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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de dotacion de personal de enfermeria y
calidad del cuidado enfermero en servicios de salud. Materiales y métodos:
Las investigaciones sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo que sintetizan los resultados de mdultiples
investigaciones primarias, que forman parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes
para responder preguntas especificas de la practica clinica. Resultados: Los
articulos se ubicaron en las bases de datos Lilacs, Scielo, Pudmeb, Lilacs. La
muestra final fue 9 articulos entre revision sisteméatica y transversales los cuales
cumplian la pregunta principal de la investigacion, los resultados muestran que
el tema de dotacion de personal en enfermeria es una competencia de la
administracion de enfermeria, sin embargo algunas instituciones de salud
asignan al personal de manera tradicional de acuerdo con el nUmero de camas
y pacientes lo cual ocasiona un trato rutinario; los articulos estudiados coinciden
que se debe hacer una clasificacion de pacientes y de acuerdo a estas
caracteristicas se pueda realizar la correspondiente asignacion de recursos
capaces de proporcionar una atencion adecuada y eficiente. Conclusiones: Los
articulos revisados evidencian una firme relacién de la dotacion de personal de
enfermeria y la calidad del cuidado enfermero en los diversos servicios de salud,
evidenciando también que una adecuada proporcionalidad en la dotacion de
recursos de enfermeria esta también relacionada con la prevencion de
complicaciones y eventos adversos en los pacientes, componente principal de la

seguridad del paciente.

Palabras clave: “Dotacién personal”, “enfermeria”, “cuidados, calidad atencién”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of nursing staffing and quality of nursing
care in health services. Materials and methods: Systematic investigations are
an observational and retrospective research design that synthesize the results of
multiple primary investigations, which are an essential part of evidence-based
nursing due to its rigorous methodology, identifying relevant studies to answer
specific questions of the clinical practice. Results: The articles were located in
the databases Lilacs, Scielo, Pudmeb, Lilacs. The final sample was 9 articles
between systematic review and cross-sectional which fulfilled the main question
of the research, the results show that the subject of staffing in nursing is a
competence of the nursing administration, however some health institutions
assign to the Staff in a traditional manner according to the number of beds and
patients which causes routine treatment; The articles studied agree that a
classification of patients must be made and according to these characteristics the
corresponding allocation of resources capable of providing adequate and efficient
care can be made. Conclusions: The articles reviewed show a strong
relationship between the number of nursing staff and the quality of nursing care
in the various health services; Evidencing also that an adequate proportionality
in the endowment of nursing resources is also related to the prevention of
complications and adverse events in patients, the main component of patient
safety.

Key words: "Staffing"”, "nursing"”, "care, quality care".

viii



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La necesidad de brindar una atencion de calidad a los usuarios de los
servicios de salud es una de las principales funciones del personal, pero
esta se ve afectada muchas veces por multiples factores, una de las
guejas mas frecuentes de las personas que acuden a los centros de salud,
en especial, los hospitales es el poco cuidado que varios de ellos tienen
en los sistemas de atencién, y por lo tanto, en su calidad. Si bien estos
centros cuyo principal objetivo es la busqueda del bienestar del paciente
a través de una serie de acciones que permitan obtener resultados
satisfactorios, es decir, mejorar su salud, los pacientes pueden sentirse
sumamente afectados en situaciones diversas.(1)

Para muchos paises, uno de los problemas actuales mas urgentes de
recursos humanos es la escasez de enfermeras. Las enfermeras son
consideradas uno de los elementos mas cruciales de los recursos
humanos en salud, es llamado también el personal de vanguardia de la
mayoria de los sistemas de salud. Es reconocida su contribucién como
esencial para alcanzar las metas del desarrollo y para prestar cuidados
seguros y eficaces en todos los contextos (2). Por ello adquiere gran
importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre calidad de
atencion y la determinacion de las necesidades de personal de
enfermeria.

Diferentes organizaciones como el Consejo Internacional de Enfermeras,



la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de
la Salud, expresan que la escasez de enfermeras atraviesa un punto
critico, revelando que la falta de profesionales de enfermeria pone en
riesgo la atencion sanitaria de la regidon. La escasez de enfermeras no es
solo un problema para la enfermeria, sino también para los sistemas de
salud de los pueblos, lo que se opone a los intentos de mejorar la salud
de las personas. A este problema se le debe agregar la desigualdad tanto
en la distribucion geografica como en la composicién de la fuerza de
trabajo de las enfermeras (3).

En la literatura al respecto se aprecia una gran producciéon de métodos
propuestos por enfermeria y por otra profesiones de la salud, para realizar
calculos de personal que corresponden a las caracteristicas de cada
institucién; criterios globales, o de calculos promedio, que tuvieron su
aplicacion en otro momento histérico (4).

OPS, define: “es un proceso integrado para determinar el niumero y
categorias de personal de enfermeria requerido para ofrecer un nivel
determinado previamente de calidad de atencibn a una poblacion
especifica de pacientes/clientes”.

