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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion busca determinar la necesidad de dotacién de
personal de enfermeria en el Hospital “Sor Juana Inés de la Cruz”. Son miltiples
las consideraciones que se han hecho en el drea de la salud respecto a la
importancia de los cuidados de enfermeria a los pacientes recluidos en los
establecimientos hospitalarios, tanto para el cumplimiento del tratamiento médico
como para la asistencia resultante de la atencién medica. De ahi el interés por
conocer, mediante una investigacion aplicada evaluativa, si el personal de
enfermeria existente actualmente en el hospital es suficiente para atender la
demanda de usuarios que asisten a dicho centro asistencial. Para lograr este
objetivo se aplicaron las formulas derivadas de  las normas planteadas para la
estimacion de este recurso en establecimientos asistenciales.

Este procedimiento permitié calcular el déficit y establecer comparaciones
en cuanto a la necesidad de personal de enfermeria, con la finalidad de darlo a
conocer a los organismos pertinentes.

Los resultados obtenidos sefialan que se observa un déficit importante de
recursos humanos de enfermeria para cubrir las necesidades basicas segun la norma
y horario establecido, observamos que de un 100% que corresponde a un total de
141 enfermeras y auxiliares se estd laborando solo con un 45% del recurso humano
existente, habiendo un déficit de 54 % de personal de enfermeria, en dicho
establecimiento de salud. establecimientos asistenciales



INTRODUCCION

La gestion de los Recursos Humanos forma parte fundamental de la

organizacion y estrategia final de cualquier empresa.

La adecuada gestion de estos recursos pasa inevitablemente por una vision
integradora de las funciones de la organizacion, un conocimiento profundo de las
tareas especificas, y una combinacion adecuada de variables como eficacia, calidad y
costos sin olvidar que dicha gestion supone armonizar aspectos economicos, técnicos
y éticos. Igualmente exige garantizar el nimero indispensable de personas con la
formacion necesaria, en los puestos adecuados y en el momento preciso, para de esta

manera alcanzar los objetivos pautados.

En el ambito sanitario se trata de mejorar los resultados de gestion sin que
vaya en detrimento de la calidad asistencial. El cumplimiento de tales objetivos
supone cambios en los modelos organizativos y de gestion de la sanidad publica, asi
como la utilizacion de nuevos instrumentos y herramientas que faciliten la

consecucion de los logros sefialados.

El desarrollo de Enfermeria en Venezuela ha estado vinculado al proceso

social, politico, economico e historico que se ha gestado en el presente siglo.

La Enfermeria dirige sus acciones de promocion de salud y prevencion de
factores de riesgo con prioridad en los grupos mas vulnerables como son los niios,
las mujeres y los ancianos en las comunidades urbano-marginales, rurales y

postergadas en el marco de las politicas de salud del sector.

La labor del personal de enfermeria dentro de las organizaciones hospitalarias
es de vital importancia en la atencion y cuidados de los pacientes; contar con un

recurso calificado y en el nimero requerido coadyuva con esta trascendente mision.



Cabe destacar la importancia y relevancia del trabajo de la enfermera las
veinticuatro horas del dia, los trescientos sesenta y cinco dias del afo, ademas de la
relacion que se establece dia a dia con el paciente; es la que cumple el tratamiento,

realiza curas, brinda aseo y confort a los usuarios, imparte educacion para la salud.

De ahi lo importante que las instituciones de salud, mas especificamente el
Hospital “Sor Juana Inés de la Cruz”, pueda contar con el personal requerido para
cumplir su mision; determinar la necesidad de recurso humano en enfermeria dentro

de este centro hospitalario.

Para llevar a cabo la presente investigacion, el trabajo se de la siguiente
manera: el capitulo I, trata lo relativo al problema de investigacion, es decir su

planteamiento, los objetivos generales y especificos.

En el capitulo II, se explica el marco tedrico incluyendo la informacion

atinente al marco organizacional, marco referencial y el marco conceptual.

En el capitulo III, se sefiala el marco metodologico seguido y se precisa el
tipo de investigacion, sus etapas, poblacion, muestra y fuentes técnicas de recoleccion

de la informacion.

En el capitulo IV, se describen los resultados de la investigacion y estan
desarrolladas las conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, en el capitulo V, se sefialan las consideraciones éticas y legales
de la investigacion, cronograma de actividades, presupuesto, referencias

bibliograficas y anexos.

A partir de esta distribucion se desarrolla el presente trabajo.



CAPITULO
I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las actividades de la fase o etapa de la Organizacion, la dotacion de
personal de enfermeria es fundamental para la prestacion de los cuidados de
enfermeria que requieren los pacientes recluidos en los establecimientos
hospitalarios, asi como para el cumplimiento del tratamiento médico y toda la

atencion que deriva de la atencién médica y de la atencion de salud.

Existe un procedimiento que permite relacionar el nimero de camas por
especialidad con las horas de personal requeridas, asi como las horas de
disponibilidad de dicho personal; en el Hospital “Sor Juana Inés de la Cruz”
pareciera que este procedimiento no se lleva a cabo. En dicha institucion se observa, a
simple vista, un marcado déficit de personal en los diferentes servicios , originando
conflictos, desacuerdos y una tarea tediosa a la hora de realizar los horarios, teniendo
que cubrir el mismo personal el déficit existente, reposos, vacaciones, esto se hace
mas notorio en las guardias nocturnas en donde una sola profesional y una o dos
auxiliares tienen que atender siete sub.-areas clinicas y pabellones de parto; la
profesional se encarga de quir6fano que por lo general funciona toda la noche,
quedando una o dos auxiliares a cargo del resto de las &reas clinicas con
aproximadamente 30 o 40 pacientes; el personal tiene que triplicar sus esfuerzos
fisicos y mentales para cumplir con sus deberes, desenvolverse en un ambiente con
poca seguridad; la demanda de pacientes es mayor que el nimero de camillas con que
se cuenta teniendo éstos que esperar hasta una hora de pie para ser atendidos, ser
hospitalizados en sala de triaje redoblando el trabajo del personal de esta area que
deben cubrir todas las emergencias que lleguen a este centro, asi mismo el area de
gineco obstetricia cuenta con dos ambientes, uno para legrados y cirugias electivas y

el otro para pacientes pos parto y cesareas incluyendo al recién nacido, el cual debe
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ser atendido por la misma enfermera, que en la mayoria de veces es una sola por

turno.

De ahi lo importante que las instituciones de salud, mas especificamente el
Hospital “Sor Juana Inés de la Cruz”, pueda contar con el personal requerido para

cumplir su mision.

Esta es la razon primordial de este trabajo que se plantea como interrogante

de investigacion:

(Cual es la necesidad de personal de enfermeria del hospital Sor Juana Inés de

la Cruz para atender la demanda de usuarios que asisten a dicho centro asistencial?

Para dar respuesta a tal interrogante se estimo la necesidad de personal,
utilizando como estandar las normas indicadoras para la estimacion de necesidades de
horas de personal de enfermeria en establecimientos asistenciales, establecidas por el

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En este Hospital, se carece de datos que relacionen la demanda de atencion
con la disponibilidad del personal de enfermeria, de ahi el interés por realizar una
investigacion aplicada evaluativa que permita elaborar un diagnostico sobre las

necesidades de personal de enfermeria en la Institucion.

