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CAPITULG 1: INTRODUCCION

Hasta el 19 de Julio de 1979, 1a atencién en salud en Nicara
gua tenia caracteristicas clasistas, con un fuerte sector --
privado destinado a una élite, otro sectoé (EL INSS-destina-
do a la atencidn de la burocracia estatal y trabajadores es-
peciales de algunas industrias) quedando la atenci6n del pue
blo en general en manos de instituciones de beneficencia con

una cobertura muy limitada.

Por supuesto la formacidn de recursos humanos de salud refile
jaba esta situacidn, siendo muy restringida, con criterios -
de seleccidén netamente clasistas, sin une planificacibn ade-
cuada a las necesidades del Pafs sino mds bien encaminadas a
mantener la situacidén descrita. Los recursos humanos se en-

‘contraban concentrados en &reas del Pacifico, sobre todo =--

*

Managua, y_tenian una visidn asistencialista de Ja atencidn,

Al triunfo revolucionario con la toma del poder politico por
el pueblo y su vanguardia, se inician cambios sociales desti
nados a destruir la situaciédp de injusticia social prevale -
ciente en el Pals. E) pésimo estado de Salud de la Poblacién
no podia menos que impactar en las desiciones del Gobierno -
Revolucionario, y es asi que el 8 de Agosto de 1979 se crea-
El Sistema-Nacional Unico--de Salud {SNUS) -sobre-el principio -

fundamental de:



"La salud es un derecho del pueblo y un deber del Estado pro
porcionarla™ (1)., existiendo otros principios que refuer
zan al primero, siendo los de accesibilidad e integraltidad -
de los servicios, trabajo en equipo multidisciplinario, par-
ticipacién popular, regionalizacién, formacién de recursos -
humanos necesarios y,nuy importante, el desarrollo de la-
planificacién de las.actividades de salud" como un instrumen

to cientTfico de conduccidn del desarrolio del SNUS". (2)

Todo esto llevé a la elaboracidn de_polfticas para la exten-
sion de cobertura, la formacidén masiva de los recursos huma-
nos necesarios para el desarrollo de los servicios de salud,
se dieron los primeros pasos para la desconcentracién de los
recursos humanos en el Pals y la planificacién de las acti-

vidades de salud.

Sin embargo, salud no puede escapar a la realidad nacional -
cuando la Revolucidn enfrenta una guerra de agresién impérig
lista materializada en una agresi6n militar y un blogueo eco
ndmico cada vez m8s creciente inmersa ademds en la crisis --

econémica internacional que agobia al mundo.

- Toda esta situacidén de agresidn obliga al Gobierno Revolucio
nario a derivar una gran parte del presupuesto de la Nacién-
para la defensa del Pais y enfilar tedas las fuerzas de la -
Nacidén en funcidén de la defensa y el aumento de la producti-

vidad de los recursos humanos como una forma de disminuir --



los efectos de la agresion y cumpliir con los objetiUOs de la
Revolucién Popular Sandinista,

Es dentro de este marco de agresién que el Sistema de Salud- :
se desarrolla actualmente, con las limitantes organizativas-
heredadas y la amplia probliemdtica en salud a la que se debe
enfrentar, con déficit adn en cuanto a la normacién y la pla

nificacidn de las actividades de salud.

Especificamente en 1o que respecta a los recursos humanos de
salud (importantes de por sf y mds en estos momentos de agre
sién por el alto costo presupuestario que significa para el-
Estado la categorfa de Fuerza de Trabajo y Salario;) existen
deficiencias en la normacidén iy planificacion de los mismes -
que incide, entre otras,en una distribucién desigual de los-
recursos, concentrandose é€stos en algunas regiones, quedando
otras en déficit, no pudiendo demostrarse cientificamente -
per falta de un instrumento para determinar las necesidades-

de personal y asi mejorar la planificacién y distribucidén de

los recursos humanos en las Unidades de Salud del Pafis.



CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A siete afos del Triunfo Revolucionario y pese al estado de- .
agresidon en que nuestro Pais se ha manterido durante éste --
tiemﬁo. se han obtenido logros sustanciales en todos los &m-
bitos. Dentro del Sector Salud, podemos afirmar que la con-
formacién del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) como eje
rector de la -salud de nuestro Pais, es un paso fundamental, -
y3 que sentd la base legal para 1a instalacién de un nuevo --
aparato estatal en el Sector Salud y la base técnica-adminis-
trativa para Aa ;atisfaccién de las necesidades crecientes de
. la poblacién; de tal manera que dentro de todas las&limitacig
nes que actualmente atravesamos, en cuanto a recursos tanto -
materiales como humanos, seamos capaces de brindar salud a --
nuestra poblacién, factor deterﬁinante en el desarrollo de --

nuestro proceso.

Los togros alcanzados hasta la fecha en el Sector Salud, por-

el incrementg de la cobertura en la atencidn que se brinda a-

la poblacién, generan tensiones en el Sistema de Salud, ya --
Ny

que para poder cubrir las necesidades de nuestro pueblo, se -
hace necesario derivar recursos materiales, técnicos y humanos,
lo que como resultado se manifiesta en la no satisfaccién de-

dichas necesidades por la escasez .de HithQs recursos.

Si consideramos las lineas principales de actualidad de nues-



tro proceso como son: Defensa y Produccidon, se hace necesa -
rio lograr la mds elevada eficiencia econémica, incrementan
do la productividad del trabajo, con €] uso mads racional de- ;
los recursos materiales, técnicos y humanos, para elevar el-
nivel de vida de la poblacién y con ello incrementar nuestras
fuerzas de trabajo indispensables hoy en las tareas plantea-

das, 1o cual corresponde a salud con todo el costo social ~--

que implica.

Ante la magnitud econdmica gue representa para el Estado Re-

volucionario, los gastos que im , Y ==
r

dentro 'de éstos, la atencidn hospitalaria, nuestro équipo --

siderd conveni ] efectuar una investigacion que nos-

%
brinde los elementos necesarios para proponer indicadores nor

'
mativos para el cdlculo de plantillas de recursos humanos nece

sarios para realizar actividades asistenciales en fos cuatro-
servicios basicos de hospitalizacién en hospitales de la Re -

gién 111,

Ello conllevaria a una utilizacidén mas racional de los recur-
sos humanos en los Centros Hospitalarios considerados con las
mismas o similares caracteristicas del estudio, incrementar-
la productividad y disminuir los costos de todas aquellas-ac-
tividades tendientes a satisfacer las necesidades--de-salud y-

a una planificacién mas real de la atencidén hospitalaria.



CAPITULO 3: JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacién se llevé a cabo, motivados por la
presentacidn efectuada por la Direccidn de Hospitales del -
Nivel Central al CIES, ante !'a problemdtica de determinar,-

cuales serian las necesidades de recursos humanos en los --
SE— - ——

Servicios Hospitalarios, para_poder brindac yna atencién --

efectiva y eficaz a la demanda de la poblacién; en resumen-
“ -

definir Indicadores Normativos para el calculo de Plantillas
Minimas de Hospitales.

Dado el escaso desarrollo normativo de las Institu;iones de
Salud de nuestro Pafs, y aplicando el contexto del lineamien
to polltico de 1986, que dice '...debe utilizarse al miximo

. 1a capacidad instalada, revisarse los perfiles de los hospi-
tales en relacién a.- la demanda de la poblacién, administrar-
se los recursos materiales y financieros y adecuada organiza
cién del uso de los recursos humanos...'" (3) consideramos --
conveniente realizar el presente estudio, que serfa ej‘BLi
mer paso para que se efectle una organizacidn interna de los
—— - : i

Centros Hospitalarios con caracteristicas similares y a la -
ve: sea utilizado por los otros Centros Hospitalarios como -
:fa_gglg_ﬂetodoldgica para su propia organizacién, y en un -

futuro poder definir las Plantillas Hinimas de Hospitales.

La importancia del presente estudio deriva de:



ta magnitud econdmica que implica el funcionamiento de

la Red Hospitalaria, en donde los costos son elevadoss

por la complejidad de la_atencidSn, muestra de ello, es
que el total del presupuesto asignado a la Regidn II1-
el 75% corresponde a hospitales, y de esto el 64.2% co

rresponde de Fuerza de Trabajo y Salarios.

Nuestra economia nacional es de subsistencia y amerita
por lo tanto del incremento de la productividad de los

recursos con que contamos, y de una organizacidn acor-

de a nuestra realidad histédrica.

»

Introducirnos al problema, al definir una Guia Metodo-
légica, que abrirfan el camino para la formulacién de-
— ™

Plantillas Minimas de Hospitales; contribuyendo asl a-
la mejor organizacién de los Servicios al gentar !ai -
bases cientificas para la distribuciédn, planificacién,
Mﬂl - » -

y formaci6n de los recursos humanos necesarios en los-
mismos en cantidad y calidad a ta realidad de cada Cen
tro Hospitalario, dando los primeros pasos_para una or

ganizacién_clentifica del-trabajo que incidiria grande

_

mente en una mejor atencidn del paciente, resolviendo-

ificaz y Sleohixangnie los problemas de salud de nues-

tro pueblo, manteniendo asi una elevada capacidad de -

fensiva y productiva del Pais, y cumpliendo adem&s con

el principio... '"La salud es un derecho del pueblo y -



¥y un deber del Estado'l.



CAPITULO 5: MARCO TEORICO

SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD (SNUS).
En nuestro Pals nunca se prestd atencidén a las -

grandes mayorias de .}3 poblaclénf

Inicialmente se atendia a un pequedo sector pri-
vilegiado de la poblacidn, para el resto se brin
daba la atencidén en forma de caridad, en centros
administrados por Ordenes Religiosas. Posterior
mente ei Estado pasa hacerse cargo de la atencidn
a los "indigentes" a través de las Junt;s Locales
de Asistencia y Previsidon Social, sin que cambia-
ra sustancialmente esta sjituacidén, continuando =--
marginadas las grandes maybrfas de la poblacion,-~

principaimente los campesinos.

En 1957, se crea al Instituto Nicaraguense de Se
guridad Social (INSS), lo cual no altera la situa
cidn antes planFeada, ya qQue se destind para la-
atencidn de un pequefio sector que garantizaba la -
fuerza de trab;jo para la bqrguesff y la atencién
de la burocracia estatal. La atencién a la pobla

cién continuaba igual.

Es asi que nos encontramos aunados un modelo de -



- 11 -

explotacidn inmisericorde del pueblo nicaraguense
y un verdadero genocidio sanitario expresado en -
altas tasas de mortalidad infantil y mortalidad -
general, alta incidencia de desnutricibén, alta --
incidencia de enfermedades inmunoprevenibles, ca-
rencia de servicios de salud en las zonas rurales

y de recursos humanos y materiales necesarios.