Maria de la Luz Balderas (5), define: “Es la operacion realizada con el
propésito de establecer en forma cuantitativa las personas necesarias
para ejercer determinados puestos y sugiere tener presente los siguientes
parametros:

e El promedio de pacientes por dia de cada servicio.

e El indice promedio de atencion directa propuesto o definido para

este servicio.

e Lajornada laboral que establece la institucién para cada persona”.
Deiman (6), define: “Considera que la planificacion del personal de
enfermeria lleva a determinar las necesidades de atencion de enfermeria
del usuario y la identificacion de necesidades para cada entorno segun las
caracteristicas sociales, politicas y econémicas del mismo”.

Clara Arndt (7), sugiere por su parte: “Analizar los requerimientos de
atencion de enfermeria de acuerdo con las necesidades de los pacientes,
quienes deben ser clasificados para ello este método”.

Varios autores plantean, como estrategia mas avanzada para definir
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necesidades de personal de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion, la clasificacion de los usuarios segun las necesidades del
cuidado de enfermeria, lo que a su vez permite definir un nidmero de horas
de atencion directa que requiere cada paciente segun complejidad o nivel
ocupado en la escala de clasificacion de pacientes. Las horas de atencion
directa sumadas a las horas que el personal de enfermeria utiliza en otras
actividades de enfermeria en beneficio del usuario, constituyen
informacion importante sobre el tiempo necesario de enfermeria por cada
servicio.
Ademas del tiempo necesario de atencion de enfermeria para el cuidado
directo o indirecto de los pacientes, hay otros elementos como los
siguientes, que orientan en gran medida la determinacién de necesidades
de personal de enfermeria (4).
1. Eltipo de unidad de salud. Es importante conocer el nivel de atencion
y la capacidad de resolucion de problemas de salud de la institucion
objeto de estudio pues es diferente la cantidad y el nivel de formacién
requerido por el personal de enfermeria de un hospital local del primer
nivel de atencion, al necesario para un hospital de alta complejidad el
cual corresponde a un tercer nivel de atencién.
2. Caracteristicas de la planta fisica de la institucién. Se puede requerir
menos personal de enfermeria en un servicio de hospitalizacion donde
hay congregacion de pacientes en una sola sala que en otro en el cual
se distribuyen los pacientes en habitaciones individuales.
3. Materiales y equipos de apoyo para el trabajo de enfermeria. Muchas
instituciones de salud que no disponen de calidad y cantidad de
insumos y el personal de enfermeria invierte tiempo en solucionar esas
deficiencias, lo que puede aumentar la necesidad de personal.
4. Politicas laborales de la institucion relacionado a las directrices
determinadas como politicas de la institucion y que genera variaciones
en el calculo de personal, tales como: programacion de vacaciones,
licencias, remuneraciones, horarios de trabajo, convenios con
universidades.
Es importante que la determinacion del personal de enfermera necesario

para una institucion aborde elementos que tengan relacion con la calidad
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del cuidado de enfermeria; en este sentido, lo anteriormente descrito
expresan aspectos técnicos de la calidad; faltaria el criterio asociado con
la dimension de la relacion interpersonal (enfermera- paciente); para ello
sugiere investigar las expectativas del usuario frente a la atencion, cuyos
resultados complementarian los elementos para definir el numero y la
calificaciéon del personal de enfermeria (4).

La Organizacion mundial de la salud OMS han propuesto normas y
criterios técnicos para determinacion de necesidades del personal de la
salud profesional y vocacional; en este sentido en periodos previos al
decenio del ochenta, la OPS proponia como indicador un profesional de
enfermeria por cada 25 camas y uno por cada 5 auxiliares de enfermeria,
para instituciones hospitalarias.

En el Perd, se cuenta con la Norma de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero, para la dotacion de personal el cual menciona: “Las
asignaciones de trabajo al personal de enfermeria para el cuidado de la
persona, familia y comunidad, considera los criterios de clasificacion de
atenciéon de personas segun grado de dependencia, la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, la calificacion del personal y el
area de desempenfo”. (8)

Diferentes organizaciones como el Consejo Internacional de Enfermeras,
la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud, expresan que la escasez de enfermeras atraviesa un punto
critico, revelando que la falta de profesionales de enfermeria pone en
riesgo la atencion sanitaria de la regidn. La escasez de enfermeras no es
solo un problema para la enfermeria, sino también para los sistemas de
salud de los pueblos, lo que se opone a los intentos de mejorar la salud
de las personas. A este problema se le debe agregar la desigualdad tanto
en la distribucion geografica como en la composicién de la fuerza de
trabajo de las enfermeras (3).

De igual forma la calidad de la atencion en relacion a la dotacion de
personal sigue siendo un reto para el sistema de salud en nuestro pais.
La dotacion y el requerimiento del personal de enfermeria, asi como su
distribucion, son competencias de la administracion de enfermeria, que a

su vez brinda la satisfaccion de las necesidades del paciente con calidad.
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Por tal motivo, consideramos de interés realizar el siguiente estudio en el

cual se plantea como objetivo sistematizar como influye la dotacion del

personal en la calidad de los cuidados de enfermeria.