Respaldado en referentes teoricos y en diferentes técnicas establecidas para la
definicion de necesidades de personal de enfermeria, el presente estudio recurrira a
una metodologia novedosa, asi como otros criterios técnicos de la administracion del
cuidado de la salud; resultante de esto sera la definicion de la cantidad de personal de
enfermeria necesario, u otra, que debe tener este personal para garantizar una
atencion esmerada y de calidad . Una vez establecido el diagnostico, se sefalaran

algunas recomendaciones para una estimacion mas certera del personal de
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enfermeria; las mismas se daran a conocer a nivel de la Corporacion de Salud del
estado, que es el oOrgano encargado de proveer personal de enfermeria hacia los
hospitales, esperando que promuevan la asignacion anual de recursos humanos, para
cubrir el déficit de enfermeras existentes con lo cual se lograria una planificacion de

horarios para este personal mas ajustada a lo que establece la ley.

1.1. OBJETIVOS

En este contexto los objetivos del proyecto estaran enfocados a:

1. 1.10bjetive General

Estimar las necesidades de personal de enfermeria del hospital Sor Juana Inés de
la Cruz necesario para cubrir los diferentes turnos y servicios a fin de proporcionar el
maximo de calidad de servicios para la conservacion, promocion y restauracion de la

salud del individuo, familia y comunidad.

1.1.2. Objetivos Especificos

’ Realizar un diagnostico del personal de enfermeria del Hospital SJI de la C,
en cuanto a cantidad de recursos existentes, tiempo de dedicacion, asignacion de
turnos, etc.

e Estimar las necesidades de personal de enfermeria del hospital Sor Juana Inés
de la Cruz, a partir de las normas planteadas para la estimacion de este recurso en
establecimientos asistenciales

e Hacer del conocimiento de los organismos la decision los resultados obtenido



CAPITULO
II

MARCO TEORICO

2.1 MARCO ORGANIZACIONAL

Como Marco organizacional del trabajo, se expone una breve Resefia histérica
del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, sefialando su mision, vision y valores; asi
como del departamento de enfermeria, breve resefia histérica, misién, vision y

valores.

2.1.1 Resefia Histérica

Como Marco organizacional del trabajo, se expone una breve resefia del
Hospital “Sor Juana Inés de la Cruz”, su misién, visién y valores y organigrama
funcional del departamento de Enfermeria de dicho Hospital.

(Cabezas,2004, p.10) El Hospital Sor Juana Inés de la Cruz surge como
una iniciativa tipo convenio, entre el Gobierno Regional y la Arquididcesis
de Meérida el afio 1995 con la finalidad de prestar a la comunidad en
general un servicio medico asistencial de calidad. Es importante resaltar
que hasta el afio 2000 funcioné como fundacién la cual era administrada
por la arquidi6cesis de Mérida recibiendo aportes mensuales del ejecutivo
del estado para gastos de funcionamientos asi como dotacion con material

medico quirdrgico donados por empresas internacionales a través del M. S.
A. S.

A partir del 21 de septiembre de 2000 fue intervenido por el ejecutivo
regional desde entonces funciona como Hospital General del Norte Sor
Juana Inés de la Cruz dependiente de la (Corporacion de Salud del Estado
Mérida (Ejecutivo del Estado): Haciendo referencia que actualmente
recibimos aportes: Corporacion — Hospital Sor Juana Inés de La Cruz-
Ejecutivo Corporacioén — Hospital Sor Juana Inés de La Cruz- MSDS
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2.1.2 Mision, vision y valores
Mision

(Cabezas, 2004,p 12)El Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, esta dirigido
por las politicas, planes de salud del Estado, orientado a brindar Atencion
Meédica General y Especializada de manera gratuita, oportuna, eficaz y
eficiente, con calidad y calidez humana, a todos los usuarios sin limites de
fronteras.

Vision
(Cabezas, 2004, p.12) Convertinos en un Hospital social modelo;

fortalecido en Recurso Humano calificado a todas las areas, con
tecnologia de avanzada Infraestructura acorde y adecuada a demanda, con
alto poder resolutivo para garantizar la Atencion Médica continua y
accesible a todos los usuarios, amparados bajo el articulos 83, 84 y 85 de
la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Valores

(Cabezas, 2004, p.13)

Calidad: Por la atencion brindada a los pacientes, en los servicios médicos

Congruencia: Identificarse con la mision y vision de la Institucion y comprometerse
con ella.

Compromiso: Para con el paciente que solicita nuestros servicios al brindarle nuestra
confianza y apoyo.

Eficacia: Actuar adecuadamente para el logro de los objetivos institucionales y de
salud.

Eficiencia: Obtencion de los mejores resultados en el logro de los objetivos por
medio del uso racional de los recursos disponibles.

Equidad: En los recursos y servicios de la institucion sin distincion de edad, género,
grupo social, ideologia y credo, estado de salud o enfermedad.

Etica: Apego a los codigos, normas y principios del actuar del equipo de salud.

Honestidad: Reconocimiento de nuestra actitud o vocacion por el servicio ante los
intereses personales o de grupo.
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Profesionalismo: Al aplicar los conocimientos adquiridos para apoyar los servicios
que presta la Institucion.

Respeto: Considerar sin excepcion alguna la dignidad de la persona humana, los
derechos y las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.

Responsabilidad: Dar cuenta de los actos propios de manera inteligente y libre,
asumiendo sus tareas y funciones asi como también las consecuencias y/o resultados
eficaces.

Reconocimiento: reconocemos que nuestros pacientes es lo mas valiosos y les
ofrecemos nuestro mejor servicio.

Excelencia: mejoramiento profesional continio en la calidad de los procesos y
Servicios.

2.1.3 Departamento de Enfermeria
Mision

(Montilla, 2004, p.15) El Departamento de Enfermeria del hospital Sor
Juana Inés de la Cruz esta orientado a establecer politicas de enfermeria
que garanticen la atencion integral al individuo, familia y comunidad con
maxima calidad y eficiencia con un enfoque humano y cientifico que
proporcione el conocimiento de las necesidades bio-psico-sociales creando
condiciones ideales de armonia y equilibrio que contribuyan a potenciar
positivamente a la sociedad.

Vision

(Montilla, 2004, p.15) “Promover y fomentar procesos de cambios en la
atencion de enfermeria, en cuanto a la mejor calidad prestada de servicio al
ser humano y a la sociedad, mediante cuidados integrales y eficaces, un
alto nivel altruista, humanista y profesional”.

Valores

Compromiso
Responsabilidad
Trabajo en equipo
Etica

Equidad
Honestidad

YVVVYY
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2.2. MARCO REFERENCIAL
2.2.1 Fundamentos conceptuales
Plan

Es necesaria una breve referencia sobre lo que aqui se entiende por plan.

(Navazo, 1994, p. 455) Sugiere que el plan, en esta perspectiva, es la indicacion
sistematica de los resultados que se esperan obtener mediante el desarrollo de
estrategias y acciones concretas que realizan los actores involucrados en el desarrollo
de los recursos humanos del sistema de salud como un todo. Ejemplos de tales
resultados son: el numero y perfil competencial de profesionales que se forman en un
periodo dado por las universidades, el tipo y numero de plazas de residencia médica, el
numero y el perfil a ser alcanzado por las auxiliares de enfermeria que seran calificadas
profesionalmente para mejorar la calidad del cuidado a los pacientes, la composicion
del equipo de atencion primaria en las areas rurales y la necesidad de las diversas
categorias profesionales, asi como los incentivos a ser asegurados para su radicacion;

las formas de pago que se deben implementar para los profesionales, etc.).