La salud se utilizaba como una arma ideolégica y-
politica al dar la imagen humanitaria del régimeﬁ
y formar parte los planes de contrainsurgencia en
las zonas de accién del FSLN. Se utilizaban pro-
gramas verticales, programas de '‘extensidn de co-
bertura' a las 3reas rurales, etc los cuales no -
tenfan ningdn tiﬁo de impacto en la poblacién, lg
grando solamente un medio mas de énriquecimiento-

de funcionarios inescrupulosos.

Para llevar a cabo esta "Atencidn de Salud'" de la
poblacidén, existian 24 instituciones de salud que
de manera inconexa y aqérquica llé#aban a cabo -~
sus acciones, estas eran: 21 Juntas Locales, 1 Jun
ta Nacional de Asistenclia y Previsidn S5Social, el -
INSS y sus policlinicas y el Ministerio de Salud_=.

con sus programas, todo esto constituia el Sistema

Asistencial de la dictadura, el cual )Jamds -----



- (4
elabord un verdadero plan nacional de atencion

integral de salud.

Ese modelo de explotacidn econdmico y de organi
zacién de los servicios de salud, determiné un-
ciclo de cardcter negativo, en que los resulta-
dos fueron una baja constante del! nivel de vida
del pueblo nicaraguense y por lo tanto de sus -

niveles de salud.

La Revolucidn Sandinista fué un corte radical de

esta sftuacidn.

Las politicas establecidas por el FSLN y la JRGN
sentafon las bases de lo gque se puede dé&ominar-
un ciclo de espiral ascendente para mejorar los-

o
niveles de vida del pueblio nicaragyense.

La reactivacién del sector productive perﬁitié -

la apertura de nuevos empleos, ia mefora de las-
r

condiciones de trabajo y el incremento del presu
3 -

puesto para el campo social,

3 . « :
El control del Comercio Exterior, ademds de ga -~
rantizar que el proceso de generacién de divisas

se haga en beneficio del pueblo, permitié el con



trol de las importaciones para garantizar el con

sumo de los bienes basicos.

E1 programa de Comercio Interior estd sentado en
las bases que garantizardn el acceso de los sec-
tores carentes a los productos bdsicos, subsidié
los precios de los alimentos, transporte; ademds,
el programa de viviendas y de construccidén y la-
legislacidn sobre alquileres, estdn permitiendo~

asegurar algunas condiciones minimas en este cam

po.

En el Comercio Interior, la prioridad fue el con
trol de los precios de los bienes de consumo bdasi
co, que conté con la ayuda decisiva de los orga-

nismos de masas .-

El sector social responde a la ﬁolftica de elevar
el salario social de los sectores empobrecidos, 2
través de mejJores servicios de salud, educacién,-
vivienda, cultura y asistencia social, como parte
de la polftica de la..redistribucién del ingreso -

real.

El hecho m&s significativo en Educacidn fué

la Cruzada Nacional de Alfabetizacidn;-que-inicid



la revolucidn cultural en nuestro Pais, bajando
la tasa de analfabetismo de 50.3% a un 12.9%, -

una de las tasas mas bajas de América Latina.

En el Sector Salud, la politica se orientd a
romper con toda la estructura heredada del régi_
men anterior y la creacidn de servicios de salud

acordes con la sociedad en construccidn.

La respuesta a este reto en el campo de la salud
fue la creacidn del Sistema Nacional Unico de S5a
lud (SNUS) el 8 de Agosto de 1979 por decreto de
la Junta de Gobierno de Reconstruccidn MNacional,
se conceptualiza como: "La organizacidén que une-
los distintos servicios basicos de atencidén a la
salud en Nicaragua, con la finalidad de brindar-
una atenéidn preventiva junto a la atencidn cura
tiva, dirigida tanto al individuo com-; : su fami
lia para lograr en estos su bienestar fisico, f
mental y social y prolongar su vida con !Etiones

-
de fomento, proteccidn y rehabilitacidén'. (5)

E1 Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) est3 -
basado en los siguientes principios: (6),

|
1.- La salud es un derecho de todoshlos‘1ndi-

viduos y una responsabilidad del Estadoly

del pueblo organizado.



2.- Los servicos de salud serdn accesibles pa-

ra toda la poblacidn.

3.- Los servicios de salud deben ser integra-
les,
L. - El trabajo en salud debe realizarse en equi

pos multidisciplinarios.

G Las actividades de salud deben ser integra
les.
6.- La comunidad debe participar en todas las-

actividades de salud.

Una vez definidas las bases conceptuales y organi
zativas del SNUS en 1980 se inicid el proceso de-
regionalizacidn del Pais que permitid: *... cum -
plir con el planteamiento administrativo de la --
normatizacion centralizada y la ejecucién.descen-
tralizada, lograr una mejor utilizacifn de los re -
cursos existentes, facilitar el acceso de la po -
blacién de acuerdo a sus necesidades concretas y-
estimular la creatividad de las regiones y areas-
para resolver las ingentes tareas encomendadas al

Ministerio de Salud..." (7)



La materializacidn de la Regionalizacibén llevo a la

organizacién del SNUS en niveles administrativos, -

estos s0n:

1.~

Nivel Central: Estratégico-Normativo. En el-

cual se normatiza el trabajo y se definen las -

estrategias.

Nivel Regional: Tactico-Adecuativo. Adapta --

las orientaciones emanadas por el Nivel Central
y establece como llevarlos a cabo, en consecuen
cia, es responsable del cumplimiento de metas -

propuestas, establecidas por el Nivel Lentral.

Nivel Local: Operativo. Es el nivel donde se

ejecutan las acciones de salud. Est3 compuesto
por:

a) Areas de Salud: Integrada por Centros de Sa

lud y Puestos de Salud.

b) Hospitales.

La atencidén a la salud estd organizada en tres ni--

veles de atencidn:

I.-

Nivel Primario: En el cual se efectdan accio -

nes de promocidén y prevencidn de salud, algu --



nas acciones de diagnéstico y tratamiento

con un nivel de complejidad muy sencillo.

2.- Nivel Secundario: En el cual se dan accio

nes de diagnéstico, tratamiento y rehabili
tacidén con mayor complejidad y costos, que
no pudieron ser resueltos por el nivel an-
terior.

3.- Nivel Terciario: Aqufi el nivel de comple-

jidad es muy alto por lo general son accio
r

nes destinadas a delimitar un dafio ya esta

blecido o rehabilitar secuelas de otros =--

procesos.

Dentro de estos Niveles de Atencidn, los hospita
les se enmarcan en los niveles secundarios y ter
ciario, en Nicaragua mas especificamente, en el-
nivel secundario, ya que gl terciario practica -
mente no existe comq tal,

Todo 1o anterior unido a la red. de servicios (Ros
pitales, centros de salud y puestos de salud), -
programas de salﬁd_y los (equfso; huhanoﬁ; materia

les y financieros necesarios, conforman nuestro --

modelo de atencidén, en el cual se interrelacionan-



2.

los servicios para lograr una atencidén integral del

paciente.

Las 3reas de salud con una extensidon geografica y -
una poblacién definidad, sus unidades (centros de -
salud; puestos de salud) y sus recursos propios se-
interrelacionan con los hospitales para lograr los-

objetivos de salud.

Los hospitales estdn constituidos por unidades de -
mids de cincuenta caﬁas con consulta externa de espe
cialidades, estdn organizados en términés de servi-
cio clfnico;-quirﬁrgicos, materno-infantiles y de--

especialidades. {8)

Por su drea de influencia (8rea de salud y regionesg
pueden ser clasificados en Departamentales o Loca -

les, Regionales y de Referencia Nacional.

La administracién del hospital es dependencia de la

Direccién Regional al igual que las &reas de salud.]

HOSP ) TAL:
El concepto de Hospital.ha-:evolucionado sustancial--
mente desde su surgimiento apréximadamente en el si

glo IV hasta nuestros.dias, pasando por la_prevalen _



cia del sentimientp de caridad, hasta el reconoci

miento del derecho de lps ciudadanos a la gsalud.~

9)

Actualmente se reconoce internacfonaimente que la
finalidad de! Hospital es asegurar servicios de -
atencién médica, contrario al pasado cuya finatidad

ers ayudar a bien morir. {10)

En el momente actuai prevalece el concepto de que~
el Hospita) debe cumplir tres grandes funciones:

Asistenciales, {De atencidn médica, incluyendo pro

mocidén, proteccidn, recuperacidn y rehabilitacidn~
de ia salud},

Docentes e tnvestigativas. Sin importar e! tamafo

o compie]idad del hospitai.?(li)

En base a esto expondremos algunos euq;eptos de -~
hospital actuvaimente aceptados:
Segiin la OPS/OMS "Ei hospital es parte inbegrante~-
de una ordanizacién médica y social, cuya misigh
consiste en proporcionar a fa poh?déiﬁn wna asig
tencia médico-sanjtaria completa, tanto'cqutiva ~
.como preveqtiva Yy Cuyos servicios externos irradi;n-
hasta el dmbito familiar; el Hospital és tambien,~
centro de formacion de personal médico~sanitario

+estigacidn biosoclal', (12)



Algunos autores han sugerido conceptos como el si
guiente: '"El Hospital es parte integrante de la-
organizacién médica y social cuya misién es brin-:
darle atencidén a la poblacidén, servicios de asis-
tencia medica-sanitaria especializada a través de
sus servicios de internacidén, para lo cual cuenta
con facilidades para et diagnéstico, tratamiento-
y rehabilitaciédn y enfocando los aspectos curativos
y preventivos, y a través de sus servicios exter-
nos, coordinando sus actividades con el Centro de
Salud a través del cual los proyectard hasta el -
Smbito familiar. Constituye ademds un Eentro es-
pecializado de formacidén de personal de salud en-

sus diferentes niveles y de investigacion bioso =

cial. (13)

E1l MINSA utiliza las siguientes definiciones en -
sus documentos oficiales: Es un establecimiento-
que brinda servicios de internacidn y que cuenta-
con facilidades para el diagndéstico, tratamiento-
y rehabilitacién de personas que padecen o son sos
pechosos de padecer enfermedades o de parturientas.
El hospital estd jerarquizado por_e]l Nivel Regional

de Salud". (14)

“El Hospital es una Institucidn de- Salud dentro: --



del marco de un sistema regicnaiizado, que cuenta con~

{as camas y dem8s recursos necesarios para la adecuada

e atencién preventivo~curativa eSpeciaiizada)n no de enfer.
~ —— v aR— A - J—
mos, presuntos enfermos, embarazadas y que conjuntamente

con ta prestacién de servicios, para la observacién, --
diagnéstico, tratamiento Yy rehabilitacién de ios pacien

tes, realizan actividades de docencia e investigacidn®™.