1.2 Formulacion de la pregunta.

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarrolld bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencién

C = Intervencién

O =Outcome

Problema de comparacién Resultados
Calidad del Dotacion de
cuidado enfermero | No corresponde No corresponde personal de

en servicios de

salud

Enfermeria y su

relaciéon

1.3 Objetivo.

cuidado enfermero en servicios de salud?

¢, Cual es la relacion de dotacion de personal de enfermeria y calidad del

e Determinar la relacion de dotacion de personal de enfermeria y

calidad del cuidado enfermero en servicios de salud.
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2.1.

2.2.

Capitulo Il: MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio

Las investigaciones sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo que sintetizan los resultados de multiples
investigaciones primarias, que forman parte esencial de la enfermeria
basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica

clinica.

Poblacién y muestra

La poblacién esta constituida por la revision bibliografica de 09 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con
una antigiiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos

publicados en idioma espafiol.

2.3Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, que
tuvieron como tema principal conocer la relacion de dotacion de personal
de enfermeria y calidad del cuidado enfermero en servicios de salud; de

todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
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importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes.
Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Calidad del cuidado enfermero AND Dotacién de personal de enfermeria
AND Relacion

Calidad del cuidado enfermero OR Dotacion de personal de enfermeria

OR Relacion

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline

2.4 Técnicade anélisis
El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y
los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos nacionales
e internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo de acuerdo los criterios técnicos establecidos y a partir de ello
establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo.

2.5 Aspectos Eticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,

garantizando el cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1Tablas: Estudios sobre dotacién de personal y calidad del cuidado enfermero en servicios de salud.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Numero
Malpica D.; Noris Zambrano; 2010 “Impacto de la Dotacion de recursos de | Salud, Arte y Cuidado. La revista de Enfermeria | Vol. 3. Nro.1y 2
Mercedes Gonzalez Enfermeria en la optimizacion de los Cuidados | y Otras Ciencias de la Salud Enero-
en los Hospitales Publicos de Barquisimeto”. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo= | Diciembre 2010.
3665123 Pégs.50-56
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacién Poblacién Aspectos Resultados .
N Instrumentos 2 . Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Instrumento de | Consentimient | Muestran que el | La crisis de los recursos humanos de salud sigue haciendo que la
Poblacion recogida de o informado personal de | dotacion de personal de enfermeria sea una cuestién de importancia
personal de 4 | datos y enfermeria se sienten | esencial para los gestores de atencion de salud.
hospitales grabaciones el eje fundamental | En Venezuela, a la hora de dotar de personal de enfermeria a una
de videos. del funcionamiento | institucién de salud se pide un nimero concreto en base a indicadores
Cuantitativa de dichos centros de | estandar. Pero a lo largo del tiempo con estos indicadores, no siempre se
Muestra atencion de salud, sin | ajustan a la realidad local y aparece la necesidad de encontrar otra forma
Transversal personal de embargo, no estan | de efectuar el calculo contemplando las caracteristicas de cada lugar e
enfermeria satisfechos con el | institucion.
nuamero de enfermera | Se concluye que una dotacién adecuada de personal de enfermeria
por paciente con se | garantiza una atencion de calidad al usuario, asi como un cumplimiento
calcula este personal. | satisfactorio de la misién organizacional de la institucién sanitaria.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3665123
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3665123

DATOS DE LA PUBLICACION

2.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Ndmero
Milos, Paulina; Larrain, Ana Isabel; 2009 “Categorizacion  de  servicios  de | Ciencia y enfermeria, version On- vol.15, n.1, pp.
Simonetti, Marta. enfermeria: propuesta para asegurar una | line ISSN 0717-9553 17-24.

atenciébn de calidad en tiempos de
escasez de enfermeras”

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

T_|po~de '”Ves“g"?‘c'o’.‘,y Poblacion y Muestra Instrumentos Asp_ectos Resultados Principales Conclusiones
Diserio de Investigacion Eticos
No definido No presenta 1) Asumir "el situs de enfermeria" como | Frente al problema de

Cuantitativa

Transversal

Poblacién no definido

Muestra --

modelo de divisién del trabajo y como
estrategia para lograr universalidad en el
reconocimiento y control de las acciones
de enfermeria.

2) Regular las formalidades de Ia
delegacion/ encargo dentro del situs.

3) Categorizar, provisoriamente, los
servicios de la enfermera en servicios:
productivos, asistenciales, productos
intermedios, de coordinacién y enlace, de
apoyo a la tecno-estructura.

4) Estudiar otras categorias Yy
modalidades de categorizacién de
servicios.

5) Promover la
correspondiente.

reglamentacion

escasez de enfermeras
parece recomendable que
éstas se concentren en la
gestibn del cuidado en
cuanto nucleo de
produccion de acciones de
enfermeria. Las
enfermeras, al resguardar y
multiplicar la calidad en los
cuidados, responderan a su
funcion social.
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Milos,%20Paulina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Larrain,%20Ana%20Isabel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Simonetti,%20Marta%22
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-9553&lng=es&nrm=iso

DATOS DE LA PUBLICACION

3.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacién
Karen E. StC. Hamilton, Margaret E. Redshaw, | 2006 | Dotacion de personal de Enfermeria Revista del Hospital Materno Infantil Volumen 26. num. .