Este plan debe contar con metas establecidas en el corto y mediano plazo y la
especificacion de indicadores apropiados para evaluar y monitorear los avances y
tendencias de las acciones concertadas. El plan, no establece solo metas sino también
estrategias, es también el marco para la negociacion y concertacion con actores y

agentes.

Criterios y métodos para la determinacién de necesidad del personal de enfermeria

A lo largo del tiempo se han modificado los criterios que han orientado la

determinacion de las necesidades de personal de enfermeria. Estos han obedecido a los

avances cientifico-técnicos en salud, a la dinamica de los servicios de salud de cada
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pais y a la disponibilidad de personal tanto desde los puntos de vista cuantitativo y

cualitativo.

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

escenarios hospitalario o comunitario.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud han propuesto normas y criterios técnicos para la 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 veinticinco camas y uno por cada cinco auxiliares de enfermeria, para

instituciones hospitalarias.

En 1972, Colombia propuso, como politica de desarrollo de personal, lograr en
1980 una proporcion de cinco profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes.
También se han definido metas contenidas en indicadores que plantean la relacion
entre la cantidad de auxiliares de enfermeria y de profesionales de enfermeria por cada

meédico disponible.

Si bien estas politicas y metas son de gran utilidad para orientar la
administracion de personal, no establecen directrices sobre la calidad del cuidado de
enfermeria; la individualidad del paciente segun su estado de salud fisica, mental y

social ni las caracteristicas del cargo de enfermeria por desempeiiar.

En la literatura al respecto se aprecia una gran produccion de métodos
propuestos por enfermeria y por otras profesiones de la salud, para realizar calculos de
personal que corresponden a las caracteristicas de cada institucion; criterios globales, o

de calculos promedio, que tuvieron su aplicacion en otro momento historico.
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(Deiman, 1990, p 255) Por su parte, considera que la planificacion del
personal de enfermeria lleva a determinar las necesidades de atencion de
enfermeria del usuvario y la identificacion de las necesidades para cada
entorno segun las caracteristicas sociales, politicas y economicas del
mismo. Propone clasificar a los pacientes segun las necesidades del cuidado
de enfermeria, asunto que se ampliara mas adelante.

(Arndt, 2000, p 256) Sugiere, a su vez, analizar los requerimientos de
atencion de enfermeria de acuerdo con las necesidades de los pacientes,
quienes deben ser clasificados para ello; este método constituye un cambio
comparado con el tradicional de limitarse a contar el nimero de camas
ocupadas

Los métodos modernos incorporan el nimero de actividades y acciones de
enfermeria requeridas por el usuario y las actividades realizadas por el personal de

enfermeria para beneficio de ésta pero que no requieren la interaccion con €l.

Es preciso aplicar métodos diferentes para calcular el personal de enfermeria
del nivel hospitalario y del comunitario, de la industria, y de la educacion, entre otros;

en tanto el método debe tener relacion con las caracteristicas del cargo.

Varios autores plantean, como estrategia mas avanzada para definir necesidades
de personal de enfermeria en servicios de hospitalizacion, la clasificacion de los
usuarios segun las necesidades del cuidado de enfermeria, lo que a su vez permite
definir un numero 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 las otras
actividades de enfermeria en beneficio del usuario, constituyen informacion importante

sobre el tiempo necesario de enfermeria por cada servicio.

Ademas del tiempo necesario de atencion de enfermeria para el cuidado directo
o indirecto de los pacientes, hay otros elementos como los siguientes, que orientan en

gran medida la determinacion de necesidades de personal de enfermeria.
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El tipo 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 formacion requerido por el personal de enfermeria
de un hospital local del primer nivel de atencion, al necesario para un hospital
universitario de alta complejidad cuya capacidad de resolver problemas de salud

corresponde a un tercer nivel de atencion.

Las caracteristicas de la planta fisica de la institucion. Asi, un hospital
monobloque puede requerir menos personal de enfermeria que un hospital, de igual
nivel de atencion, cuya planta fisica es constituida por varias edificaciones. También se
puede requerir menos personal de enfermeria en un servicio de hospitalizacion que
congrega a los pacientes en una sala, que otro en el cual se distribuyen los pacientes en

habitaciones individuales.

Materiales y equipos de apoyo para el trabajo de enfermeria. Su
almacenamiento o ubicacion también inciden en las necesidades de personal de
enfermeria. En muchas instituciones de salud que no disponen de cantidad y calidad
suficientes, el personal de enfermeria invierte tiempo en solucionar estas deficiencias,

lo que puede aumentar las necesidades de personal.

Las politicas laborales de la institucion en cuanto a vacaciones, periodos de
descansos, comisiones, servicios y licencias. Conviene conocer el indice de
ausentismo, la edad, y las formaciones basica, vocacional y profesional, pues es

informacion necesaria para realizar los calculos que responden a la realidad concreta.

Es muy valiosa la informacion que pueda obtenerse sobre las politicas de salud;
la legislacion en enfermeria; las funciones asignadas a cada categoria de personal, la
disponibilidad; la preparacion no universitaria y universitaria de pre y postgrado; y las
politicas de enfermeria definidas para la region, para el pais y para la misma

institucion.
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Como se menciond anteriormente, es importante que la determinacion del
personal de enfermeria necesario para una institucion aborde elementos que tengan
relacion directa con la calidad del cuidado de enfermeria; en este sentido, los criterios

referidos en los parrafos

Concepto de calculo de personal

(Balderas, 2002, p 56) Define el calculo de personal como la operacion
realizada con el proposito de establecer en forma cuantitativa las personas
necesarias para ejercer determinados puestos y sugiere tener presente los
siguientes parametros para determinar el calculo en cuestion: 1) el
promedio de pacientes por dia de cada servicio, 2) el indice promedio de
atencion directa propuesto o definido para ese servicio y 3) la jornada
laboral que establece la institucion para cada persona. Propone aplicar una
formula matematica para determinar el personal necesario por anteriores
expresan aspectos técnicos de la calidad.

Concepto de Indicador

(Garcia, 1993, p. 67) Toda actividad humana necesita medirse, compararse, no
solamente en funcion de sus resultados, si no de los recursos disponibles, que en
muchas ocasiones suelen ser insuficientes para los propositos y metas establecidas de
aqui que la importancia y logro de los servicios de atencion medica  estén tan
estrechamente vinculados, a los valores de sus indicadores, entendiéndose como tales,
“aquellas expresiones verbales o escritas que permitan medir la magnitud de cualquier

situacion observa

Indicadores para determinar necesidades de personal de enfermeria



Las Normas o indicadores comunmente utilizados para determinar las
necesidades de personal de enfermeria surgen de diferentes fuentes, entre las que

pueden mencionarse:

a) Las recomendaciones de Instituciones Internacionales como la Oficina Sanitaria

Panamericana (OPS).

b) La observacion en diferentes establecimientos.

c¢) La opinion del personal de enfermeria con experiencia.

d) La investigacion, entre ellos, los estudios de tiempo y actividades.

e) La experimentacion en servicios pilotos.

f) El presupuesto con que se cuenta.

g) La tecnologia y adelantos cientificos.

h) EL tipo de pacientes y sus necesidades.

i) EL nivel de preparacion del personal de enfermeria.