{19)

Es en estas definiciones oficiales del! MINSA en las que

nos enmarcamos para efectos de nuestro trabajo.

En Nicaragua, estructuraiménte los Hospitales estam ar-
ganizadas en:

Direccidn, & subdirecciones (Atencidn HMédica, Docencia,
Administracidn y Servicios de Apoyo y Diagndstica}, las
cuales a gu vez se dividen en Departamentas, Servicios~-

y Secciones.

Se considera Sub-direccifn, lo divisidn administrativa-

que agrupa actividades bAsicas de} Hospital de acuerdo~
o A - .

ton fas funciones que £ste tiene encomendadas, en rela-
3
cidn a la cateqgorfa y Jerarquia del mismo en la organi-

zacidn. : -

For Departamento se toma g }a unidad administrativa que



agrupa actividades bdsicas del Hospital de acuerdo con
las funciones que éste tiene encomendadas, en relacidn |

a ja categoria y jerarquia de! mismo &an la organizacifn,

Por Departamento se toma a la unidad administrativa que
agrupa varios servicios y que utilizan métodos o técni-
cas similares dirigidas a objetivos especificos de acuer

do 3 estructuras establecidas por los niveles normativos

(16)

5¢ 1lama Servicios al conjunto de espacios organizados -
para cumplir una funcidn caractarfistica especifica. {17}
0 a 15 divisi8n de los departamentos gque tienen como =--
funcién badsica, 1a ejecucién de actividades de Medicina
Preventiva, de Atencidn Médica, Docencia e itnvestigacidn
y Administracién dirigidas a un objetivo especifico y -~
agrupado de acuerdo a la estructura establecida por los-

niveles normativas, (18}

Los Departamentos de la Sub~direccion Médica agrupan los
servicios de las cuatro especialidades -bdsicas, siendo ~
estas: Medicina, Cirugfa, GCineco-obstetricia y Pediatrfay

ademSs Consulta Externa y Emergencia,

Con respecto a la organizacibn funpcional del Hospital, -
esta responde a las funciones del mismo, esto es: Asis-

tenciales, Docentes, investigativas y Administrativas.



especialidades médica (Cardiologfa, heurologfa, Neumo
* kogla aete) w1l Bepartamenito ~“e Modicines. Ep 3!

"prestan spsvicios deihospitalizacifn pora la prevenciur,)

-

promocién, recuperacidén y rehabilitacidn de loa pacieny/

- - - -
At

tes con afecciones mé&icas que ameritan encamamiento, -
pra lo cual cuenta con equoipo basico y recursos humanos
propios, tales como médicos especialistas en Medicina -
Interna, Médicos Residentes, M&dicos lnternos,'Eﬁ?erme-
.ras Generales, Auxiliares de Enfermeria, etc., que ihtg

ractian para la mejor atencidn del paciente.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL:

El Servicio de Hospitalizacidén de Cirugia General, per
.-tenece al Sarvicin de la especielidad quirdrgica de Ci
rugia General, el cual-a su vez pertenece, junto con -
otras especialidades quiridrgicas {Cirugfa Tordxica, --
Cirugia Cardiovascular, Ortopedia y Traumatologia, etc.)
al Departamento de Cirugfa. En el se prestan servicios

- —

djﬁ}ospitalizacion para ]a.preuencién,ﬂpromoﬁi50,_recu-.
’Berae}an ; rehabilitacidn .de.:los pacieptes -con- a2feccipr -
Eﬁi_quirﬁrgicas que ameritan.eacamaniento, . para .lo cual
».cuenta con-equipo;bésicqcyafecursosmhumanosfo:opins:xaf_
les como:
Hédico'Esp;cialista‘ton especialidﬁdven C}rugfa General,

Médicos Residentes; Internos,-Enfermeras--Generales, Au-

xiliares de Enfermeria, etc., que.interactian para la -
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n del paciente.

[

:mejor stencs

. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICEINA PEDIATRICA:

El servicio de hospitalizacidn de Medicina de Pedia
trTa pertenece al Sérvicio de la especialidad Pedid
trica de Medicina dePedietria, el .l & su vez --
 -pertienet®; jubrU.cOn.otras asﬁecia]idades pecidtri-
cas {Neonatologia, Infectologia, Cardiologfa, Neumo
logfa, etc.) al Departamento de Pediatrfa.: En &t -
se prestan servicios de Hospitalizacién par; la pre
vencidén, promocidén, recuperacidén y rehabilitacidén -
de los pacientes menores de .12 afos con afecciones-
.pedidtricas que ameriten encamamiento, para lo cual
_cuenta con equipo basico y recursos humanos propios.
tales como:
Médico Especialista con especialidad en Pe&iatrfa,—
Médicos Residentes, Internos, Enfermera General, --
Auxiliares de Enfermer[la, etc., nue-interactidan para

la mejor atencidn del paciente.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA:

E]l Servicio de Hospitalizacidén de Ginecologia pertenece
al Servicio de la especialidad de Ginecologia, el cual- :
a su vez pertenece junto con otras especialidades gineco
obstétricas (Obstetricia, Oncologfa, etc) é Departamen-
to de Ginecologia y Obstetricia. En el se prestan servi
ctos de hospitalizacidn para la prevencidén, promocibn, -
recuperacidén y rehabilitacién de afecciones ginecoldgicas
y de las funciones reproductivas de la mujer que ameritan
encamamiento, para lo cﬁal cuenta con equipo bdsico y re-
cursos humanos propios tales como: Médicos Especialistas
en Ginecoobstetricia, Médicos Residentes, Hédikos Internos

Enfermeras Generales, Auxiliares de Enfermeria, etc., que

interactian para I3 mejor atencidén del paciente.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA:

El Servicio de Hospitalizacidén de Obstetricia pertenece -
al Servicio de la especialidad de Obstetricia, el cual a-
su vez pertenece junto con otras especialidades gineco--
obstétricas (Ginecologfa; Oncologfa, etc.) al Departamen
to de Ginecologia y Obstetricia. En &l se prestan Servi’
cios de Hospitalizacidn para la prevencidn, promocidén, =--
recuperacidn y rehabilitaci6én-de afecciones -de 1a mujer- -
en estado de gestacidon, parto y pﬁerpério que ameritan -
encamamiento, para lo cual cuenta con equipo bdsico y re

cursos humanos propios tales como: Médicos Especialistas
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"en Ginecoobstetricia, Médicos Residentes, M&dicos Inter

nos, Enfermeras Generales, Auxiliares de Enfermeria, --

etc.) que interactldan para la mejor atencidn del pacien

te.

5.3.

RECURS0S HUMANOS:

""Es el conjunto de individuos y grupos organiza-
dos formalmente o no en funcidn de satisfacer en
un momento dado, un objetivo determinado, en cual

quier campo de la economia nacional®™. (21)

En los Gltimos afos, los Recursos Humanos han pa
sado ser tema muy importante, por la amplia pro-
blemdtica que representan: esﬁasez (real o ficti
cia) del mismo, porcentajes del total de gastos-

que representan los gastos de personal, etc.

Nicaragua, al triunfo de la Revolucidn, no esca-
pa a lo anterior, presentidndose ademis una total
anarquia salarial y una falta de normacién.del -
trabajo, lo que permitié muchas‘anomalfas, entre
ellas el pirateo de mano de obra calificada entre
empresas y otros. Es asi que surge la necesidad
de un sistema..." que se adaptara a las condicio
nes econfmicas, politicas y sociales de nuestro-

Pais y que tuviera como objetivo principal en su



primera‘etapa el reordenamiento’’salarial de c¥da una dé
las ocupaciones de acuerdo a su complejidad, que refle-
jard los intereses de los trabajadores vy progresivamente
fue abriendo las pautas para elevar los niveles de pro-
duccién y productividad con el menor costo y esfuerzo -

posible...". (22)

Es entonces que surge el Sistema Nacional de Organizacidn
del Trabajo y Salarios,_dirigido por el Ministerio del --
Trabajo; se elaboraron perfiles ocupacionales que agrupa-
ron las diferentes actividades realizadas en .todos los -~
campos de la economia nacional y se clasificaron en: Car-
gos Propios y Cargos Comunes de acuerdo a las actividades
que realizan en el sector de la economfia en que se encuen

tran.

Estos se han conceptualizado de la siguiente manera: (23)
Cargos Pfopios: "Aqueflas ocupaciones de una determinada
categoria ocupacional (Obreros, Administrativos, Servi ==
cios, Técnicos Profesionales o Dirléentes) que debido a -
1a indole de las funciones que ellos realizan; s6lo corregh
ponden @ un determinado organismo, 6r§ano o rama de la --

actividad econdmica".

Cargos Comunes: '"Aquellas ocupaciones de una determinada
categorfa ocupacional (Obreros, Administrativos, Servicios

Té&cnicos Profesionales o Dirigentes) que debido a la ¥ndo



le de sus funciones que ellos realizan, se encuentfan-
en los di-ferentes organismos, 6rgano estatal y rama de

la actividad econdémica'.

En el Sector Salud los Recursos Humanos se definen co-
mo:... "El conjunto de aptitudes, conocimientos, moti-
vaciones y comportamientos de que disponen los habitan
tes de una comunidad para la atencidn de su salud, mas

los que podrian desarrollar en el futuro". (24)

Este concepto implica el tomar a toda la poblacidn de-
¥

un pais como recursos humanos comprometidos en el cum-

plimiento de un proyecto de desarrollo (lo cual en nues

tro Pdis se materializa con las Jornadas Populares de -

Salud, brigadfstas populares, parteras adiestradas, etc).

De este amplio concepto se define al Personal de Salud-
como...'"la parte de esa poblacién que desarrolla activi
dades concretas de atencldn en las organizaciones que -
cada pafls ha insfitucionalizado al efecto y que en gran
parte ha recibido 2 estd recibiendo adiestramiento espe
cifico; o sea que serian, los Recursos Humanos que pres
tan servicios en o que habitualmente denominamos_Sectdr
Salud, asi como-quienes se estén preparando para ingre-

sar en ese terreno'. (25)
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El Ministerio de Salud de nuestro ﬁafs, define Personal
de Salud asi: "Es el conjunto de individuos Y grupos or
ganizados formalmente o no en funcién de satlsfacér en-

un momento dado, un objetivo determimado, en cualquier-

campo de la economfa nacional' (26)

Cuando la préctica de este Personal de Salud se circuns
cribe al Smbito hospitalario se denomina Personal de 5a

lud Hospitalario.

