio.

INSTRUCTIVO:

El presente instrumento ha si1ido confeccionado para ser
utilizado en los servicios hospitalarios de Labor-Parto,
Obstetricra y Neonatologia I y Ginecologia del Hospital
General Nicolas A. Solano y recoge una serie de informacidn

sintetizada en diversos pasos.

Los criterios utilizados fueron:

- Especificaciones del servicio los cuales corresponden a
los datos demograficos.

- La escala de necesidades de Abraham Maslow, 1la cual
proporciona las pautas para identificar las necesidades
en los pacientes hospitaliazados.

- La técnica de tiempo y movimiento para obtener el tiempo
v frecuencira de las actavidades de enfermeria
realizadas.,

Funciones, actividades, procedimientos y tareas que

realiza el personal de enfermeria.

Guia para el llenado del formulario:
1. Lea detenida y c¢uidadosamente el formulario.
2. Llene los espacios con boligrafo y letra legible los

datos solicitados.
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is8

Cada necesidad del paciente esta colocada en la linea
vertical en la columna taitulada necesidades del

pacaiente,

Los procedimientos y tareas para satisfacer las
neceslidades del paciente estdn colocadas en la 1linea
horizontal bajo el titulo actividades y tareas de

enfermeria.

Considere cada procedimiento o tarea por separado para

la satisfacecién de necesidades del paciente.

Rnote el censo diario de pacientes de acuerdo al

servicio, en la casilla Promedio Diario de Paciente.

Tome el tiempo utilizado por el personal de enfermeria
segun la categoria, en la ejecucién de cada una de 1las

actavaidades.

Indique el tiempo en minutos de cada una de las
actividades realizadas Y anote en la casilla

correspondiente.

Registre las veces que el personal de enfermeria ejecuta

cada una de las actividades en cada turno.

Sume el tiempo total utilizado en la atencién de
enfermeria por categoria de personal y realice un gran

total.
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12.
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Determine el tiempo en porcentajle. por categoria de

pefSOnal dedicado al cuidado de enfermeria.

Determine Promedio de tiempo necesario por paciente vy
por dia segin sexrvicio, dividiendo el total de horas

diarias entre el promedio de pacientes.

Determine el tiempo en horas para el servicic efectuado

las siguientes operaciones:

a. Multiplicacién del promedio diario de pacientes
seglin servicio por el nimero de horas de asistencia
necesarias por paciente y por dia, el resultado, se
multiplicarda por 365. Se obtendrd el total anual de

horas de asistencia necesaria.

b. Calculo del promedio anual de horas de trabajo en
cada categoria del personal sobre la base estipulada
en el contrato. A ese efecto se le restard de 365
dias el nuimero anual de dias no laborables de 1la
semana con inclusidén de vacaciones, los dias

festivos y los dias no laborables de la semana.

c. Divisién del resultado obtenido en a), por el

obtenido en b). Obtendrid asi el mimero de personal

de enfermeria necesario en el servicio.

d. Calculo del personal necesario de cada categoria.

Multiplicando c¢) por el porcentaje de atencién del
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punto a). Realice esta operacidén en cada categoria

del personal.

La diferencia entre el numero de personal necesario
de una categoria y el numero de personal existente
de esa categoria, representa el personal suplementa-

rio que se necesitara al final del periodo.
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ANEXO No, 2
DETERMINACION DEL TIEMPO DE ATENCION, DE ENFERMERIA

Region Institucaién Servicio

Fecha Turno Censo de Paciente

Frecuencia por Categoria
Clase de Actividades de Tipo de del Personal y Turno

Necesidades Enfermeria Contacto|Tiempo
Enfermera | Auxaliar

7 3 Ji1 7 3 11

FISICLOGICAS |- Revisar carro de
OXIGENO urgencias

- Elaborar lista de
Temperatura

~ Actualizar lasta
de Temperatura

- Control de signos
vitales

-~ Tomar signos vata-
les (T.P.R.)