1) Los contratos de trabajo, horarios de trabajo, dias libres, vacaciones y otros.

. Metodologia para calcular necesidades de este tipo de personal

La metodologia para estimar o calcular las necesidades cuantitativas de

personal de enfermeria se puede condensar o resumir en la siguiente formula:
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Cantidad de camas x horas requeridas de enfermeria, segtin

NPE= Norma
Horas diarias contratadas de personal de enfermeria

Segun la Direccion Sectorial de Enfermeria ,1993 La formula indica que
para estimar la cantidad o dotacion de personal de enfermeria que se
necesita, hay que multiplicar la cantidad de camas de un hospital, o servicio
de este, por las horas de enfermeria que se requieren para atender al
paciente, este producto o resultado hay que dividirlo entre las horas diarias
contratadas de enfermeria ( enfermeras y auxiliares). El resultado final es la
cantidad de enfermeras y/o auxiliares que necesita el hospital o servicio de
éste.

Concepto de Norma

Segun Galbraith, (1999) “es una regla u ordenacién del comportamiento
humano dictado por autoridad competente de acuerdo a un criterio de valor
y cuyo incumplimiento trae aparejado una sancién. Se diferencia de otras
normas de conducta por su caracter bilateral, heterénomo y coercible”(p.31)

En este caso una norma es la cantidad de tiempo de personal de enfermeria
(enfermeras y/o auxiliares) que se necesita o requiere, para suministrar  una atencién
adecuada a los pacientes que son atendidos en los servicios de recuperacion de la salud
y a los usuarios de los servicio de fomento y proteccién de la salud, de prevencién de
la enfermedad y de rehabilitacion post enfermedad o accidente.

Estas normas fueron elaboradas por la direccién sectorial de enfermeria, fueron
publicadas en 1975 y su 1ltima revisién en1993.

Estos indicadores-norma pueden experimentar modificaciones, dependiendo
ello de la disponibilidad de los recursos y la complejidad de los servicios y de las

actividades a desarrollar, basandose en los siguientes factores o criterios:
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1) Tipo de establecimiento.

2) Numero de camas por especialidad.

3) Niveles de atencién medica.

4) Tipos de pacientes a atender (basado en la condicién fisica se los mismos)
5) Complejidad de los programas y de las actividad.

6) Proyeccion de los programas.

7) Horario de trabajo

8) Convenios de trabajo

9) Docencia.

10 Niveles de formacion de personal.

Atendiendo a estos criterios y a las experiencias ya mencionadas, se establecen

las horas de enfermeria para llevar a cabo las diferentes actividades en cada uno de los

programas, a nivel de las 4reas de trabajo, durante las 24 horas del dia.

En esta investigacion se utilizaron criterios dependiendo del tipo de

establecimiento, numero de camas y las horas que requieren los usuarios, atencion de

enfermeria.
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Concepto de estimacion

Segin el Diccionario Ilustrado Espaiiol (1990), estimacion significa
Apreciar, pensar, calcular(p.430)

Concepto de estimacién de personal de enfermeria

Segin (Santibafiez, 1998, p 172) Estimar es calcular las necesidades
cuantitativas de personal de enfermeria para la prestacion de los cuidados de los
pacientes en un establecimiento o servicio de salud, segin el tipo de hospital y
numero de camas para asi poder establecer las horas de enfermeria por pacientes
durante las 24horas.

Concepto de Necesidad

Son varias las perspectivas que han tratado de abordar el problema de las
necesidades, desde Maslow y su escala de necesidades instintivas hasta Marcuse y su
diferenciacion entre necesidades verdaderas y falsas dependiendo de los intereses que
las crean. La dificultad para establecer con concrecion el caricter y limite de las
necesidades humanas reside en que éstas, lejos de ser auténomas o naturales, surgen
del contexto concreto en que los individuos se desenvuelven. En palabras de Alon,
(1999) "Es la estructura social la que determina el orden de prioridad de las
necesidades". Esta dificultad se ve ademas agudizada por el propio carécter del sistema
productivo, necesitado de crear artificialmente necesidades cuya satisfaccion (mediante
el consumo) dé salida a lo producido, completando asi un circulo cerrado
perfectamente descrito por Galbraith, (1999) "Las necesidades no poseen un origen

que sea independiente de la produccién.”

Concepto de Necesidad de personal

Antes de considerar las diferentes clases de personal técnico requeridos, es

necesario subrayar la importancia de una gerencia experimentada para que funcionen
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eficientemente las instalaciones de nuestros centros de salud, pues aunque se reconoce
facilmente la necesidad de un personal capacitado no se pone tanta atenciéon en
considerar el papel clave del personal dirigente. Podrdn variar los grados de
experiencia técnica pero la capacidad de direccion es de gran importancia en las
operaciones ya sean estas en gran escala o en pequefia. Una capacitacion
institucionalizada para este personal es ciertamente posible pero que sea necesario y
econdémico dependera del nimero y dimension de las empresas que haya en un pais, lo

que determinara el numero de personal directivo que podra necesitarse

2.2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

2.2.2.1 Rojas, Omaira (2005) Planificacion estratégica y control deL

departamento de enfermeria del Hospital Universitario De Los Andes.

Como objetivo general era administrar los servicios asistenciales, mediante la
estimacién de personal de enfermeria segin norma, para garantizar la méaxima calidad
de cuidado de enfermeria al usuario, familia y comunidad. El instituto auténomo
hospital universitario de los andes es un establecimiento, docente asistencial, tipo IV
con niveles de atencién de atencién de pacientes en niveles de: emergencia, cuidado
critico, cuidados intermedios y rehabilitacion, la metodologia utilizada se realizo
mediante la aplicacién de la formula que relaciona el numero de camas por horas
requeridas de enfermeria, segin norma entre las horas diarias contratadas del
personal de enfermeria, evidenciandose un déficit de personal de enfermeria del 75%
para profesionales y un 58% auxiliares de enfermeria.

2.2.2.2 OPS / OMS (1995 Argentina)Panorama de la fuerza de trabajo en

enfermeria en américa latina.

La OPS se planteo como objetivo desarrollar iniciativas a este respecto: Un

método de analisis y célculo de personal y una compilacién de métodos para célculo ,
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de dotacion de personal de enfermeria en los servicios de salud, segiin numero de
camas utilizados en los paises de la regién, la metodologia aplicada estimando el
déficit de personal segin tipo de hospital y horas de atencién de enfermeria,
evidenciado como resultado la insistencia de politicas destinadas a fomentar la practica

de enfermeria, que mermen el déficit existente

En el marco del Observatorio de Recurso Humanos de la OPS se estdn realizando
estudios de proyecciones que facilitaran la planeacién de recursos humanos y estdn
desarrollando analisis de tendencias en materia de oferta de profesionales en

enfermeria.

2.2.2.3( Gonzilez, G, 2003 Colombia) Un estudio que avanza en la creaciéon de

sistemas de informacion sobre recursos humanos en salud.

Aporta métodos para la planeacion de la oferta y demanda de personal de salud. En
las proyecciones de este estudio puede observarse como la oferta de enfermeras serd
cada vez menor a la demanda si se desea coberturas de salud para el 80 al 100% de la
poblacién.