En Nicaragua al SNOTS ha definido 143 Cargos Propios y-
200 Cargos Comunes, para el Sector Salud de los cuales-
en los Servicios de hospitalizacién hay 8 cargos propios

y 2 comunes,

5.4, - SISTEMA DE NQRMAS DE PLANTILLA (27)

WE]l Sistema de Normas de Plantilla constituye -

;n conjunto de normas o indicaciones de caricter
general y directivo que se egtablece de forma --
técnicamente argumentada y que sircve de Sase co-
mo documento oficial para la confeccién de una ~

plantilla determinada'.

El Sistema de Normas de Plantilla debe ser dnico
y cada institucién, en base a €1, elaborar su =--

propuesta de plantilla de acuerdo a la magnitud-
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de sus actividades y tomando en consideracién:
1.~ Legislacién Laboral de todos los trabajado

res del Sector Salud y su remuneracidn.

Esto nos permite precisar entre otros elementos:

- Estructura de la Jornada Laboral expresada
en horas.
- Dias de trabajo durante el afo.

- Regulaciones sobre los tiempos de descenso

y recuperacion de fatiga.

- Tiempo dedicado a las necesidades persona-

les.

En Nicaragua la Legislacidn Laboral plasmada en el C6di
go del Trabajo establece que se trabajardn dos mil ho--
ras al afio, divididas en 4B horas a la semana con jorna
das laborales de 8 horas_diarias, con una hora para al-
morzar y un dia de descanso, con derecho a un mes de va
caciones y a subsidio por enfermedad, y en el casgo de -

la mujer a subsidio pre y post-natal equivalente a 12 -

semanas por embarazo,

Descripcidn del puesto de trabajo segin perfil ocupacio



nal.de todos los. trabajadores de la saiud. Esto es im
prescindible para abordar cualgquier actividad normati-
va ya que equivale a definir con exactitud el COntenido:
de trabajo de cada puesto que aparece detallado en ta -

nomenclatura de cargos de cada instituci6n de salud.

En el cado de los Hospitales en Nicaragua existen car -
gos propios del sector salud y cargos comunes. Mas es-
pecificamente en los Servicios de Hospitalizacidn exis-
ten 8 cargos propios y 2 cargos comunes. Todos ellos -
establecidos segin el Sistema Nacional de Organizacidn-

del Trabajo y Salarios (SNOTS).

Determinacidn de los gastos del tiempo de trabajo (nor-
mas de productividad y rendimiento individual) que uti-
licen para ello estudios normativos segdn diferentes --
técnicas (fotografifa detallada individual, cronometraje,

autobiografia, etc).

Este punto es el elemento central en la determinacidén -
de las normas de piantilla, Estos estudios tienen.como
objetivo definir que puede individualmente cada trabaja
dor hacer en su puesto de trabajo, expresado generalmen
te en unidades de tiempo o frente a una actividad espe-
cifica. Ejemplo: nimero de pacientes que deben atender

se en una hora, nimero de metros cuvadrados de superficie



que debe limpiar una afanadora, etc.

Es en este punto donde se adolece de més deficiencia,-
a2 nivel nacional se han iniciado algunos pasos expresa
dos en el SNOTS (Sistema Nacional de Organizacidn de -
Trabajo y Salarios) que inicialmente fue hecho con fi-
nes de normacidn de salarios y que contiene algunas ba

ses para la normacidn del trabajo.

A nivel del sector salud y mas especificamente en los-
hospitales, no se han realizado ningldn tipo de activida
des alrededor de 1a normacién del trabajo, mas que la -

aplicacion del SNOTS y su tabia salarial,



CAPITULO 6: VARIABLES

6.3.~ Pérfil Ocupacional.

6.2.- Actividades Asistenciales segin Pérfil Ocupacio
nal. |

6.3.- Dotacidn de camas.

6.4.- Jornada de Trabajo.

6.5.- Estructura de Jornada Laboral.
6.5.1.-~ Tiempo de Trabajo.

1.~ Tiempo de Trabajo Directamente Rela
cionado con la Atencidn d%l Pacien-
te:

a) Actividad Principal.
b) Actividad Auxiliar.

2.- Tiempo de Trabajo Indirectamente Re
lacionado con la Atencidon del Pacien
te:

a) Documentacidn.
b} Actividades del Servicio.

¢) Conversaciones.del_Trabajo..

d} .Otras Actividades,

6.5.2.- Tiempoide Interrupciones.
1.- Tiempo de. Interrupciones Reglamenta
das:

a) Descanso.



b} Necesidades Personales.
Tiempo de Interrupciones No Reglamenta-
das: esta Oltima sélo se enunciard, ya-

que no fue utilizada en el estudio.



CAPITULO: 7 MATERIAL Y METODO {(DISERNO METODOLOGICO)

7.1.-

TIPO DE ESTUDIO:

Dadas las caracteristicas del problema planteado

y del enfoque a realizar, El Eresente estudio es

de tipo Bescriptivo, ya que pretende dar a cono-

cer, como un primer paso, el proceso de formula-
cidn de Indicadores Normativos para el cilculo--
de los recursos necesarifos en los Serviclos BSsi
cos de Hospitalizacidn y que posteriormenté gkrva
como una Gufa Metodoldgica para llevar a la con-
feccién de las Plantillas Minimas de los Hospita

les.,

Este proceso va desde la deflni?lén de las acti-
vidades reallzadas por determinado pérfil o agen
te de salud, la clasificacién de los distintos -
tiempos que constituyen la estructura de lta Jor-
nada Laboral y posteriormente el cuantificar el-
gasto de tiempo que genera la atencidn directa e

indirecta del paciente hospitalizado.

UNIVERSO Y MUESTRA:

El escaso desarrollo normativo y la deficiente o

nula tipificacion de las unidades hospitalarias-

d; nuestro Pals, ha generado tradicionalmente el
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desarrollo heterogéneo de estas unidades que -
presentan caracteristicas estructurales, orga-
nizativas, tecnolbgicas y de recursos humanos-

disimiles entre si; son los Hospitales de la Re

gién 111, Managua, los que presentan alguna re- -

gularidad entre ellos, ios que ademis de ser --
considerados como los mas complejos, e inclusi-
ve determinados como Hospitales Terminales en -
nuestro Pais tienen las caracteristica de ser -

especializados y docentes.

Es por ello y por su ubicacidn que facilita la-
accesibilidad para el grupo investigador, qde-
se tom& como Universo de estudio de los cuatro-
Servicios Basicos de Hospitalizacidn ubicados-~-
en los distintos Hospitales de esta Regidn, a -
saber:

~ Los Servicios de Medicina y Cirugia del Hos-

pital "Manolo Morales'.

v
- El Servicio de Gineco-obstetricia del Hospi-.

tal "Bertha Calderén'.

- El Servicio de Hedicina Pedidtrica del Hospi

tal "Manuel de Jesds Rivera" {La Mascota).
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De esta manera se podria generalizar los resultados a
todos los Hospitales, segin caracterfsticas propias, -
sin menoscabo en la apreciacidn de sus indicado}es, ==

por cuanto derivarian de un estudio en Servicios mas -

complejos.

Hay que hacer la salvedad que dentro de los cuatro Ser
vicios Basicos de Hospitalizacidn, no consideramos la-
atencidn brindada por las Sub-especialidades que exis-
ten dentro de los Servicios, tal es asi que para el --
Servicio de Medicina se consideraron las camas de Medi
¢ina Interna; para el Servicio de Cirugia, l;s camas -
de Cirugfa General; para el Servicio de Ginecologia, -
tas camas médicas y quiriirgicas propias de las ‘afeccio
nes de la mujer. Para el Servicio de Obstetricia, las
camas de ARO, Puerperio Fisioldgico y Patolbgico y para

el Servicio de Pediatria, las camas de Medicina Pedia-

trica.

A continuacidn se describen las estructuras donde se -

realizé el estudio.:

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE HMEDICINA PEDIATRICA:

.Ubicado en el Hospital Pedidtrico "Hanue) de Jesiis Ri;

vera”, atiende a nifios menores de 12 aflos, con afeccio

nes diarréicas, respiratorias, desnutridos con compli~-
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caciones y nifos bajo estudio que no tienen diagndstico

especifico, que son admitidos a través de referencias -

de otras Regiones, Consulta Externa, y/o Emergencia.

Para la atencidn cuenta con los siguientes Recursos Hu-

manos:
. MHEdicos Especlalistas. 5
. HMédicos Residentes. : 4
. Médicos Internos . .5
. Enfermeras Generales 6
. Auxiliares de Enfermerfia 25
. Asistentes de Pacientes 6
Mensajeros 3
. Afan?doras 3
. Secretarias Clinlcas 2

La estructura del Servicio es cubicular y cuenta con -
54 camas dedicadas a Medicina Interna y 24 camas asig-
nadas a las especialidades, haciendo un total de 78 ca
mas en el Servicio, distribuidas asi:

- 4 cubfculos para procesos diarréicos con 6 camas ca-

da uno.

- 1 cubfculo para Cuidados Intermedios con 6 camas.

- 1 cubiculo para varios con 6 camas.



- 2 cubiculos para procesos diarréicos con 3 camas cada

Fd

uno.

- 2 cubiculos para procesos respiratorios con 6 camas -

cada uno.

~ 2 cubiculos para procesos hematoldgicos con 6 camas -

cada uno.

= 1 cubiculo para Nefrologia, Neurologia, Endocrinologia
con & camas.
Adem&s consta de 2 cubiculos para Aislados con 2 camas ca

da uno.

Esta estructura consta con Oxigeno y Succién Central, la-
vamanos Yy recibientes para desechos en cada cubiculo., --
Tiene comedor comin para tos nifios, dos estaciones de en-
fermerTa y cuarto de exdmenes especiales con el equipo ne
cesario.

La recepcidn d; material necesario y la entrega de mate -
rial utilizado se realiza en el propio Servicio, a través
del personal de los Servicios de Apoyo (Lavanderia, Farma
cia, cocina, etc.), adem&s por recursos propios del‘Servl

cio, como son: Mensajero y Secretaria Clinica.



SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL:

Ubicado en el Hospital Clinico-Quirdrgico '"Manoio Mora
les'"'. Atiende a pacientes mayores de 12 ahos, admiti-
dos a través del Servicio de Emergencia, Consulta Exter
na, traslados internos y/o.referidos de otras Regiones-

de Salud.

Las Patologias mas frecuentes son las de Vias Biliares,

Hernias, Apéndices y Politraumatismos.