William Tarnow-Mordi

y su relacién con La
Mortalidad Neonatal Ajustada

Ramon Sarda

pp. 99-108.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de investigacién y

S Poblacion y Aspectos Resultados .
Disefio de Instrumentos - S Conclusiones
L Muestra Eticos Principales
Investigacion
Poblacion 2585 | No definido Consentimiento | Un total de 57% de los turnos de enfermeria | La mortalidad ajustada por riesgo no
neonatos con informado no disponian del personal suficiente, con una | presenté diferencias entre las

muy bajo peso al
nacer (<1.500 g)

o] prematuros
(<31 semanas de
gestacion
Cuantitativo
Transversal Muestra se
determiné de

forma aleatoria.

escasez mayor en los fines de semana. La
mortalidad ajustada por riesgo estaba
inversamente relacionada con la cantidad de
enfermeras con capacitacibn neonatal
especializada (OR 0,67; IC 95%: 0,42 a 0,97).
El aumento a 1:1 de la relacién entre personal
de enfermeria

con capacitaciéon en cuidado neonatal y la
cantidad de neonatos en cuidados intensivos
y de alta dependencia estuvo asociado con
una reduccion en la mortalidad ajustada por
riesgo del 48% (OR: 0,52; IC

95%: 0,33; 0,83).

diferentes unidades neonatales. Sin
embargo, la sobrevida en las
unidades de cuidado neonatal para
los recién nacidos de muy bajo peso
al nacer o prematuros estuvo
relacionada con la proporciéon de
enfermeras capacitadas en cuidado
neonatal por turno. Los datos
obtenidos podrian utilizarse para
establecer estandares especificos
sobre disponibilidad de personal de
enfermeria especializado en
cuidados neonatales y en otras areas
de cuidados intensivos y de alta
dependencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Ndmero
Publicacion
Barrios Araya Silvia, Catoni Maria Isabel, 2012 ¢Existe relacion entre dotacion de | http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex | vol.15 no.3 Julio-
Valenzuela Victoria, Ferndndez Francisco. personal de enfermeria, eventos | t&pid=S2254-28842012003300002 Septiembre; 15 (3):
adversos y mortalidad? 163/169
Revista Enfermeria Nefrologica - Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Eticos Principales
y Disefio de Muestra
Investigacion
Revision No Se categorizaron en tres areas: A la vista de esta revision,
Cuantitativo. bibliografica correspon | 1. Carga de trabajo y grado de dependencia: Existe una estrecha relacién | podemos concluir que la
bases de datos de entre las cargas de trabajo por parte del personal de enfermeriay el grado | mayoria de estudios sugieren
Revisién . Scielo, PubMed, de dependencia de los pacientes. El grado de dependencia de los | que una mayor proporcién de
. " Poblacion . . : . i A
sistematica 29 CINAHL pacientes en HD estd determinado principalmente por déficit en la | enfermeras/paciente,
. (EBSCO), EBM movilizacion, deambulacion y desplazamiento, aseo, vestido y cuidados | disminuye las tasas de
articulos ; : g . .
Reviews (Ovid), de enfermeria. También se observa que la carga aumenta en quienes | eventos adversos y la
ProQuest necesitan de un catéter para realizar el procedimiento. mortalidad. No obstante, tal
Nursing 2. Efectos adversos y dotacion de personal: Una alta proporcion de | como hemos comentado en
Muestra - ) S " N
o5 Journals & pacientes por enfermera se asocia en forma estadisticamente | las debilidades de la revision,
. Allied significativa con el reporte de efectos adversos frecuentes, entre los que | los estudios revisados son
articulos X e . i . .
Health,ProQues se incluyen: interrupciones en el tratamiento, acortamiento de los | todos observacionales, por
t Medical tratamientos y reclamos de los pacientes. que deberian  realizarse
Library, 3. Dotacién de personal y mortalidad: tres estudios confirman que existe | estudios  controlados en
LILACS. una relacion directa entre las competencias del personal de enfermeria'y | unidades de didlisis

la mortalidad; esta Ultima se incrementa al aumentar un paciente por
enfermera.

analizando estas variables.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842012003300002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842012003300002

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Ndmero
Publicacion
Peggy Tallier; Edd 2006 Cuantas enfermeras son suficiente? | Aquichan — Bogotéa VOL. 7 N°1

dia.

Estudio piloto disefiado para evaluar la
relacién de horas de cuidado a cargo de
enfermeras y mejoria del paciente; por

Enero - Junio

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion y
Disefio de
Investigacion

Poblacion y Muestra

Instrumentos

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo

Transversal

La poblacibon de esta
investigacion consisti6 en
mujeres adultas y los
pacientes de sexo masculino
mayor de 18 afios ingresados
en el hospital en siete
unidades de enfermeria
independientes, cinco de los
cuales fueron en general
Médico-Quirdrgica, uno era la
Unidad de Cuidados
Intensivos, y uno era una
Unidad Geriatrica.