- Registrar signos
vitales

- Limpiar y equapar
bandela de
temperatura

~ Succién de Secre-
ciones orofarin-
geas

~ BAplicacién de
Oxigeno

~ RAsaistir en deam-
bulacién

~ Asistir en ejer-
cicios respairato-
rios

- Regular tempera-
tura corporal

~ Regular tempera-
tura ambiental

- Cambio de posicidn
a pacientes de
cama
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- 2 -
] Frecuencia por Categoria
Clase de Activaidades de Tipo de del Personal y Turno
Necesidades Enfermeria Contacto |Taempo
Enfermera ) _uxaliar
? 3 ]J11 7 3 11
ALIMENTACION Elaborar lasta de

dieta

Revisar lasta de
dieta

Actualizar lista
de dieta

Asistaxr en
alimentacaion
Rdministrar
alimentacién
Vigllar ingesta
de alimentos
Medir y anotar
liquidos ingeridos
As1stiy en coloca-
ci1én de tubo de
Levine

Asistir en lavado
gastraico

Retairar tubo de
Levine

Canalizar vena
Cambio de veno-
claisis
Admainistrar medi-
camentos 1nyecta-
bles

Rdministrar medi-
camentos orales
Buscar biberones
Recoger y limpiarx
biberones usados
Dastrabuir bibe-
rones

Vigilar por
nauseas y vémitos
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..3.‘
Frecuencia por Categoria
Clase de Actividades de Tipo de del Personal y Turno
Necesaidades Enfermeria Contacto|Tiempo
Enfermera | Auxiliar
7 3 |11 7 3 11
ELIMINACION - Hacexr balance

hadrico

Medir y anotar 1li-
quidos eliminados
Hacer glucosurias
Rotular y dastrai-
buir envases de
recoger especi-
menes

Envio de especime-
nes y control del
resultado

Llevar especimenes
a laboratorio
Recoger resultados
en laboratorio
Pegar resultados
de laboratorio en
expediente
Limpiar y ordenar
cuarto de paletas
Cambiar soluciones
desinfectantes de
paletas, platones
y urainales
BRplicacién de
enemas

Aplicacidén de
duchas vaginales
Recogexr especi-
menes

Tomar peso corpo-
ral

Hacer ejercicios
vesicales

Asistir en cate-
terizacién
Mantener pacliente
limpio y seco
Retirar sonda
foley

Dar y remover
paletas
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- l* -
Frecuencia por Categoria
Clase de Actividades de Tipo de del Personal y Turno
Necesidades Enfermeria Contacto Tiempo
Enfermera uxilaiar
7 3 111 7 3 11
SEGURIDAD Rasurar y limpiar

area operatoraia
Acompanar pacien-
tes a examenes
especiales
Movilizar pacien-
tes de camilla a
cama Yy Viceversa
Reallzar trata-
mientos y proce-
dimientos espe-
ciales
* Profilaxis a
cordén umbilical
¥ Profilaxis a
ojos
* Atencidn del
parto
Asistencia del
paciente en trata-
mientos y examenes
especiales
* Parto
* Canalazacaéon de
vena
* Prueba de
bienestar fetal
¥ Extraccién de
sangre
Enviar pacientes a
salon de operacio-
nes
Recibir pacientes
de sala de opera-
ciones
Arreglo de unidad
del paciente
Mantener paciente
limpio y seco
Distribuir activi-
dades del turno
Recibir y contro-
lar narcdticos
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_5_
Frecuencia por Categoria
Clase de Actividades de Tipo de del Personal y Turno
Necesidades Enfermeria Contacto |Tiempo
Enfermera | Auxilagx
7 3 |11 7 3 11
SEGURIDAD Recabar utiles

Recabair ropa
Registrar tempe-
ratura de refri-
geradora
Confeccaionar
pedide de eguipo Yy
material estéril
Buscar y devolver
equipo de material
esteral

Preparar y enviar
material y equapo
a esterilizar
Revisar vencimien-
to de material
estéril

Hacer limpieza y
arreglo de:

Cuarte de curaclo-
nes

Cuarto de ropa
Cuarto de partos
Dejar la sala
limpla y equipada
Confeccionar censo
de pacientes
Hacer informe de
inyecciones apli-
cadas

Elaborar informes
de charlas
Limpieza de unidad
del paciente
Asistair en aseo
corporal