Cuenta con los siguientes Recursos Humanos:
. MHédicos Especialistas g 1.\
(5 cirujanos generales, 2 Cirujanos Cardiovasculares,

1 Cirujano de Cabeza y Cuello y 1 Endoscopista Diges-

tivo).
. MHédicos Residentes - 15 u.b
Médicos Internos 15 d'b
. Enfermeras Generales 2 }E
. Auxiliares de Enfermeria .8 3
. Secretarias-Clinicas e 1 .
Mensajeros 1
Af anadoras 1

La estructura del Servicio es cubicular, con.bl.camas -=—-
ubicadas en cubiculos de 8, 7 y 5 camas. Cada 8rea tie

ne un cuarto de exploracién y preparacidn pre-operatoria.



La estacion de Enfermeria es centralizada y compartida
con el Servicio de Medicina, tiene servicios higiénicos
comunes para todo el Servicio y posee 4 tanques de Oxi-.

geno y una balanza de adultos.

Estd organizado en Cirugia de Mujeres con 26 camas (3 -
cubiculos de 7 camas y |1 cubiculo de 5 camas) y Cirugfa
de Varones con 38 camas (3 cubiculos de 8 camas y 2 cu-

bfTculos de 7 camas).

En estas 2 8reas se brinda atencidn de todas las especia
lidades que brinda la Institucién en el ramo quirirgico-

(Térax, Abdomen, Vascular, etc.).

No hay asignacién de camas por sub-especialidad, sino --
que depende de la necesidad que se presente sobre la pa-

tologia del paciente.

La recepcién del material necesario y la entrega de ma -
terial utilizado se realiza por distintos pérfiles (Auxi
liar de Enfermeria, Mensajero, Secretarja clinica, ect.)

que se dirige hacia los sitids de apoyo.

SERVICIO DE HOSPITALIZAC]ON DE HEDICINA INTERNA:

Ubicado en el Hospital Clinico-Quirdrgico "Manolo Mora -

les. Atiende a pacientes mayores de 12 afos, admitidos-
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a través del Servicio de Emergencia, Consulta Externa,

y/o referidos de otras Regiones de Salud, ademds, por-

traslados internos. Las Patologias de mayor frecuen -
cia son:
Gastrointestinales, Cardiolbgicas y Pulmonares., Cuen-

ta con los siguientes Recursos Humanos:

. Médicos Especialistas 12 .2
(4 Médicos Internistas, ! Neumdlogo, 1 Endocrindlo-
go, 1 Gastroenterblogo, 2 CardiSlogos, 1 Hematdlogo

1 Neurdlogo).

~
. Médicos Residentes 6 ‘2“3
. Médicos Internos 17 4 ‘{
37
Enfermeras Generales 2 ,
14
. Auxiliares de Enfermerfa 10
. Secretarias Clinicas |
. Mensajeros - 1
Afanadoras 1

La estructura de! Servicio es cubicular y cuenta con -

75 camas, distribuidas en cubiculos de 8, 7, 4 y 3 ca-~

mas, con lavamanos y recipientes-para—basure-en-cada —wta .~

cubiculo, servicios higiénicos comunes para todo el ~--
Servicio, posee 7 tanques de oxigeno y carro de cura -

ciones.

- A

La estacidn de Enfermeria es centralizada y compartida

con el Servicio de Cirugfia.._
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Y

£1 Servicio estada organizado en: Medicina de Mujeres con
37 camas (6 cubiculos de 4 camas, 2 cubiculos de 3 camas
y ! cubiculo de 7 camas)y Medicina de Varones con 38 ca-
mas (4 cubiculos de B camas y 2 cubiculos de 3 camas).
En estas areas se brfnda atencidén de todas las especiali
dades que brinda la Institucién (Neurologia, Endocrinolo
gfa, Gastroenterologfa, Cardiologfa, Hematologfa, Neumo-

,logfa y Hematologia).

El Servicio se divide en 1 cubiculo para Gastroenterolo-

gfa, 1 cubiculo para Cardiorespiratorios, 2 cubiculos de

Varios y 1 cubiculo para Aislados.

La recepcidn y distribucidén del material necesario para-
ser utilizado en el Servicio lo realizan los distintos -
pérfiles, que se desplazan del Servicio a los diferentes

lugares de apoyo.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA: -

Ubicado en el Hospital Gineco-obstétrico '"Bertha Calde -
rén'. Atiende pacientes mayores de 15 afios con proble -
mas médico-quirdrgicos del aparato reproductor femenino-
sin incluir a pacientes con afecciones oncoldgicas; que-
son admitidas a través del Servicio de Emergencia, Con -

sulta Externa y/o referidos de otras Regiones de Salud.



Las Patologfas md3s frecuentes son: Infecciones Pélvicas,

trastornos de la estdtica pélvica y miomatosis.

El Servicio es atendido por los siguientes Recursos Hu-

manos:
. Médicos Especialistas 6 C'L
. Médicos Residentes t
10
Médicos Internos b
| 127
. Enfermeras Generales 3
Q,Z
. Auxiliares de Enfermeria 18
. Secretarias Clinicas ]
. Mensajeros -
. Afanadoras 2

Tiene estructura cubicular con 40 camas distribuidas -
en: 5 cubiculos de 8 camas cada uno, estacién de Enfer
meria centralizada, 2 cuartos de exploracidn y los ser

vicios higiénicos comunes.

El servicio estd organizado en atencidn medico-quirdr-
gica con 32 camas (4 cubiculos de 8 camas).y. atencién-
para infecciones post-operatorias (1 cubfculo de 8 ca-

mas) .

La recepcidn y entrega de material para el Servicio se . -

realiza a través del personal de Enfermeria, que se --

desplaza hacia los servicios de apoyo (Central de Este-
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rilizacién y Equipos, Farmacia, Lavanderia, etc.)

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA:

Ubicado en el Hospital Gineco-obstétrico '"Bertha Calde
rén''. Atiende a pacientes con trastornos o no en cual
quier perfodo del embarazo; siendo las Patologfas mas-
frecuentes los partos eutdcicos y las complicaciones -

del! embarazo.

El Servicio es atendido por los siguientes Recursos Hu
manos:
. Médicos Especialistas 5

(Incluyendo Médice Internista y Neonat6logo).

. Médicos Residentes 8
. Médicos tinternos 8

Enfermeras Generales 5
. Auxiliares de Enfermeria 13
. Secretarfas Clinicas 2

Mensajeros 1
. Afanadoras 2

Tiene una estructura cubicutar con fj? camag; distri-
bufdas en 22 cubiculos de 8, 5, ﬁ,jy 3 camas. Tiene-
2. estaciones de Enfermeria, 3 cuartos de Exploracidn,
una sala para activjdades docentes“y.posee;seqvicips-‘

sanitarios comunes.
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La organizacion del Servicio es la siguiente:
Sala de Complicaciones |: Consta de 22 camas distribui
das en § cubiculos {1 cubicuto de B camas, 3 cubfculos
de 3 camas y ] cubiculo de 5 camas), posee ademds un - ;
cudrto de exploracién, Esta sala de Complicaciones !:
se encuentra ubicada en elhpabellén de Ginecologfia y -~
aunque es atendida por el Servicio Médico de Obstetri-

cia, enfermerfa estd jerarquizada por la jefa de unidad

del Servicio de Ginecologia.

Sala de Complicaciones 1l (ARO): Corsta con 20 camas -

distribuidas en 3 cubiculos, posee un cuartoc de bafo.

Sala de Puerperio Fisioldégico: Consta con 48 camas dis
tribuidas en 7 cubfculos de 8 camas y 2 cubiculos de &

camas) posee ademds un cuarto de exploracién.

Sala de Puerperio Patolégico: Consta de 15 camas distri

bufdas en 3 cubfculos (] cubfculo de 8 camas, 1 de &4 y_

otro de 3 camas).

Sala de Puerperio Post=Cesdrea: Consta de 32 camas con

cubTculos de 8 camas cada uno y un cuarto de bafo.

La recepcidn de enfermerfia,.que se desplaza hacia los -



Servicios de Apoyo (Central de Esterilizacidén y Equipos,

Farmacia, Lavanderia, etc.)

La muestra a utilizar en el estudio fué disefiada de for
ma convencional, tal manera que pudiera representar las
actividades que realiza el pérfil estudiado, segin la se
veridad del proceso mérbido del paciente, y la organiza-
cloén del Servicio, para lo cual se determind escoger tres
agentes de salud diferentes de cada uno de los perfiles-
ocupacionales estudiados, que realizaban actividades en -
pacientes cuyas condiciones eran, leves, moderadas y seve
- ———— T rem————r _ L .y e ) -, t . I

ras; este criterio fue aplicable para los Servicios de He
dicina, Cirugia y Ginecologia, cuya organizacién in;grng-

- e i - -~

no es compleja; para los Servicios de Obstetricia y Medi-
M — -

-

cina Pedidtrica que mostraron organizacién del servicio -
segin patologias afines, se utilizd ademds el criterio de
la organizacidn interna del Servicio, tratando de obser--
var las actividades realizadas por los diferentes agentes
de salud de un mismo perfil ocupacional, segin la patolo-

gia y ta severidad del proceso mérbido.

7.3.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE--DATOS Y-FORMU-

LACION DE INSTRUMENTOS .

Para efectuar el presente estudio y obtener los da-
tos necesarios, se permanecid por un periodo de --

diez semanas en los Servicios estudiados en tos ho-
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JHFORMACION RECOLECTADA:

A cada perfil estudiado se le aplicé un modelo elabora
do, que contiene: {Ver anexo No.l)

. Unidad.

. Departamento.

. Fecha.

. Servicio de Hospitalizaciédn estudiado.

. Perfil Ocupacional estudiado.

. DOrden de actividﬁdes. |

. Actividades Normadas o Prouestas.

. Actividades No Normadas o No Propuestas. ,

+ Ttempo Promedioc por Actividad.

. Observaciones.

Este anexo constituyd el modelo de Recoleccidn de la -

informacidén de la Investigacién.,

A partir de esta informacifn se elaboraron los Anexos-
del No. 2 al No. 6 que reflejan el comportamiento de los
perfiles en los cinco serviclos estudiados (Medicina, -~
Cirugfa, Ginecologia;-Obstetricia y-Pedtatria) y que con-
tiengn: .

Actividades-Normadas o Propuestas.

Actividades Normadas Ejecutadas.

Porcentaje de cumplimiento entre Actividades Normadas

o Propuestas Ejecutadas y-actividades Normadas o Pro-

puestas.
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. Tiempo invertido en Actividades Normadas o Propuestas

Ejecutadas.
. Actividades No Normadas o No Propuestas.