Muestra no definida

4 instrumentos

- encuesta de
satisfaccion de
paciente

- informe de
microbiologia  del

hospital

- historia clinica del
paciente

- hojas diarias de
cuidado de
enfermeria

Consentimiento
informado

El adecuado numero de
personal de enfermeria y la
apropiada mezcla de
habilidades son factores que
se deben tener en cuenta al
tomar decisiones importantes
acerca del tipo de personal.
El estudio también demostro
relaciones estadisticamente
significativas entre la
proporciébn de enfermeras
registradas, las infecciones
hospitalarias  del  tracto
urinario y la mejoria de los
pacientes.

Los indicadores de Ila calidad de
enfermeria sensibles que se midieron en
este estudio apoyan la teoria de que la
proporciéon de enfermeras registradas es
un elemento critico en la evaluacion de
resultados de los pacientes, y los
resultados demuestran que una adecuada
dotacién de personal de enfermeria y la
combinacion de aptitudes apropiada son
factores importantes para su consideracion
por parte de los directivos de enfermeria y
otros que toman decisiones importantes de
personal. Exactamente cémo estos
factores afectan la atencion al paciente y el
tamafio de la plantilla y su composicion es
una cuestién de una mayor investigacion y
la investigacién empirica.

20



DATOS DE LA PUBLICACION

6.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
, Publicacién
Miguel Angel Meza-Galvan 2010 | Dotacion de recursos humanos | Rev. Enfermeria Instituto de México Seguro Soc. Ed. 17 (3): 153-157

en enfermeria con base en las
necesidades de
hospitalizados

pacientes

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacién
y Disefio de
Investigacion

Poblacion y Muestra

Instrumento

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo
Transversal

Poblacion estudiada fue de 708
pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina interna,
especialidades y cirugia general,
de un hospital de segundo nivel
de seguridad social de San Luis
Potosi.

Muestra no definida

El instrumento de
recoleccion fue una
guia de observacion
validada.

Consentimiento
informado

Se observa que el personal necesario para el
servicio de medicina interna es tres en total;, dos
para satisfacer las necesidades de los pacientes de
la categoria Il; es decir, que es el total de personal
necesario de enfermeria para satisfacer las horas de
atencion directa de ese servicio. En el servicio de
Cirugia general muestra que el personal necesario
total es de cinco, para cubrir la demanda de las
horas de atencion de enfermeria de los pacientes.
Este servicio, por su realidad y complejidad, muestra
gue requiere de mayor personal de enfermeria para
satisfacer las horas de atencion directa. En el
servicio de especialidades el total del personal de
enfermeria necesario para satisfacer la demanda de
atencién directa en horas del paciente son cuatro
para el servicio de especialidades, la mayor parte del
personal destinado para satisfacer las demandas de
los pacientes es en la categoria Il.

Fue posible clasificar a los
pacientes segln  sus
necesidades de atencion
en tres categorias que

permitieron hacer una
estimacion del tiempo
necesario de atencion

directa de enfermeria.

El profesional de Ila
administracion de los
cuidados de enfermeria
debe conocer las
condiciones y el nivel de
dependencia de los
pacientes a su cargo de tal
manera que pueda definir
cuanto personal requiere
para su cuidado de
calidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Nimero
Gloria L. Arango 2015 Relacién de la asignacion de personal de enfermeria con | Rev. Enfermeria Instituto de México Seguro Ed. 17 (3): 153-
Beatriz Pefa indicadores de resultado de la calidad de la atencién en | Soc. 157
Yolanda Vega unidades de cuidados intensivos de adultos.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de investigacién
y Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Instrumento

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo
Transversal

Se observaron 4006
turnos y se analizaron
las variables de
asignacion de personal
(estructura) y de
resultado, en términos
de casos de shock o
paro, infecciones
asociadas a la atencion
en salud, nimero de
muertes y totalidad de
eventos negativos en
salud.

Muestra no definida

Recoleccion de
datos

Se solicité su
consentimiento
verbal

Los resultados muestran que las
enfermeras desarrollan un nuamero
reducido de actividades de cuidado
directo al paciente, que se concentran
en la administracion de
medicamentos y la supervision de
transfusiones, y otras tareas
administrativas, mientras que el
personal auxiliar se hace cargo del
cuidado directo al paciente, incluidas
las actividades complejas. La razén
paciente/profesional de enfermeria
promedio fue de 5,4 pacientes por
cada enfermera disponible en la
unidad, y la razén paciente/auxiliar de
enfermeria promedio fue de 2,4. Las
correlaciones no son concluyentes.

Con respecto a la asignacion de
profesionales y auxiliares, se
encontrd una alta variabilidad en la
asignacion de pacientes a los
enfermeros con un ndamero
maximo de doce pacientes por un
profesional, siendo este el Unico
disponible en el servicio. Esto
significa, en otras palabras, que
durante su ausencia en el servicio
le corresponde a los auxiliares de
enfermeria realizar las actividades
propias del profesional,
poniéndose en riesgo la
oportunidad en la atencion y con
ello los resultados de los
pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Maria Cristina Cometto , Alicia 2010 Situacion de la Composicion y Distribucion del Recurso | Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE), Noviembre
Cabrera , Lorena Bazan Humano de Enfermeria en los paises de América Latina, 2013, 8(2):
Uruguay, 2010 11-33

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de investigacién
y Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspectos

Instrumento Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo
Transversal

Poblacién Servicios de
salud de 20 paises
seleccionados de
Ameérica Latina.