Limpieza de geni-
tales

Rasurado de geni-
tales

Asistir en exame-
menes Yy tratamien-
tos especiales
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_6-
Frecuencia por Categoria
Clase de Actividades de Tipo de del Personal y Tugno
Necesldades Enfermeria Contacto Tiempo

Enfermera | Auxilaiar
7 3 (11 | 74%3 11

t

ESTIMA Elaborar identi-

ficacién del

paciente

- Colocar identafa-
cacién del
Paciente

- Sclicaitar autori-
zaclén para reali-~
2zar tratamiento
e 1ntexvenciones
gulrurglicas

- Admision del
pacilente

- Egxresos del
paciente

~ Dotacicn de xopa
limpia

- Reciabir pertenen-
cias del paciente

- Pasaxr visita con
el médico

- Cumplair éxrdenes
médicas

- Hacexr anotacaiones
en expediente

- Tramitaxr caitas,

- tramitar traslados

- Tramitar examenes
especiales

- Notificar cambios
observados en el
pacients

- Recibix paciente
y sala

- Entregar paciente
y sala

- Atender familiares
y parientes del
paciente

- Recibir pacientes
de cuidado por
escrato




Clase de
Necesidades

Actividades de
Enfermeria

Tipo de
Contacto

Tiempo

AMOR Y
AFECTO

RUTORREALI-
ZACION

Vigilar relacidn
madre-hijo
Iniciar relacion
madre-hijo
Vigilar visitas
del paciente
Evaluar estado
emocional
Braindar apoyo
psicolégico
Planeacion de
charlas
Elaboracidén de
murales
Orientacidn indi-
vidual
- Reglamento de
sala
- Lactancia
materna

- Higiene personal

- Cuidado de las
mama s
Conducta caracte-

ristica del recién

nacido

Cuidados del Bano-

mio madre-hijo
Seflales de alarma
del reclen nacido

Importancia de las

vacunas

Tratamiento y pro-

cedimientos a
realizar

Orientaciédn Grupal

¥ Métodos de pla-

nificacién fama-

liarxr
* Inicio de rela-
ciones sexuales
Tipo de alaimenta-
c1én (materno-
puerperal)

197

Frecuencia por Categoria
del Personal y Turno

Enfermera  Auxiliar
7 13 11 3 1

7 1
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Frecuencia por Categoraia

Clase de Actavadades de Tipo de del Personal y Turno
Necesidades Enfermeria Contacto|Tiempo

Enfermera | Auxaliax

7 3 {11 3 11
AUTORREAR- Estimulacidn
LIZACION precoz

cont. Controles de salud

- Rol familiar

Cuidados post-
operatorios




ANEXO No. 3

SISTEMR INTEGRADO DE SALUD
ESTADISTICR HOSPITALERIA

: SALUD PANDMA QESTE  INSTALRCION HOSPITAL NICOLAS A, SOLANO  MES ENERO - DICIFMRRE ANO 1991
::h:-:c:n==::nn-nn==:n--=:==:-n--n:::-.::::::::cnn::-::z:----aa-a:::c-n:::::::=:==:=:-n=:=:=======::=n:nn.—:::nczc:::x
. SERVICIOS
LLE TOTAL NEUMO- CARDIO- MEDI - CIRU- ORTO- GINECOC- OBSTE- MEDIA PEDIA- R. N, PSIQUIi
LOGIA ‘LOGIA CINR GIA PEDIA LOGIA TRICIA PENSION TRIR PED TRIA
Cunas 197 8 8 30 22 10 12 29 6 S1 13 t
5
28 72,149 2,920 2,920 10,950 8,030 3,650 4,380 10,585 2,190 18,859 4,745 2,92¢(
B 8,743 267 129 665 879 271 670 3,510 183 1,652 070 26’
8,745 272 141 671 873 269 668 3,456 187 1,657 668 26!
stancia
3 41,741 2,607 1,347 6,361 5,182 2,559 2,377 8,674 468 7,998 2,130 2,391
s
- 42,283 2,537 1,368 6,718 5,249 2,637 2,383 8,616 461 7.828 2,196 2,31;
or Cama bd. & 36.0 17.6 22.4 39.7 26.9 55.7 120.5 31.2 28.6 36.0 30.
Je Dias
ia 4.8 9.0 9.6 9.8 5.9 9.5 3.6 2.6 2.5 5.8 4.6 9.1
e de
58.6 86.9 6.2 61.4 65.4 72.2 56.6 81.6 21.1 41.5 6.3 79.°
Cirugias 3,093 1 1,039 546 1,380 127
8s 123 28 K 76 3 1 1 & 3
35 MATERMALES SALPING