. Total de Actividades Ejecutadas (Actividades Normadas

o Propuestas mas actividades no Normadas o No Propues

tas).

. Porcentaje equivalente, entre Actividades No Normadas

o No Propuestas y Total de Actividades Ejecutadas,

x
L3

. Tiempo invertido en Actividades No Normadas o No pro-

puestas.

-Con esta in?ormacién se procedid a elaborar el Cuadro |:
Componente Porcentual de Actividades segin Normas y Tiem
pos Promedios utilizados en su ejecucidén por Pcrfiles es
tudiados en Servicios de Hospitalizacidén 1986.
Que contien; lo siguiente:
Porcentaje de Actividades Normadas o Propuestas Ejecu
tadas sobre Actividades Normadas o Propuestas por Per

fil.

. Porcentaje de Actividades Normadas o Propuestas No --



Ejecutadas sobre Actividades Normadas o Propuestas

por perfil.

. Porcentaje de Actividades Normadas o Propuestas Eje
cutadas sobre el Total de Actividades Ejecutadas --

por perfil.

. Porcentaje de Actividades No Normadas o No Propues-

tas sobre el Total de Actividades Ejecutadas por =--

»
.

perfil.

- Tiempo promedio invertido en Actividades Normadas y

No Normadas Ejecutadas.

M Anexo No. 1: que se refiere a Ia Recoleccién de Datos
Esicos se procedid a elaborar los cuadros siguientes:
ledro 1i: Actividades Ejecutadas en el Servicio de Hospli
wizacidn, segin grupo- Médico 1986, .
mtiene:
- Nidmero de Orden.
- Actividades.
- Perfil Ocupacional que-la realiza:

. Médico Especialista.

. Médico Residente.

. Médico Interno.
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Cuadro It1: Actividades Ejecutadas en el Servicio de-
Hospitalizacidén, segin Grupo Enfermeria 1986.
Contiene:

NGmero de QOrden,
. Actividades.

Perfil Ocupacional que la realiza:

. Enfermera General,.

. Auxiliar de Enfermerfta,

. Asistente de Atencidén al Paciente.

. Secretaria Clinica.

fuadro IV: Actividades Ejecutadas en el Servicio de -
Hospitalizacidn, seglin Grupo Otros, (Mensajero y Afa-
nadora) 1986.
Contiene:
. HNUimero de Orden.
. Actividades.
. Perfil Qcupacional que la realiza:
. Mensajero

. Afanadora.

Mediante el analisis de estos cuadros se determind la
ficha propuesta en:

Anexo No. 7: Propuesta Modiffcada de Actividades. -
Grupo Hédico.

Contiene:



. Mumero de drden.
. Actividades.

. Perfil que las realiza,.

Anexo No. B: Propuesta- Hodificada de Actividades:
Grupo EnfermerTa.

Contiene:

. Himero de Orden,.

. Actividades.

. Perfil que 1as realiza,

Anexo No. 9: Propuesta HModificada de Acti;idades:
Grupo Otros: {(Mensajero y Afanadora},

Contiene:

.+ Nimero de Orden,

. Actividades.

. Perfil que las realiza.

Powa efectos de determinar los Indicadores se slabora-
riz los siguientes -cuadros:

{szdro V: Tiempo promedio de Actividades Ejeculadasw(pra
pzstas y Mo Propuestas) por perfii médico especialista,

smglin Servicio de Hospitaiizacién,

imtiene:
- NGmero de Orden
. Actividades. -

. Tiempo de ejecucidn de Acrividad por-Servicios.



. Medicina.

. Cirugia.

. Ginecologia.
. Obstetricia.
. Pediatria.

Zmdro VI: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas -
@ropuestas y No Propuestas), por pérfil Médico Residen
®, segun Servicio de Hospitalizacidn.
rtiene:
- Nimero de Orden.
. Actividades.
. Tiempo promedio de ejecucidédn de la actividad por -
Servicio:
Medicina.
. Cirugia.
Ginecologfa.
. Obstetricia.

. Pediatrtfa.

Gmadro Vil: -Tiempo-Promedio~de:Actividades Ejecutadas—--
fropuestas y-No Pr0puestas)j‘por"Perff%-Hédico*1nferno‘
amiin Servicio de Hospitalizacidn,
mtiene: ——-

Namero de Orden

. Actividades.
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. Tiempo promedio de ejecucidon de la actividad» por -

Servicio:
. Medicina.
. Cirugfa.

. Ginecologia.

. Obs:-etricia.
. Pediatria.
imro VIIlI: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas~

Wwmadas y No Normadas), por Perfil Enfermera Genera}l,
min Servicio de Hospitalizacidn.

tiene:

« Nimero de Orden,

. Actividades.

. Tiempo promedio de ejecucidn de la actividad por =--

Servicio:

. Medicina.

. Cirugfa.

. Ginecologia.

. Obstetricia.,
. Pediatria.

Wro |IX: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas --
Wmadas y No Normadas) por pérfil Auxiliar de Enferme -
segidn Servicio de Hospitalizacién.

5B
kiene:
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. Nidmero de Orden.
- Actividades.
. Tiempo Promedio de ejecucidédn de la actividad por -
Servicio:
. Medicina,.
. Cirugia.
. Ginecologia.
. Obstetricia.

. Pediatria,

kadro X: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas (nor

mdas y no Normadas), por Pérfil Asistente de ’Atencién -

# Paciente, segiin Servicio de Hospitalizacién:

Imtiene:

. Nimero de Orden.

. Actividades.

. Tiempo promedio de ejecucién de la actividad por Ser-
vicio:

Medicina.

. Cirugia, - -=
. Ginecologia.
. Obstet}icia.
. Pediatrita.

mdro X1-: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas.(NoL

mas), por Perfil Secretaria Clinica, segdin.Servicio de-
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Hospitalirzaciodn.
Contiene:
. Namero de DOrden.
. Actividades.
. Tiempo Promedio de £jecucidn de la actividad por -
Servicio:
. Hedicina.
. Cirugfa.
. Ginecologla.
. Obstetricia.

. Pediatria.

fvadro X1t: Tiempo Promadio de Actividades Ejecutadas-
{iormadas y No Normadas), por Perfil Mensalero, segin «
Servicio de Hospitalizacidn:
fontiene: .
. Hﬁm;ro de Orden.
. Actividades,
« Tiempo promedio de ejecucion de ia actividad-por -
Servicio:
i'Hedicina.
C?rugfa.
Ginecoiogia.
%-Ohswetfic?a.

Pediatria.




ledro X1l1l: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas

Mcrmadas y No Normadas) por rerfil Afanadora, seg(in -

#rvicio de Hospitalizacidn.

mtiene:

. MNidmero de Orden.

. Actividades.

- Tiempo promedio de ejecucidn de la actividad por -

servicio:

b -

Medicina.
Cirugfa.
Ginecologia.
Obstetricia.

Pediatrfla.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Los datos obtenidos fueron procesados manualmeﬂ'
te. El tiempo promedio de las actividades del-
perfil. Ocupacional estudiado se obtuvo-a través
de la sumatoria del tiempo invertido por cada -
agente de salud para realizar la actividad divi
dido entre-el nimero 'de agentes observados en -
ese-perfitl.—Se-determiné—para-cade perfit-ocu~
pacional 60 minutos de tiempo de interrupciones
reglamentadas,

Se realizé un_andlisis comparativo entre activi
dades normadas-y-actividades no normadas por-ca

perfil estudiado. Asi mismo entre las acti =---



vidades que realiza un mismo perfil entre los -
diferentes servicios de Hospitalizacién, igual-
mente se analizd, qué porcentaje de actividades
realiza e) perfil segdn su ficha ocupacional, -
que activid&des se repiten entre perfiles ocupa
cionales simitares y finalmente acorde al tiem-
po invertido en la ejecucidn de la actividad, -
cual es Jla capacidad de trabajo de los perfiles
estudiados, segin unidad medida, utilizando los
siguientes parimetros:

. Camas: Para pérfiles Médicos y Grupo Enfer-

!

meria.
. Expediente Clinico: Para Secretaria Clinica.
. Recados o mandados: Para Mensajero.
. Metros cuadrados limpios: Para Afanadora.

Aplicamos. este .apdlisis a_los_cuadros_l_al IV_-
extrafdos de los Anexos No. 1 al No. 6 para cum
plir el . objetivo especificc No. 1 del cual sale
nuestra pronuesta que se plantea _en.los anexos-

No. 7, B vy 9 respectivamente.

Para el-cumplimiento -dei-segundo objetivo—se—~=-



icd el plan de anBlisis a los cuadros V al) Xiit extral
as del Anexo Mo, J o Informacion Bésica y se formularon~
e Cuadros XiV al XXX! para la construccién del indicador

pn pérfil y servicio correspoendiente.

&jetiva No. J: Queds definido en todo el proceso Je el~
fsefo metodolidgico que fue elaborado por el equipa y que
eperamos podrd satisfacer las demandas de otras institu-
canes hospitalartas pare construir sus propios indicado-

5 -



CAPITULO 8: RESULTADOS

CONSIDERACIONES GENERALES:

La investigacién aqui presentada es el resultado
de un proceso investigativo durante el cual nos-
encontramos con numerosos problemas, principal -
mente generados por ser la primera vez que se --
realiza una investigacidn en salud que aborde --
este tipo de problemdtica en nuestro pafs, no te
niendo de esta manera el enriquecimiento de eﬁpg
riencias anteriores. &£l tema, entra dgntro del~
gran capitulo que es la Organizacién Cientifica-

del Trabajo, tema joven en nuestro medio, y con-
poca bibliografia disponible al respecto, pero muy
importante de desarrolliar en Nuestro Proceso Revo~
lucionario que en este periodo, ha identificado el
aum: nto de la productividad como uno de los mecaniiu

mos fundamentales para el desarrollo socio-econdmi.

co del pais en estos momentos de agresién.

Hemos. abordado--un--elemento-de }a -Organizacidén Cien
tifica del Trabajo. que es la Normacién del Trabajo
(proceso—laborat—y gastos de tlempo)—en los pérfi-
les, tanto--sustantives—como—de—apoyoiy=que—estin—in-
volucrados en la atencidn del paciente hospitaliza

do en los servicios badsicos de Medicina, Cirugfa,~-



Ginecologia, Obstetricia y Pediatria. La Hetodologis

planteada en el Protocolo de investigacién, clasifica

ba los gastos de tiempo de acuerdo a la estructura de
la Jornada Laboral, por lo tanto depende e interactdan
con los otros componentes que integran dentro de un -

sistema armdnico la Organizacidén Cientifica del Traba-
jo, to cual hizo dificil su aplicacién debido a que --
encontramos que los otros componentes de la Organiza -
cién Cientifica del Trabajo se encuentran escasamente-
desarrollados lo que tiene que ver con:

1.- Medios de Trabajo.