Muestra total por pais,
esta compuesta por 20
servicios de salud (10
hospitales y 10 centros
de salud).

Protocolo de
ética- principio

a) Registro de datos
cuantitativos sobre

dotacion de | de
personal de | confidencialidad
enfermeria para

servicios de salud
con internacion.

b) Cuestionario
auto administrado
para enfermeras
jefes.

1. Sélo una del total de las instituciones
participantes utiliza indicadores para
programar la dotacién de personal.

2. La mayoria de los encuestados
considera que los servicios no tienen
personal suficiente.

3. Las politicas planteadas como
“principales” para enfrentar este
problema fueron: establecer un estandar
gue especifique la relacién entre la hora
de trabajo de enfermeria y los niveles de
dependencia y generar un diagnostico
real de la situacion de Enfermeria en los
centros asistenciales de todo el pais.

El estudio favoreci6 ampliar el
conocimiento sobre el estado de
situacion de las dotaciones de
personal de Enfermeria existente
en los servicios de salud de la
muestra estudiada. Se realiz6 un
andlisis comparativo con los
indicadores regionales de
recursos humanos definidos por
Oficina Panamericana de la Salud
(OPS). En ese sentido, se
identifica una brecha considerable
entre el deber ser y la realidad de
Enfermeria en Uruguay.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Ndmero
Publicacién
Rojas Juan; Henao Natalia; 2011 Herramienta para el calculo de personal de cuidado | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci | Vol. 11 Numero 2.

Quiros Alexandra

intensivo neonatal

arttext&pid=S1657-59972011000200002

Agosto 2011, pp.

Aquichan- Bogota

126-139

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

T_|po~de |nvest|g:;_10|or_1,y Poblacién y Muestra Instrumento Agpg ctos Re_su!tados Conclusiones
Disefo de Investigacion Eticos Principales
Poblacion 22 Neonatos | Escala de NTISS Conto con la Se recolectaron 425 instrumentos | NTISS es (til para la asignacién y el

Cuantitativo

Transversal

ingresados y
hospitalizados en la
UCIN y UCE

aprobacion del
comité de ética

de la institucion.

diligenciados de 22 neonatos. El
puntaje total de los NTISS analizados
fue de 5.200 puntos, con un promedio
de 12,3, equivalentes a 123 minutos
de trabajo de enfermeria por turno de
6 horas. Del total de intervenciones el
62% estdn asignadas a las
enfermeras, el 22% a las auxiliares de
enfermeria y el 16% a terapia
respiratoria. Se calculé el
requerimiento de 4 enfermeras por
turno en la UCIN y UCEN.

célculo del personal de enfermeria y
contribuye a mejorar los procesos de
gestién del cuidado.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre dotacion de personal y calidad del

cuidado enfermero en servicios de salud.

L Calidad Fuerza de
Disefio del .
Estudio/ Titulo Conclusiones _de _ _ la . Lugar
evidencia evidencia
La crisis de los recursos
humanos de salud sigue
Transversal. haciendo que la dotacién de
personal de enfermeria sea
una cuestion de importancia
“Impacto de la | esencial para los gestores de
Dotacion De | atencién de salud.
Recursos De | Se concluye que una dotacién
Enf_ermerl_g en la adecuadelx de per§onal de Moderada Moderada Venezuela
optimizacién de los | enfermeria  garantiza una
Cuidados en los | atencién de calidad al usuario,
Hospitales asi como un cumplimiento
Publicos De | satisfactorio de la mision
Barquisimeto”. organizacional de la institucion
sanitaria.
Transversal. Frente al problema de escasez
de enfermeras parece
“Categorizacion de | recomendable que éstas se
servicios de | concentren en la gestion del
enfermeria: cuidado en cuanto nicleo de
propuesta para produccpn de acciones de Moderada Moderada Chile
asegurar una | enfermeria. Las enfermeras, al
atencion de | resguardar y multiplicar la
calidad en tiempos | calidad en los cuidados,
de escasez de | responderan a su funcion
enfermeras” social.
La sobrevida en las unidades
Transversal. de cuidado neonatal para los
recién nacidos de muy bajo
“Dotacién De | peso al nacer o prematuros
Personal De | estuvo relacionada con la
Enfermeria proporciébn de enfermeras
Y Su Relacién Con | capacitadas en cuidado
La neonatal por turno. Los datos
Mortalidad obtenidos podrian utilizarse
Neonatal para establecer estandares | Moderada Moderada .
. » o Argentina
Ajustada”. especificos sobre