TOS 2,776
IDOS 2,762
S MUERTOS 30
AREAS 401
RTOS 288

PARTOS GEMELARES

NOMERQ DE HIJOS

EDAD DE LA MADRE

1

- 25 RAfios &8
25 - 29 Afios 131
30 y Mas 264

NN

2

K
15
17

3 |6y +
29 8
52 62
96| 131

661
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ANEXO No. 4

CALCULO DE PERSONAL

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Capacidad de paciente = 12

Horas de Atencidén de Enfermeria = 3.7

Indice Ocupacional = S4.4% = & - 7 pacientes
Rendimiento de la Enfermera = 57.5%

Rendimiento de la Ruxiliar = 42.5%

6 pacientes x 3.7 = 22 horas diarias

6 x 3.7 x 7 x 52 = 8080.8 horas de atencidn de
enfermeria al afio.

8080.8 X 0 S4& = 4646.46 horas de enfermeria anual.
4646.46 ~ 1600 = 2.9 enfermeras

8080 8 x 0.42 = 33%% horas auxiliar de enfermeria anual.

3,394 +~ 1600 = 2.1 Auxiliar de Enfermeraia.

SERVICIO DE LABOR Y PRRTO
Capacidad de paciente = 7
Horas de Atencidén de Enfermeria - 10
indaice Ocupacional = 100
Rendamiento de la Enfermera = 59.3%

Rendimiento de la Auxiliar = 40.7%

7 pacientes x 10 = 70 horas diarias
7 x 10 x 7 x 52 = 25480 horas de atencidn de enfermeria

al afio.
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25480 x 0.59 15033 horas de enfermeria anual.

15033 + 1600 8.4 enfermeras

25480 x .41 10446.8 hora§ auxiliar de enfermeria
anuales.

6.5 Auxiliar de Enfermeria.

f

10446.8 + 1600

SERVICIO DE OBSTEIRICIA

Capacaidad de pacaiente = 29

Horas de Btencién de Enfermeria = 4.3

Indice Ocupacional = 81.4% = 23 pacientes

Rendimiento de la Enfermera = 60.7%

Rendamiento de la Ruxiliar = 39.3%

23 pacientes X 4.3 = 98.9 horas diarias

23 X 4.3 x 7 x 52 = 35999.6 horas de atencién de enfer-
meria anual.

359898 6 x .61 = 21959.7 horas de enfermeria anual.
21959.7 + 1600 = 13.7 enfermeras

359%8.6 x 0.39 = 14039.8 horas auxiliar de enfermeria
anual.

14039.8 + 1600 = 8,77 RBuxiliar de Enfermeria.

SERVICIO DE NEONRTOLOGIA

Capacidad de paciente = 25

Horas de Atenciédn de Enfermeria = 4.5
Indice Ocupacional = 52.4% = 13 pacientes
Rendimiento de la Enfermera - 56.2%

Rendimiento de la Auxailiar = 43.8%
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58.5 horas diarias

13 pacientes x 4.5

21294 horas de atencién de enfer-

13 x 4.5 x 7 x 52
meria anual

21294 x 0.56 = 11924.6 horas de enfermera anual.
11924 .6 + 1600 = 7.4 enfermeras

21294 x 0.44 = 9369 horas auxiliar de enfermeria anual.

9369 + 1600 = 5.8 Auxiliar de Enfermeria.



ANEXO No. 5

PROGRAMACION DE LOS RECURSOS HUMRNOS PARA EL

AREAR HOSPITALARIA

Horas laborables en el afio: 1600

Nimero de camas que tiene la institucion

Tipo de servicio qQue se presta

a.