2.- Desarrollo Tecnoldgico.’

3.- Métodos de Direccidn.y,

h,- Formas de Organizacidn.

.- Nivel de Abastecimiento Técnico-Material.

6.~ Legislacion Vigente.

7.- Politica Econfmica y Social, etc.

Es por esto que se decidid no hacer un andlisis segCn

la Estructura de la Jornada Laboral, sino en base a -

los gastos de tiempo generados, por las actividades -

as}stenciales normada;: por el SNOTS, asi como las ac-

tividades o tareas ne normadas de ese tipo jue hubie-

ran sido obviadas por el SNOTS, lo cual de por sfi nos

dié problemas ya que el SNOTS fué creado en base a -~

g:;iiiﬂi.ﬂﬁniagignales y no a Perfiles Ocupacionajes-

por lo que existe una incengruencia entre 1o normado-
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por e} SNOTS y lo realizado por los diferentes pérfiles.

Dentro del andlisis de las actividades fue muy dificil -
separar las actividades docentes de las asistenciales en
los servicios estudiados de Hospitales con categorfa do-

cente, sobre todo en el caso del grupo médico.

Por las deficiencias anteriormente expuestas que escapan
a nuestras posibilidades, agregado a:

La falta de normacidn de la Legislacién Laboral para el-
Personal de Salud, falta de descripcién de los Puestos -
de Trabajo y Gasto de Tiempo es que no se pueden estable
cer por el momento Normas de Plantillas y nuestro estu -
dio debié limitarse a Indicadores de Recursos Humanos en
base a los hallazgos encontrados, por lo tanto el tltulo
de nuestra tesis pasa a ser:

ESTUDIO DE INDICADORES DE RECURSO0S HUMANOS PARA SERVICIOS:

BASICOS DE HOSPITALIZACION EN ‘LA REGION 111, MANAGUA-1986.

Comsideramos que la culminacién de este prcceso de inves
tigacién es apenas un primer-paso—paTe profundizar-en-es~
te tema con nuevas investigaciones que abarquen los mis-
mos U Ootros aspectos y que consideren la experiencia y -

limitaciones de nuestro estudio.



8.2.- ANALIS!S DE LAS ACTIVIDAOES REALIZAOAS POR LOS-

PERFILES OCUFACIONALES ESTUOJADDS.

8.2.1.- GRUPD MEDICO:

A pesar de que e! Médico Residente e Interno son
recursos en formacidn, representan una fuerza de
trabajo al igval qu; los otros recursos humanos-
involucrados en la atenclidn de pacientes hespita
lizados, que por las caracterfsticas de sus act!
vidades realizan un trabaio copplopentarig.d.la-
atencién especiallizada. Es por ello que dentro-
del grupo o familia "MEDICO', se incluyeron estos
recursos en formacién considerdndolos como recur

sos humaneos de los Servicios de Hospitalizacién

Analizando estos 3 perfiles médicos podemos notar
en el cuadro No. ] que, a excepcién del MEdico Re
sidente que cumple con el 90% de lo propuesto, tan
to el Mé&dico Especialista como el Jnterno cumplen-

con el 100% de tas actividades propuestas.

Los M&dicos Especlalistas y Residentes tiene resul
tados similares en el total de actividades ejecuta
das, siendo dé éstas la mitad apréximadamente (50%
y £5% respectivamente) de actividades normadas o -
propuestat y ia cotra mitad de actividades no norma

das, invirtiendo ambos perfiles la mayor parte de-



-

su tiempo en actividades normadas en una relacién de 3
al, pudiendo inferir que las actividades que ejecutan
y no estdn en la propuesta como norma son complementa-
rias para su ficha ocupacional o fueron obviadas cuan-
do debieron ser incluidas, ya que el tiempo invertido-

en 1a ejecucién de las mismas no es despreciable.

Resul tados contrarios tienen los Médicos Internos, en-
los cuales el menor porcentaje de actividades ejecuta-
das corresponden a actividades normadas o propuestas,-
pero el tiempo invertido en elilas es similar al de las
actividades no normadas. Esta incongruencia puede ser

explicada por los siquientes factores:

El mismo hecho de ser recursos en formacidn y el escaso
desarrollo normativo en este campo no facilitan la lden
tificacidon clara de funcicones, pudiendo realizar activi
dades qué hacen otros perfiles ejp. Llevar y traer pa-
peler{a, exdmenes de laboratorio, etc. - Ademis una de-
las actividades normadas que fue medida en este perfil-
fue acompafiar 2 pacientes,—a-Rrocedimientos~Especiales

en la que invirtid mads de 3 horas--y mediax

Apartando.esta actividad,. _los _tiempos-tienen— r===n_



un comportamiento similar a los de los pérfiles an

terniores.

2.~ Puede existir identificacién de tareas como ac

tividades.

3.- No se pudo identificar adecuadamente su p.rfil

ocupacional,

Profundizando sobre el contenido de las actividades
que ejecutan estos perfiles, observamos en el Cua -
dro No. 2 que se habfan propuesto 16 actividades di
vididas entre los tres perfiles y cuyo resultado --
fue la ejecucidn de 27 actividades entre ellos, es-
de notar que algunas actividades que se anotaron --
constituyén realmente tareas de una actividad prin-
cipal, asT tenemos como ejemplo las siguientes acti
vidades:

1.- ELABORACION DE HISTORIA CLiINICA:

Para su ejecuci6n requiere de las siguientes ta

reas AUe estan propuestas como actividades:

. Corroboracién de datos por inter.ogatorio y-
exploracién. .

. indicacidén de examenes.

. Toma de Signos Vitales.



EVOLUCION DEL PACIENTE:

Se requiere:
. Corroboracién dée datos por interrogatorio y - :

exploracién.

. Revisidén de Notas de Enfermerta.
. Indicacidédn de Examenes.
. Toma de Signos Vitales,

Partiendo de este andlisis podemos observar en -
e! mismo cuadro, que para el Médico Especialista-
se proponian 7 actividades que cumple con e! 100%
ya que estas actividades tienen una concatenacidn
16gica y todas estabﬁn propuestas para ééte per -
fil, ademd3s de éstas realiza 7 actividades no pro
puestas de las cuvales 3 son actividades principa-
les propias de este pérfil, ya que se trata de ag
tividades bien definidas, y que son realizadas en-
los diferentes servicios regularmente, éstas son:
. Orienta a pacientes y familiares.

. Realiza Interconsultas.

. Realiza procedimientgs diagnésticos y terapéu

ticos.

Una cuarta actividad._se reflere.a '""Toma de Signos -
Vitales'", la cual consideramos. estid_implicita _en~
ta actividad: "Corrobora dates por Interrogatorio

y Explorecién’,-que 2 -su-vez ‘con~'Revividn -de Hoja -



de enfermeria" estd implicita en '"Notas de Evolu

. " . . . .
cién de Paciente y Hoja de Indicaciones!

Las 3 actividades restantes creemos no deben ser
realizadas por egte Perfil por su especializacidn

y/0 porgque son tareas propias de otro perfil.

. Elaboracidén de Notas de Actualizacidn, consi
deramos que es una actividad propia del Resi

dente.

. Tramita traslado de pacientes a otro' servi -
cio: Es una actividad propia de la Secreta-

ria Clfnica {normada por el SNOTS).

. Elabora O6rdenes de laboratorio y recetas: --
Creemos que debe ser ejecutada por el Médico

Interno.

Del Médico Residente podemos observar que tenia-
propuestas 1! actividades de las cuaies no reali
za "Impresidén Diagndstica vy Térapéutica' la cual
estd implicita en "Elaborar Notas de Ingreso', -
ya que es uno de los pasos l6gicos en la ejecu -
cidn de esta tarea, las actividédes que realiza-

y no est&n propuestas son:
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a) Corrobora datos por interrogatorio y explora-

cién.
b) Discusidén con otros médicos sobre diagnéstico.
¢) Orienta sobre manejo de paciente.
d) Toma de Signos Vitales.

e) Realiza Interconsultas,

.

f) Elabora 6rdenes de Laboratorio y recetas.
g) Entrega y recibe materiales.
h} Control de ingeridos y eliminados.

De estas 8 actividades consideramos que la actividad (a)
estd implicita en "Revisién de Historia Clinica", en Evo
lucién del Paciente y Hoja de Indicaciones" y en “Elabo~
rar Notas -de Ingreso". Las actividades (b) y {(c) son pro
pias de este Perfil, al igual que la {a)-ya-que 0 son.una
actividad principal o son necesarias para la ejecucibn de
otras. Las actividades={d) 'y {f) son propias—del-Médico-
Interno y tas {(g) y (h) son propias del personal de Enfer

merfa. La actividad (e) debe ser—realizadapor et—Médito"
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Especialista por la calidad y el contenido docente de -

la misma.

A este perfil deberian agregadrsele las siguientes acti-
vidades: "Pedir informacién de nuevos ingresos', 'Discu
$ion con otros médicos sobre diagnéstico', '"Orienta so-
bre manejo de pacientes', "Llena Hojas de Interconsulta"

y "Participa en Interconsulta',

lgual situacidn es vadlida para la propuesta formulada -
para el HMédico Interno, el cual ademds de cumplir con -
las 5 actividades propuestas (f00%) ejecuta ]i'actividi
des m3ds, de las cuales algunas debe realizar 1S8gicamente
para llegar a las actividades propuestas por lo cual in-
vierte casi el mismo tiempo en ejecutar actividades nor-

madas ¥y no normadas.

Tanbién encontramos actividades que deben ser realizadas
por otros perfiles como son: '"Orienta sobre manejo de Pa
ciente"” y 'Elabora Notas de Actualizacidn" qué deben ser..
realizadas—por—et—i.&dico-Especiatista~y—-el-Residentes—=—-
estendiéndose como '"Orienta sobre -manejo .de -paciente' y-
Mrienta a pacientes y familiares'" la que se hace para-
paxcientes en estado delicado o critico. '"Entrega y recl
be Materiales!-es-propiv-del -personal-de ‘-Enfermeria, -co-

wo "Elabora Pérfil Terapéutico''.es._de la Secretaria Cii-



nica y "Trae resultados de laboratorio' del Mensajero.
En el caso de '"Acompaiia a2 pacientes a procedimientos es
peciales'" creemos que debe efectuarse en el caso de pa-
cientes en estado crftico, pero que no debe ser el inter
no el que la realice sino el Médico Residente, por su --
mayor capacidad de resolucidén ante una emergencia, En =«
cuanto a "Participa en Interconsulta' consideramos que -

es importante para é€) como recurso en formacidn.