2.2.2.4 UNAM (2000 Hospital Regional Ignacio Zaragoza)

Investigacion sobre las condiciones de trabajo,el numero de camas estimado por
enfermeras efectuada en el Hospital Regional Ignacio Zaragoza con 50 enfermeras,
indica que las trabajadoras de la jornada nocturna tienen mayor carga laboral,
responsabilidades y tareas sumando las carencias institucionales en recursos humanos
tomando en cuenta le numero de camas y las horas de atencién de enfermeria generan
insatisfaccion en el trabajo. Estas condiciones fueron la causa de renuncias al trabajo

de enfermeras.
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2.2.2.5 Anselmo, Angerami y Géomez, (1997 Colombia)

Investigacion realizada en el hospital de Ribeirao Preto  encontré que las
condiciones de trabajo en sus diferentes componentes como salarios, beneficios,
volumen de actividades, segin lo establecido por numero de camas, horarios y turnos
de trabajo, concluye que el personal de enfermeria cubre jornadas intensivas de trabajo
que sobrepasan las cuarenta horas semanales, estan expuestas a riesgos profesionales y
acceso de trabajo debido al déficit de enfermeras segiin topologia del hospital y la

asignacion de camas.

2.2.2.6 Santamaria R (1990 Ecuador)

Un estudio realizado sobre condiciones de trabajo y practica del personal de
enfermeria que incluyé en su muestra 708 enfermeras y 1.255 auxiliares de enfermeria
(Santamaria R. 1990) concluye que el personal de enfermeria cubre jornadas intensivas
de trabajo que sobrepasan las cuarenta horas semanales, estdn expuestas a riesgos
profesionales y acceso de trabajo debido al déficit de enfermeras segiin topologia del
hospital y la asignacion de camas. La insatisfaccién de las enfermera, la tension que
generan las dificiles condiciones de trabajo en los hospitales. La expresién “malestar
de la enfermera” refleja la dificultad creciente de soportar una carga a menudo muy
pesada y unos horarios particularmente constrictivos. Las variables vinculan la
insatisfaccion del personal como factor determinante en la calidad del servicio que se

presta a los usuarios en las instituciones de salud.



CAPITULO
111

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Desde el punto de vista metodolégico el disefio de esta Investigacion es
Aplicada Evaluativa. El propdsito de este tipo de estudio es la sistemdtica
determinacién de la calidad o valor de programas, proyectos, planes, intervenciones
(Fernandez-Ballesteros, 1996:21-46).

3.1.1 Fases de la Investigacién:

I FASE:

Recoleccion de datos
e Técnica: revision de registro, horarios
e Fuente: departamento de enfermeria
e Personal: un encuestador
II FASE:
e Andlisis y evaluacion de los resultados
III FASE:

e Conclusiones y recomendaciones:

3.2. POBLACION

Tamayo, (1998. p 233) Una poblacion estd determinada por sus
caracteristicas definitorias. Por lo tanto, el conjunto de elementos que
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la totalidad del fenémeno a estudiar, donde las unidades de poblacién
poseen una caracteristica comun, la que se estudia y da origen a los
datos de la investigacion.

En el presente trabajo de investigacion la poblacion estara conformada por todo el

personal de enfermeria existente en el Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, a saber:

Enfermeras I1 =3]

Enfermeras I =10

Auxiliares de enfermeria = 23
Total 64 enfermeras.

3.3 MUESTRA:

Tamayo, (1998. p 233) Entonces, una muestra es el conjunto de
todas las cosas que concuerdan con una serie determinada de
especificaciones.

En el siguiente trabajo de investigacion el tipo de muestra es un censo, ya que
es el recuento de todos los elementos de una poblacion, es decir todo el personal de

enfermeria que labora en el hospital.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION:

Técnica de observacion: Por medio de registros, revision de horarios, y
aplicacion de la formula para determinar nimero de enfermeras por nimero
de camas. En este estudio se utilizaron como estandar las normas
indicadoras para la estimacion de necesidades de horas de personal de
enfermeria, segun norma y horarios de trabajo, suplencias y vacaciones, en



CAPITULO
v

RESULTADOS

4.1PLANTILLA — TIPO PARA LA ESTIMACION DE PERSONAL DEL
EQUIPO DE SALUD.

Ningn organismo de salud del pais a pesar de los innumerables trabajos
revisados, ha elaborado la plantilla de personal que requieren sus establecimientos
asistenciales de acuerdo a sus caracteristicas, numero de camas, nimero de
consultorios, numero de servicios y actividades; utilizindose las nominas
presupuestarias como la plantilla de personal que identifica la cantidad y tipo de
cargos. Es posible que muchas variables que aparecen en el momento de la asignacion
de recursos humanos, descarte este sencillo y fécil procedimiento para cuantificar el
personal que se necesita y responder con un numero 6ptimo de cargos , lo que un
establecimiento debe contar, para realizar todas sus actividades y tareas, de acuerdo a

su complejidad y responsabilidad.

El hospital Sor Juana Inés de la Cruz por sus caracteristicas y nivel de atencion
se consideraria un hospital tipo I pero por los servicios que presta se debe considerar

como un hospital tipo II o tipo III.
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4.2. METODOLOGIA PARA CALCULAR NECESIDADES DE ESTE TIPO DE
PERSONAL

La metodologia para estimar o calcular las necesidades cuantitativas de

personal de enfermeria se puede condensar o resumir en la siguiente formula:

Cantidad de camas x horas requeridas de enfermeria, segiun
NPE= Norma

Horas diarias contratadas de personal de enfermeria

Segun la Direccion Sectorial de Enfermeria (1993) La formula indica que para
estimar la cantidad o dotacién de personal de enfermeria que se necesita, hay que
multiplicar la cantidad de camas de un hospital, o servicio de este, por las horas de
enfermeria que se requieren para atender al paciente, este producto o resultado hay que
dividirlo entre las horas diarias contratadas de enfermeria (enfermeras y auxiliares). El
resultado final es la cantidad de enfermeras y/o auxiliares que necesita el hospital o

servicio de éste.

NPE = Necesidades cuantitativas del personal de enfermeria

4.3. ESTIMACION DE LA NECESIDAD DEL PERSONAL SEGUN NORMAS
Y HORARIOS DE TRABAJO, SUPLENCIAS, RELEVO DIAS LIBRES,
VACACIONES, DE LOS DIFERENTES SERVICIOS.

4.3.1 Para el drea de emergencia pedidtrica

Horas de Enfermeria = 90 horas diarias
Calculo 60% de horas enfermera 90x 60/100 =54 horas enfermera
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Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 54 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera = 9 enfermeras.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 90x40 / 100= 36 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 36 horas entre 6 horas que trabaja un
auxiliar =6 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
9 x 0.70 = 6 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

6 x 0.60 = 4 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.

4.3.2 Para el drea de emergencia adulto

Horas de Enfermeria = 18 x 6 = 108 horas diarias

Calculo 60% de horas enfermera = 108 x 60/100 = 64,8.8 horas enfermera

Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 64.8 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera = 10.8 = 11 enfermeras.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 108 x 40/100 = 43.2 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 43.2 horas entre 6 horas que trabaja
un auxiliar = 7.2 = 7 auxiliares de enfermeria.

. Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
11 x 0.70 = 7.7= 8 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

7 x 0.60 = 4 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.

4.3.3 Emergencia gineco-obstetricia

Horas de Enfermeria = 9 x 6 = 54 horas
Calculo 60% de horas enfermera = 54 x 60/100 = 32.4 horas enfermera
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Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 32.4 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera= 5.4 = 5 enfermeras.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 54 x 40/100 = 21.6 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 22 horas entre 6 horas que trabaja un
auxiliar = 4 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
5x0.70 = 4 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

4 x 0.60 =2 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.

4.3.4 Reten de cuidados intermedios

Horas de Enfermeria = 3 x 4.6 = 13.8 horas

Calculo 60% de horas enfermera = 13.8 x 60/100 = 8.2 horas enfermera

Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 8.2 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera= 1.3 = 1 enfermera.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 13.8 x 40/100 = 5.5 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 6 horas entre 6 horas que trabaja un
auxiliar = 1 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
1 x 0.70 = lenfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

1 x 0.60 = lauxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.

4.3.5 Hospitalizaciéon Pedidtrica

Horas de Enfermeria= 11 x 4.6 =51 horas

Calculo 60% de horas enfermera = 51 x 60/100 = 31 horas enfermera
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Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 31 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera = 5 enfermera.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 51 x 40/100 = 20.4 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 20 horas entre 6 horas que trabaja un
auxiliar = 3 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
3.5 x0.70 = 4 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

3 x 0.60 = 2 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.

4.3.6 Hospitalizacion Adultos

Horas de Enfermeria = 26 x 3.6 = 94 horas

Calculo 60% de horas enfermera = 94 x 60/100 = 56.4 horas enfermera

Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 56.4 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera = 9 enfermeras.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 94 x 40/100 = 37.6 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 37.6 horas entre 6 horas que trabaja
un auxiliar = 6 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
9 x 0.70 = 6 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

6 x 0.60 = 4 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias

4.3.7 Hospitalizacién gineco obstétrica

Horas de Enfermeria = 24 x 3 = 72 horas
Calculo 60% de horas enfermera = 72 x 60/100 = 43.2 horas enfermera
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Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 43.2 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera = 7 enfermeras.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 72 x 40/100 = 29 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 29 horas entre 6 horas que trabaja un
auxiliar = 5 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.

Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.

7 x 0.70 = 5 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

5 x0.60 = 3 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.

4.3.8 Quiréfano

Horas de Enfermeria = 4 x 12 = 48 horas

Calculo 60% de horas enfermera = 48 x 60/100 = 29 horas enfermera

Calcule la cantidad de enfermeras, dividiéndolas 29 horas entre 6 horas que trabaja 1
enfermera = 5 enfermeras.

Calculo del 40% horas para Auxiliares 48 x 40/100 = 19 horas auxiliar

Calcule la cantidad de Auxiliares, dividiendo las 19 horas entre 6 horas que trabaja un
auxiliar = 3 auxiliares de enfermeria.

Personal necesario para relevos de dias libres y suplencias.
Coeficiente Enfermera: 0.70; Auxiliar de E. 0.60.
5 x 0.70 = 4 enfermeras para relevos de dias libres y suplencias.

3 x 0.60 = 2 auxiliares de enfermeria para relevos de dias libres y suplencias.
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Tabla 1. Estimacién del personal de enfermeria por servicios segiin el numero de

camas asignadas del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz.

60 %de 40% de |Enfermeras
g Cama | Atencién| enfermeras | enfermera |para relevos
Servicios directa | profesional | auxiliar |dias libres, Total
suplencias y
vacaciones
Servicio de 15 6 9 6 6/4 25
emergencia
pediatria
Servicio de 18 6 11 F 8/4 30
emergencia
adulto
Servicio de 9 6 5 4 42 15
emergencia
gineco
obstétrica
Servicio de 11 4.6 5 3 42 14
hospitalizacion
pediatria
Servicio de 26 3.6 9 6 6/4 D
hospitalizacion
adultos
Servicio de 24 3.0 7 5 5/3 20
hospitalizacion
gineco
obstétrica
Reten de 3 5 1 1 1/1 B
cuidados
Intermedios
Quiré6fano 4 12 5 3 4/2 14
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Tabla 2. Comparacién entre la dotacion de los recursos humanos y las
necesidades del personal segiin normas y horarios de trabajo, suplencias, relevo

dias libres, vacaciones.

Recurso humano |Existente Necesidad del personal segun Balance
normas, horarios de trabajo,
suplencias, relevos dias
libres, vacaciones
Servicio de |5 enfermeras |15 enfermeras 10 enfermeras
emergencia |6 auxiliar 10 auxiliares 4 auxiliares
pediatria
Servicio de |9 enfermeras |19 enfermeras 10 enfermeras
emergencia adultg 9 auxiliares 11 auxiliares 2 auxiliares
Servicio de |4 enfermeras |9 enfermeras 5 enfermeras
emergencia ginecd 5 auxiliares 6 auxiliares 1 auxiliares
obstétrica
Servicio de | lenfermera 5 enfermeras 4 enfermeras
hospitalizacion |4 auxiliares 3 auxiliares 0 auxiliares
pediatria
*Servicio de | Enfermera 15 enfermeras 15 enfermeras
hospitalizacion | Auxiliares 10 auxiliares 10 auxiliares
adultos
Servicio de |3 enfermeras |12 enfermeras 9 enfermeras
hospitalizacion |4 auxiliares 8 auxiliares 4 auxiliares
gineco obstétrica
*Reten de - Enfermeras |1 enfermeras 1 enfermeras
cuidados - auxiliares 1 auxiliares 1 auxiliares
Intermedios
Quiréfano 8 enfermeras |9 enfermeras 1 enfermeras
6 auxiliares 5 auxiliares 0 auxiliares
Total 64 141 77
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Observando la tabla anterior apreciamos un déficit importante de recursos
humanos de enfermeria para cubrir las necesidades basicas segin la norma y horario
establecido, observamos que de un 100% que corresponde a un total de 141 enfermeras
y auxiliares se esta laborando solo con un 45% del recurso humano existente, habiendo
un déficit de 54 % de personal de enfermeria Tal resultado responde al objetivo
planteados en esta investigacion de realizar un diagnostico del personal de enfermeria
del Hospital SJI de la C, en cuanto a cantidad de recursos existentes, tiempo de
dedicacion, asignacion de turnos, etc. y, en consecuencia. estimar las necesidades de
personal de enfermeria del hospital Sor Juana Inés de la Cruz, a partir de las normas
planteadas para la estimacion de este recurso en establecimientos asistenciales

Estos resultados reflejan la necesidad de dotar a la Unidad del personal
suficiente y calificado, para asegurar la atencién eficaz de los usuarios durante las 24

horas

Es importante resaltar que en el servicio de emergencia adulto, el personal que
labora debe cubrir las dreas de hospitalizaciéon de adultos, resultando sobrecargando
de trabajo. De igual manera el personal de emergencia gineco obstétrica debe cubrir el

area de reten de cuidados intermedios, con similar consecuencia.
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CONCLUSIONES

En los ultimos afios la salud ha adquirido un lugar privilegiado en la agenda
global al entenderse como cuestion central del desarrollo. El aumento de la pobreza y
las inequidades en el mundo globalizado, el aumento de los riesgos debido a los
cambios ecologicos, demograficos y socio-economicos, la comprension de los macro
determinantes, los efectos negativos de las reformas y su impacto en la salud publica,
han determinado esta prioridad y la generacion de alianzas globales para el desarrollo
social, el control de enfermedades y una renovada accion a favor de la atencion de
salud. En ese contexto, adquieren también relevancia los recursos humanos en salud,
aspecto desfavorecido por las reformas sectoriales, cuya desatencion en los ultimos
diez afios provocod consecuencias negativas en el desarrollo de la atencion de salud.
Actualmente, tanto en el mundo como en las América, la situacion de recursos
humanos en salud atraviesa por una grave problematica, junto a los derivados de la
Reforma de los 90 y los consecuentes de la globalizacion., identificando cuestiones
centrales y orientando rumbos estratégicos de transformacion a favor de asegurar

servicios de enfermeria a las poblaciones.