B
c
D.
E

Sala de Obstetricia - # de camas

Sala de Pediatria ~ # de camas

Sala de Medicina - ¥ de camas

Sala de Cirugia - # de camas

203

Cuarto de Urgencia (8Si hay cuarto de observacidén o
Hidratacién)
Salén de Operaciones (Si1 hay cuarto de recuperacidn

¢ cuidados intensivos)

Central de equipo

Consultas Externas (81 hay consultas dentro del

hospital)

Criterios a desarrollar

tJ

Numero de camas por sala

Indice de ocupacién observado

Tipo de Paciente

A.

Grado de dependencia I1-%, II%, III% =
apenc16n.

Tipo de atencién que necesita el paciente
Porcentaje observado por:

Enfermera, Auxiliar de enfermeria u otros

Y

de



10.

11.

12.
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Horas paciente dia

A. Porcentaje de atencién por enfermera, dia por
paciente.

B. Porcentaje de atencién por auxiliar, dia por
paciente.

Sala Ginecoobstetricia: Tres horas por paciente.

A. Enfermera - 30% B. Auxiliar - 70%

Sala de Pediatria: Cuatro horas por paciente al

dia.

BR. Enfermera - 35% B. Auxiliar - 65%

Cirugia General: Tres un medio horas por paciente al

dia.

A. Enfermera - 30% B. Auxiliar - 70%

Cuidados Intensivos: Doce horas por paciente al dia.

A. Enfermera - 60% B. Auxiliar - 40%

Psiquiatria Custodial: Una y media hora por paciente

al dia.

A. Enfermera - 10% B. Auxiliar - 90%

Psiquiatria Aguda: Tres horas por paciente al dia.

A. Enfermera - 40% B. Auxiliar ~ 60%

Medicina General: Tres horas por paciente al dia.

A. Enfermera - 40% B. BRuxiliar - 60%

Saldn de Operaciones: Para hospitales de 100 camas.

1 Enfermera general, 1 Rnestecista,

5 Instrumentistas



13.

14,
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Cuarto de Parto. Para hospitales de 100 camas.

5 Enfermeras, 5 Auxiliares (menos de 100 camas, solo
5)

Cuarto de Urgencia - Para hospitales de 100 camas

Enfermeras = 5 Auxiliares = 5
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ANEXQO No. 6

NUMERO DE ENFERMERAS
PARA LA ADMINISTRACION EN HOSPITAL
SEGUN No. DE CAMR, No. ENFERMERAS

— —— . —— - P ot O A Lkt W WY e W o o/ A o o Sl e WD o G P R WY WS Sm M m m mm mm mm e W m MR A M M LR G SN AR A WY EE SN S SR am S M S A M R T A N S T S T R N T T S e CR2enTES

LS ¥ 2 5 F F B N F R 222 2 K- R-F R R R R R R R Rl R R R

SUB- EDUCACION ASISTENTE ADMI-
No DE CAMA TOTAL JEFE JEFE EN INVESTI~ NISTRATIVO TARDE SUPERVISORA
SERVICIO GACION Y TURNO NOCHE CLINICAS
800 19 1 1 3 0 0 10
&00 300 15 1 1 3 0 0 10
299 - 200 13 1 0 2 0 0 10
199 100 7 1 0 1 0 0 S
99 - SO 6 1 0 0 0 0 S
&9 - 20 1 1 4 0 0 0 0

90¢
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La Chorrera, 11 de junio de 1%90

Doctor

Juan Carmelo Wong Chang

Director Médico .,

Hospital Genexral Nicolas A. Solano

Distinguido Doctor:

Con motivo de realizar estudio de investigacidén, para
optar por el Titulo de Maestria en Enfermeria Materno
Infantil, le estoy solaicitando autorizacidén para obtener la
informacién necesaria en el servicio de Gineco-obstetricia

hospitalaria de la Regidn que usted dirige.

Este estudio tiene como propésito determinar 1a
cantidad del personal de enfermeria necesario para brindar

atencién al usuario de este servicio.

El instrumento a aplicar se basa en tomar el ticmpo quec
utiliza el personal de enfermeria para la satisfaccion de
las necesidades del paciente en este servicio el cudl estoy

enviando copia del masmo.

Atentamente,

Licda. Rosa Maria Girélde:z