disponibilidad de personal de
enfermeria especializado en
cuidados neonatales y en otras
areas de cuidados intensivos y
de alta dependencia.
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L Calidad Fuerza de
Disefio del .
; ) Conclusiones de la Lugar
Estudio/ Titulo . . . .
evidencia | evidencia
o A la vista de esta revision, podemos
Revision . ., .
. - concluir que la mayoria de estudios
Sistematica. ; L
sugieren que una mayor proporcion
« Existe de enfermeras/paciente, disminuye
C=T> las tasas de eventos adversos y la ~
relacién entre : Alta Fuerte Espafa
g mortalidad. No obstante, tal como
dotacion de
hemos comentado en las
personal de . L
. debilidades de la revision, los
enfermeria, X .
estudios revisados son todos
eventos . "
observacionales, por que deberian
adversos y ; :
. » realizarse estudios controlados en
mortalidad?”. ; o .
unidades de didlisis analizando
estas variables.
Transversal. Los indicadores de la calidad de
“¢, Cuantas enfermeria  sensibles que se
enfermeras son | midieron en este estudio apoyan la
suficiente? teoria de que una adecuada
Estudio piloto | dotacién de personal de enfermeria
disefiado para | y la combinacion de aptitudes
evaluar la | apropiadas son factores
relacion de | importantes para su consideracién
horas de | por parte de los directivos de
. por parts Moderada | Moderada EE.UU
cuidado a | enfermeria y otros que tomen
cargo de | decisiones importantes del
enfermeras y | personal.
mejoria del
paciente;  por
dia”.
Fue posible clasificar a los
Transversal. pacientes
segun sus necesidades de atencion
“Dotacibn  de | entres
recursos categorias que permitieron hacer
humanos  en | una estimacion
enfermeria con | del tiempo necesario de atencién
base en las | directa de enfermeria. o
Moderada | Moderada México

necesidades de
pacientes
hospitalizados.”

El profesional de la administracién
de los cuidados de enfermeria debe
conocer las condiciones y el nivel
de dependencia de los pacientes a
su cargo de tal manera que pueda
definir cuanto personal requiere
para su cuidado de calidad.
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L Calidad Fuerza de
Disefio del .
; ) Conclusiones de la Lugar
Estudio/ Titulo . . . .
evidencia | evidencia
Con respecto a la asignacion de
Transversal profesionales y auxiliares, se
encontrd una alta variabilidad en
“Relacion de la | la asignacion de pacientes a los
asignacion de | enfermeros con un numero
personal de | maximo de doce pacientes por un
enfermeria con | profesional, siendo este el Unico
indicadores  de | disponible en el servicio. Esto
resultado de la | significa, en otras palabras, que
calidad de la | durante su ausencia en el
atencién en | servicio le correspongﬂe a 'Ios Moderada | Moderada México
unidades de | auxiliares de enfermeria realizar
cuidados las actividades propias del
intensivos de | profesional, o bien hay un retraso
adultos” en la ejecucion de las actividades
propias del profesional,
poniéndose en riesgo la
oportunidad en la atencion y con
ello los resultados de los
pacientes.
El estudio favorecié ampliar el
Transversal conocimiento sobre el estado de
situacion de las dotaciones de
“Situacién de la | personal de Enfermeria existente
Composicion  y | en los servicios de salud de la
Distribucién  del | muestra estudiada. Se realiz6 un
Recurso Humano | analisis comparativo con los
de Enfermeria en | indicadores regionales de
los paises de | recursos humanos definidos por
América Latina, | Oficina Panamericana de la
Uruguay, 2010” Salud (OPS). En ese sentido, se
identifica una brecha | Moderada | Moderada Uruguay
considerable entre el deber sery
la realidad de Enfermeria en
Uruguay. Esta cuestién deberia
tenerse en cuenta por parte del
nivel de gobierno y de los centros
formadores de recursos
humanos, al momento de disefar
politicas de Estado para el sector
salud y educacion.
NTISS es util para la asignacién
Transversal y el célculo del personal de
enfermeria 'y contribuye a
“Herramienta mejorar los procesos de gestion
para el célculo de | del cuidado. Moderada | Moderada | Colombia

personal de
cuidado intensivo
neonatal”
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CAPITULO IV: DISCUSION

De manera creciente se han tratado de establecer parametros y
herramientas para hacer el calculo de personal de forma efectiva; en el
ambito norteamericano, el Concejo Internacional de Enfermeras(CIE) ha
sefalado criterios como la cantidad de pacientes, la intensidad de los
cuidados suministrados, el contexto, el disefio de espacios, la capacidad
y experiencia de los profesionales de enfermeria, para que el calculo de
personal trascienda los numeros y considere aspectos propios del
cuidado de enfermeria y sus especificidades.