La enfermeria es un servicio publico que contribuye a preservar la vida y la
salud de las personas desde las perspectivas, humana, ética, interpersonal y terapéutica,
la caracteristica singular de la practica enfermera es el cuidado de la persona,
individuo, familia, grupo, comunidad y sociedad que, en continua interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud.

La presente investigacion de tipo evaluativa nos permitio estimar las
necesidades de personal de enfermeria, observando un déficit importante de recursos
humanos de enfermeria para cubrir las necesidades basicas segun la norma y horario
establecido, observamos que de un 100% que corresponde a un total de 141 enfermeras
y auxiliares se esta laborando solo con un 45% del recurso humano existente, habiendo

un deficit de 54 % de personal de enfermeria.
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Uno de los objetivos planteados en esta investigacion es dar a conocer a las
autoridades correspondientes el resultado de este estudio; por lo que se ha fijado como
estrategia dar a conocer el estudio a los jefes de servicio, para solicitar reunion con la
la Direccion del hospital y el Departamento de recursos humanos, Departamento de
enfermeria del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, y a la Corporacion De Salud. Se
espera que con ello, en un futuro se asignen el personal de enfermeria requerido y
asi se logre disminuir la sobrecarga de trabajo del personal actual, y el subsecuente
descontento, lo cual redundaria en brindar al usuario una atencion de calidad, eficiente,

eficaz y oportuna con tecnologia de vanguardia.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer la presente investigacion a las autoridades correspondientes
como lo son la direccion del hospital y el departamento de recursos humanos, el
departamento de enfermeria del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, y la Corporacion
De Salud, para que se estudie la problematica actual e intervengan estratégicamente
identificando cuestiones centrales y orientando rumbos estratégicos de transformaciéon
a favor de asegurar el personal requerido para prestar servicios de enfermeria a las
poblaciones demandantes.

Recomendar a los organismos de decision considerar los resultados en la
planificacién anual de recursos humanos de enfermeria, basados en la estimacion de

personal segiin norma y horarios establecidos, dias libres, suplencias y vacaciones.

Formar una comisioén evaluadora encargada de discutir la grave problemética de
déficit de personal de enfermeria, para hacerla llegar a las autoridades

correspondientes.

Esta misma comision debe luchar por la situacion juridica del Hospital Sor
Juana Inés De La Cruz y su reclasificacion como hospital tipo III, para asi poder
solucionar la situacion laboral , la reclasificacién del personal de enfermeria y la
asignacion de recursos humano segun tipo de hospital, tipo de atencion, ubicacion,
numero de camas, servicios que presta, por medio de procesos administrativos, con
una tecnologia especializada, para ofrecer atencion integral de salud, en cantidad
suficiente y en calidad adecuada, cubriendo la demanda de servicios de la comunidad.

Conviene que el Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, como ente rector, solicite

ante el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y los Organismos adscritos, organizar y
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financiar las Unidades Docentes Asistenciales y de Investigacién en nuestra region
facilitando el establecimiento de convenios con Instituciones de Educacién Superior
(Universidades, Colegios o Institutos Universitarios) para el desarrollo de los recursos
humanos en enfermeria, los cuales deberian organizarse en funcién de las necesidades
reales de la colectividad y habida cuenta de los recursos disponibles en nuestro estado
y de igual manera que se formen y cumplan sus pasantitas reglamentarias en los
diferentes servicios del hospital para solventar temporalmente el déficit de personal de

enfermeria.

El Hospital Sor Juana Inés de la Cruz ha de promover el desarrollo del
personal mediante su formacién, capacitacion y mejoramiento técnico, profesional y
moral; asi como su preparacion para el desempefio de funciones méds complejas,
incorporar nuevas tecnologias y corregir deficiencias detectadas en la evaluacion;
habilitarlo para que asuma nuevas responsabilidades, se adapte a los cambios culturales

y de las organizaciones.

El Hospital Sor Juana Inés de la Cruz ha de promover como empleador de
personal de enfermeria, desempefiar un papel activo en el mejoramiento de las
condiciones de empleo y de trabajo del personal de enfermeria; incluidas perspectivas
de carrera y una remuneracion, capaces de atraer y retener al personal existente y de

aquel que cumple suplencias y contratos.



CAPITULO
Vv
CONSIDERACIONES ETICAS

5.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
TITULO Il DE LOS DERECHOS HUMANOS Y GARANTIAS, Y DE LOS
DEBERES.

CAPITULO V DE LOS DERECHOS SOCIALES Y DE LAS FAMILIAS.
ARTICULO 89

El trabajo es un hecho social y gozara de la proteccion del Estado. La ley
dispondra lo necesario para mejorar las condiciones materiales, morales e intelectuales
de los trabajadores y trabajadoras. Para el cumplimiento de esta obligacion del Estado

se establecen los siguientes principios:

1.-Ninguna ley podré establecer disposiciones que alteren la intangibilidad y
progresividad de los derechos y beneficios laborales. En las relaciones laborales
prevalece la realidad sobre las formas o apariencias.

5.2 LEY DEL ESTATUTO DE LA FUNCION PUBLICA. CAPITULO IV
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS.
ARTICULO 10

Serén atribuciones de las oficinas de recursos humanos de los 6rganos y entes
de la administracién piblica nacional.



2.-Dirigir y coordinar los programas de desarrollo y capacitacion del personal, de
conformidad con las politicas que establezcan el ministerio de planificacién y

desarrollo

Capitulo V Planes de Personal

Articulo 12.

Los planes de personal seran los instrumentos que integran los programas y
actividades que desarrollaran los 6rganos y entes de la Administracién Publica para la
6ptima utilizaciéon del recurso humano, tomando en consideracién los objetivos
institucionales, la disponibilidad presupuestaria y las directrices que emanen de los
6rganos de gestion de la funcién publica.

Articulo 13.

Los planes de personal deberan contener los objetivos y metas para cada
ejercicio fiscal en lo relativo a estructura de cargos, remuneraciones, creacion, cambios
de clasificacion, supresion de cargos, ingresos, ascenso, concursos, traslados,
transferencias, egresos, evaluacion del desempefio, desarrollo y capacitacion,
remuneraciones y las demds materias, previsiones y medidas que establezcan los
reglamentos de esta Ley.

Los planes de personal estardn orientados al cumplimiento de los programas y

metas institucionales.

Articulo 14,

Corresponderé a los 6rganos de gestion de la Administraciéon Publica Nacional,
por intermedio de la oficina de recursos humanos, la presentacion de los planes de



45

personal ante el Ministerio de Planificacion y Desarrollo en la oportunidad que éste
sefiale de conformidad con la normativa presupuestaria, asi como acatar las

modificaciones que le sean prescritas por este tltimo érgano.

Articulo 15.

El Ministerio de Planificacion y Desarrollo aprobaré los planes de personal en
Administracién Publica Nacional, los cuales quedaran integrados al proyecto de Ley de
Presupuesto que presente el Ejecutivo Nacional ante la Asamblea Nacional.

Capitulo V Capacitaciéon y Desarrollo del Personal

Articulo 63.

El desarrollo del personal se logrard mediante su formacion y capacitacion y
comprende el mejoramiento técnico, profesional y moral de los funcionarios o
funcionarias publicos; su preparacion para el desempefio de funciones mas complejas,
incorporar nuevas tecnologias y corregir deficiencias detectadas en la evaluacion;
habilitarlo para que asuma nuevas responsabilidades, se adapte a los cambios culturales
y de las organizaciones, y progresaren la carrera como funcionario o funcionaria

publico.

Articulo 64.

El Ministerio de Planificacion y Desarrollo disefiard, impulsard, evaluard y

efectuard el seguimiento de las politicas de formacién, capacitacién y desarrollo del
personal al servicio de la Administracién Publica Nacional y serd responsable de la
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coordinacién, vigilancia y control de los programas de los distintos 6rganos y entes con

el fin de garantizar el cumplimiento de dichas politicas.

5.3 IIl CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO ENTRE EL MINISTERIO
DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL Y LOS INSTITUTOS AUTONOMOS A
EL ADSCRITOS Y LA FEDERACION DE COLEGIOS DE
ENFERMERAS(0OS) DE VENEZUELA CLAUSULA N ° 58 DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social y los Organismos adscritos,
convienen en organizar y financiar las Unidades Docentes Asistenciales y de
Investigacion en cada region de Salud del pais, facilitando la celebracion de
Convenciones con Instituciones de Educacién Superior (Universidades, Colegios o
Institutos Universitarios) para el desarrollo de los recursos humanos en enfermeria a

nivel de:

» Formaci6n de nuevos recursos.
» Profesionalizacién de Enfermeras y Enfermeros en servicio.
» Cursos cortos de educacion continia y niveles de post-grado.

» Otros programas enmarcados en el desarrollo de la Enfermeria.

5.4 LEY SOBRE EL EMPLEO Y CONDICIONES DE TRABAJO Y DE VIDA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON SU REGLAMENTO.

Reconociendo el cometido esencial que, en colaboracion con las deméas
categorias de personal de los servicios de salud, desempefia el personal de enfermeria
para la proteccién y mejoramiento de la salud y bienestar de la poblacién;
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Reconociendo que el sector publico, como empleador de personal de
enfermeria, deberia desempefiar un papel activo en el mejoramiento de las condiciones

de empleo y de trabajo del personal de enfermeria;

Observando que la situacién actual del personal de enfermeria en numerosos
paises del mundo, caracterizada por la escasez de personal calificado y una utilizacion a
veces inadecuada del personal existente, constituye un obsticulo para el desarrollo de

servicios de salud eficaces;

Articulo 2

Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio debera elaborar y
poner en practica, segin métodos apropiados a las condiciones nacionales, una politica
de servicios y de personal de enfermeria que, en el marco de una programacion general
de los servicios de salud, cuando ésta exista, y dentro de los recursos disponibles para
el conjunto de estos servicios, tenga por objeto prestar tales servicios en la cantidad y

calidad necesarias para asegurar a la poblacién el mayor nivel posible de salud.

En particular, tomard las medidas necesarias para proporcionar al personal de
enfermeria:

A )Una educacion y una formacion apropiadas al ejercicio de sus funciones; y

B) Condiciones de empleo y de trabajo, incluidas perspectivas de carrera y una
remuneracion, capaces de atraer y retener al personal en la profesion.

C) La politica mencionada en el parrafo 1 de este articulo debera
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Articulo 3

Las exigencias bésicas en materia de instruccion y de formacion de personal de
enfermeria y la supervision de esta instruccion y de esta formacion deberan ser
previstas por la legislacién nacional, o por las autoridades o los organismos
profesionales competentes, habilitados al efecto por la legislacion nacional

Articulo 5

Se tomaran medidas para fomentar la participacién del personal de enfermeria
en la planificacion de los servicios de enfermeria y la consulta de este personal en la
adopcion de las decisiones que le afectan, segiin métodos apropiados e las condiciones

nacionales.

La determinacion de las condiciones de empleo y de trabajo debera realizarse,
de preferencia mediante negociaciones entre las organizaciones de empleadores y de

trabajadoras interesadas.

5.5 CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL TRABAJO. RECOMENDACION
157 SOBRE EL EMPLEQO Y CONDICIONES DE TRABAJO Y DE VIDA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Habiendo tomado nota de que la situacion actual del personal de Enfermeria en
numerosos paises del mundo, caracterizada por la Escasez de personal calificado y una
utilizacion a veces inadecuada del personal existente, constituye un obsticulo para el

desarrollo de servicios de salud eficaces.
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Politica en Materia de Servicios y de Personal de Enfermeria

Todo Miembro deberia elaborar y poner en practica, segin métodos apropiados
a las condiciones nacionales, una politica de servicios y de personal de enfermeria que
en el marco de una programacién general de los servicios de salud y dentro de los
recursos totales disponibles para los mismos, tenga por objeto prestar tales servicios en
la cantidad y calidad necesarias para asegurar a la poblacion el mayor nivel posible de
salud.

Esta politica deberia:

a) Coordinarse con las politicas relativas a los otros aspectos de la salud y a otras
categorias de personal de los servicios de salud, en consulta con los representantes de

esas categorias;

b) Incluir la adopcion de legislacion que regule la instrucciéon y la formacién
profesional y la practica de la profesién de enfermeria asi como la adaptacién de tal
legislacion a la evolucién de las calificaciones y responsabilidades exigidas al personal
de enfermeria para hacer frente a la demanda de servicios en este campo; Facilitar en el
plano nacional la utilizacion eficaz del personal de enfermeria;

IIL. Instruccién y formacion
Se deberian tomar medidas para proporcionar la informacién y orientaciéon
necesarias sobre la profesion de enfermeria a las personas deseosas de ejercer esta

profesion.

La instruccién y la formacién del personal de enfermeria deberian organizarse
en funcién de las necesidades reales de la colectividad y habida mente de los recursos
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disponibles en cada pais; deberian coordinarse, ademés, con la instruccién y la

formacién de los otros trabajadores en el campo de la salud.



Cuadro 3. Cronograma de Actividades
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\ Octubre |Noviembre |Diciembre |Enero |Febrero |Marzo | Abril
Revision
Bibliogréfica X X X X X X
Recoleccion  di
datos X X X
Interpretacion
de los datos X X X X
Analisis X X X X
Conclusiones

X X
Presentacion

X X
Correccion X X X X X X X




Cuadro 4. Presupuesto Estimado
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Hojas 100 100000
1000
2 Cartucho de tinta 110000 110000
100 Copias 60 6000
20 Internet 900 18000
200 Horas de trabajo 3000 600000
2 Empastado 30000 60000
Total 894000
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