En la mayor parte de los servicios de salud el célculo para la dotacion de
personal se efectia con formulas estandarizadas que a menudo no se
adaptan a la realidad; Miguel Meza G.(10) refiere de acuerdo a la
clasificacion de las necesidades de atencion de los pacientes en tres
categorias, Categoria | ( pacientes que requieren de cuidados minimos,
Categoria Il ( pacientes que requieren apoyo parcial)y Categoria |l
(pacientes total dependientes) considera de 4 a 4,8 enfermeras en
medicina interna; de 5 en cirugia general y 3,4 a 4,8 en las diferentes
especialidades; al comparar resultados de este estudio con la “Guia
técnica para la dotacién de recursos humanos en enfermeria” del afo

2003 elaborada en su pais en medicina interna se considera 3
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enfermeras, es decir una persona menos, en cirugia general considera
3,4 a 4 es decir una persona menos y en especialidades también una
persona menos. El personal de enfermeria debe conocer las condiciones
y el nivel de dependencia de sus pacientes a cargo de manera que pueda
definir cuanto personal requiere para su cuidado de calidad.

Pegggy Tallier (11), concluye que el nivel de atencién de calidad es menor
cuando hay menos enfermeras disponibles para satisfacer las
necesidades de nivel mas alto de pacientes. Gloria Arango y Col.(12)
indican que cuando se asignan mas pacientes a los enfermeros en una
unidad de cuidados intensivos, se reduce la posibilidad de cumplimientos
de funciones de brindar cuidado al paciente.

Por otro lado Rojas Juan (13) utilizo una herramienta de calculo para dotar
personal en una unidad de cuidado intensivo neonatal: “el NTISS es util
para la asignacion y el calculo del personal de enfermeria y contribuye a
mejorar los procesos de gestion del cuidado”, considero un incremento de
2 a 4 enfermeras en cada turno, mejorando la relacion enfermera neonato
(1:3) en cuidados intensivos e intermedios.

La planificacion, investigacion y politica de recursos humanos de
enfermeria deben basarse en las necesidades de salud de la poblacion el
cual conlleva en la responsabilidad de la calidad del cuidado enfermero.

LIMITACIONES

e La mayoria de estudios encontrados son de tipo descriptivo, los
cuales tienen cierta evidencia, aunque insuficiente para
recomendar o desestimar su utilizacion.

e Es probable que los profesionales de enfermeria no se vean
motivados para investigar temas administrativos, esto se hace
notorio al descubrir que en la mayoria de las tesis de enfermeria y
los articulos de revistas publicadas tratan sobre temas del rol
asistencial, contribuyendo a que exista muy poca informacion
sobre estos temas. Lo que sumado a lo relativamente nuevo de la

Gestidon del Cuidado en el pais hace que sea dificil comparar los
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resultados de esta tesis con otros estudios que se asemejen a
nuestra realidad y por ende que sean un aporte novedoso como
base para la realizacion de investigaciones sobre problematicas

gue surgen en el desempefio como gestoras del cuidado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Enfermeria basa su actuacion en la satisfaccion del paciente, lo que la
convierte en un recurso humano fundamental en el funcionamiento de las
organizaciones de salud, cuya finalidad es el cuidado enfermero de

calidad al paciente.

2. Los articulos revisados evidencian una firme relacién de la dotacion de
personal de enfermeria y la calidad del cuidado enfermero en los diversos
servicios de salud; evidenciando también que wuna adecuada
proporcionalidad en la dotacion de recursos de enfermeria esta también
relacionada con la prevencion de complicaciones y eventos adversos en

los pacientes, componente principal de la seguridad del paciente.

3. Se considera que la administracién de la atencion de enfermeria conlleva
la responsabilidad de la calidad del cuidado enfermero a cada paciente
para lograr la pronta recuperacion de su salud. Desde luego, el personal
de enfermeria debe conocer siempre las condiciones de sus pacientes, y
por tanto lo mismo los decisores en los servicios de salud, para de esta
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manera definir cuanto personal requiere para su atencion y proporcionar

un cuidado con calidad.

5.2 Recomendaciones

1. Ampliar la proporcion de enfermeras/paciente, la evidencia confirma
que esta disminuye las tasas de eventos adversos y la mortalidad.
Ser& necesario también, que se empiece a solicitar a las instituciones
hospitalarias el reporte del personal de enfermeria con el cual cuentan
en las diferentes unidades, en aras de utilizar esta informacion para
llevar a cabo estudios con una mayor muestra en torno a un asunto
que, como este, requiere ser estudiado no solamente por su
importancia para la profesion, sino, y sobre todo, por su efectos en la

calidad de la atencidn que ofrecen las instituciones hospitalarias.

2. Los Directivos Publicos deben asegurar la adecuada cantidad de
personal para la atencién a los pacientes ya que es una condicion para
su seguridad, el propio Ministerio debe impulsar propuestas para
investigar en profundidad al respecto y, con base en ello, en el futuro,
expresar su preocupaciéon contemplando en los requisitos de
habilitacion algun estandar para evitar que la falta de personal

repercuta ocasionando resultados negativos en los pacientes.

3. En los hallazgos de los diversos estudios se puede observar que hay
varios asuntos en los cuales debe trabajarse en el futuro inmediato. El
primero de ellos es, sin duda, la diferenciacién que requiere hacerse
de las funciones y actividades que realizan los profesionales y
auxiliares de enfermeria en las instituciones; las actividades que
corresponden a unos y otros en el ambito hospitalario deben estar

claramente definidas.
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