A este perfil creemos que se le deberian agregar las si-

guientes actividades en su Ficha Ocupacional: “0Orienta

sobre manejo de paciente',"Elabora &rdenes de laborato

rio y recetas'", '“Elabora Epicrisis', "Entrega y recibe

turno' y '"Participa en Interconsulta®.

En base a las consideraciones anteriormente expuestas y
tomando en cuenta:

a) Los hallazgos encontrados a lo largo del estudio.

b) Que algunas de las actividades propuestas son realmen

te tareas, pero fueron Eronémetradas como actividades.

c) Que aunque exista duplicacién de una misma actividad-
entre los 3 perfiles, obedece a diferentes grados de-
responsabilidad y-profundizacién.

Procederemos a4 dar un reordenamiento a las actividades =--

propuestas para Jos 3 perfiles. (Ver Anexo No. 7 }.



8§.2.2.- GRUPO DE ENFERMERJA Y SECRETARIA CLINICA:

A este grupo corresponden los Perfiles: Enferme
ra General, Auxiliar de Enfermeria y Asistente- :
de Atencidén al paciente, a pesar de que 12 Secre
taria Clinica no estd incluida en la familia de-
enfermeria, las actividades que realiza estdn in
timamente relacionadas con este perfil, por lo -
cual se incluye en el andlisis de este grupo.
Analizando el Cuadro J; nos encontramos de una -
manera general lo siguiente:

a) La Enfermera General cumple con 85.7% de lo -

que plantea su ficha ocupacional, para activi

dades meramente asistenciales.

b} La Auxiliar de Enfermeria cumple con el 100%-

de lo que plantea su ficha ocupacional.

c) La Asistente de Atencidn al paciente cumple con
el 28.5% de las actividades normadas en su fi-

cha ocupacional,

d) La Secretaria Clinica cumple con el 90.9% de lo

que plantea o norma su ficha ocupacional.

Sin embargo a pesar del alto cumplimiento que se-

muestran con respecto a t s perfiles: Auxiliar de
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Enfermeria, Secretaria Clinica y Enfermera Ge-
neral respectivamente, nos llama poderosamente
1a ateneién que el Perfil: Asistente de aten - ;
cién al paciente s6lo cumple con el 28.5% de ~

las actividades normadas por el SNOTS.

Por otro lado es notorio que a nivel de este -
grupo las actividades no normadas representan-
en su mayoria porcentajes mayores del 50% sobre
lo que estd estipulado por el S5NOTS., lo que --

nos refleja una falta de divisidn del trabajo,-
s ————- " »
mala organizacién de los servicios, falta de in

“ -
tegralidad en las funciones que desarrolla cada
e

perfil, falta de sincronizacidon entre una tarea

3

y otra que se incluyen dentro de una misma acfzf

& e P
vidad, mds ain que algunas actividades-se ‘des —-
e -

giosan en tareas que son cumplidad por diferen-
tes componentes del .grupo, lo que -hace que se =~
dupliquen acciones, lo que bien pudiera obviar-

se.

En consecuencia, con esto se observa que el tiem
po estimado que generan ltas actividades normadas
siempre es ‘menor con respecto a las actividades-
no normadas por el 5NOTS, saivo en el -caso del -

perfil: Enfermera—Generatss—pero—adn—en—este -ca-
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so el tiempo que generan dichas actividades no
es nada despreciable y debe de tomarse en con-

sideracidn.

Esto nos afirma que los perfiles pertenecientes
a este grupo deberian revisarse profundamente,-
puesto que si bien el perfil: Enfermera General,
es el que tiene mejor definida sus funciones, -
tiene un alto significado que genere un gasto de
tiempo considerable en actividades no normadas,
situacidén que se agudiza en el resto de los pér~
files, al asociarse a la mala definigién de sus

funciones.

De manera general podemos aseverar que el peéerfil:
Enfermera General, cuenta con 14 actividades nor
madas, la Auxiliar de Enfermeria con 17 activida
des, la Asistente de atencién al paciente con 9-
actividades y la Secretaria Clinica con 11 acti-

vidades normadas respectivamente por el SNOTS,.

Dentro de lo Nﬁrmado existen actividades que son
compartidas entre el grupo an estudio., asi en -
tre ta Enfermera General y la Auxiliar de Enfer-
meria:

Recibe y entrega turnos.



Control de Ingeridos y Eliminados.
Administracién de Medicamentos.
Pase de visita con el Médico.

. Notas de Enfermeria.

. Toma de Signos- vitales.

. Listado de condicibédn de pacientes.

Entre Enfermera General y Asistente de Atencidn
al Paciente:

. Realiza curaciones.

. Orientar a paciente y familiares.

Entre la Enfermera General y la Secr;taria civ-
nica:,

. Listado de Condicidn de Pacientes.

Entre la Auxiliar de Enfermerfa y Asistente de-
Atencibdn al Paciente:
. Lleva y trae ropa.

Asiste al paciente en sus necesidades fisio-

lé6gicas.

Entre la Auxiliar de Enfermeria y la Secretaria
Clinica:
.. Etaborar Censo Diario.

. Etlaborar—tarjetas de dietas.
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Dentro de !o No Narmado nos encontramos con 39 activida

dades repartidas entre los perfiles del grupo (Ver cua-

dro 111}, que en Ia mayoria de los cas50s no son mis que’

tareas que corresponden a una actividad dada, y que {co

mo las actividades Normadas} sc¢ comparten tambié&n con -

tos perfiles del grupo, asi:

Entre la Enfermera General y Ta Auxiliar de Enfermerfa:

a)
b}
c)
d}

e}

f}

g}

Bafio en cama de! paciente.

Realiza procedimientos diagnfsticos y terapéutjicos.
Recepcifin y control de medicamentos de farmacia.
Colabora en procedimientos diagnfsticos y terapéuti
cos.

Entrega y retira bandejas de alimentos.

Lieva muestras de exdmenes a taboratorio.

Traslado ce paciente a distintos Jugares del! hospital.

Trantando de respetar jo establecido por nuestro 5MOTS,-

podemos estabiecer que tas actjvidades o tareas b y ¢ co-

rrespondan & la Enfermera Genaral, las tareas a,d y e co

rresponden a la Auxiliar de Enfermerfa y las restantes f

y g al pérfil: Mensajero y Camillero.

Entre 1a Enfermera General y Asistente de Atencién al Pa

ciente:

2}

Entreqga y retira bandejs de alimentos., que debe ser
competencia de la Asistentc al Paciente donde existe,

sino de 1a Auxiliar de Enfermeria.
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Entre 1a Enfermera General y Secretaria Cliinica:
a) Recepcidn y contro)l de medicamentos de farmacia. -
Lo cual debe corresponder a la Enfermera General -

del Servicio.

Entre la Auxiliar de Enfermeria y Asistente de Atencidn

al Paciente:

a) Entrega y retira bandejas de alimentacidn., que de-
be‘ser cumplido por la Asistente de Atencién al Pa-
ctente donde exista o por el peérfil Auxiliar de En-

femerfla.

Entre Auxiliar de Enfermeria y Secretaria Clinica:
a) Recepcidn y control de medicamentos de farmacia.
b} Anota signos vitales en el expediente.

c} Prepara papeleria para expedientes.

d) Revisidén de perfil terapéutico.

e} Elabora perfiles terapéuticos.

f}) Entrega papeleria de egreso.

Las tareas a y b corresponden al pérfil-de Enfermeria,-
no asi las dem3s {(c,d,e, y f) que son exclusividad del-

perfil: Secretaria—{dinica:- -~

Como afirmamos en el Cuadro V]| hay 39 ectividades no nor

madas que. en su.mayor.ia—corresponden.-amtareas—de-una—actl



vidad determinada, pero que por'falta de una buena orga

sizacibn del proceso del trabajo, la distribucidén de --

esas tareas por los pérfiles, la no clara definicidn de:
las funciones para cada perfil, hace que existan dupli-

cidades que generan un tiempo que podria ahorrarse y -

windar mejor y mayor atencién a la poblacién que lo de

wmnda. Asi, por ejemplo, dentro de esas 39 actividades

ms encontramos con lo siguiente:

M corresponden al Perfil: Enfermera General:

a3 Cambio de ropa de cama y limpieza de unidad.

B Retirar medicamentos de farmacia.

@ Entrega y recibe materiales. ,
## Entrega y retira bandejas de alimentos.

d Lleva ropa a cubiculo.

H Lleva muestras de exSmenes a laboratorio.
¢ Asiste al paciente en sus necesidades fisiolégicas.
¥ Bafio en cama del paciente.

i} Retira desechos.

B Lavado de utensilios.

# Clasifica exdmenes_de laboratorio,

% Traslado de paciente a otra sala.

® Recolecta muestras-de-Jaboratorio. .

# Elabora constancia de abandono.

ik corresponden-al Perfil: Auxiliar -de EnfermerfTa.

# Clasificacidon=y—servida 'de medicamentosz==s-.
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bl Lleva muestras de exdmenes a laboratorio.

c) Chequeo de orden médica y tratamiento.

dl Limpia cubiculos.

e} Prepara papeleria para expediente.

f) Retira ropa sucia.

g] Recibe pacientes y asigna cama.

h} Traslada a paciente a diferentes lugares del Hospi
tal.

il] Llena boleta de exdmenes.

i} Revisidén de Pérfil Terapéutico.

k} Elabora Péerfiles Terapéuticos,

1) Elabora tarjetas de identificacidn.

s] Entrega papeleria de egreso.

B corresponde a la Asistente de Atencidn al Paciente.
a} Recibe y entrega material,

b) Elabora tarjeta de dietas.

Bo corresponden a la Secretaria Clinica.
a} Asignacién de cama.

B} Clasifitacidn-de pedido-de -farmacia. _
¢} Retira exdmenes de laboratorio.

d) Lleva dietas a cocina.

e) Tramita subsidios.

Be todo lo anteriormente expuesto se proponen las si =



guientes fichas ocupacionales para cada Pérfil Ocupacio

nal (ver anexo 8}.

PERFIL: ENFERMERA GENERAL:

1.~

3.-
b -
5. -
6.-
7.-
8. -

16-
17~

Realiza procedimientos diagnbésticos y tera
péuticos.

Recibe y entrega turnos.

Administracion de medicamentos.

Pase de visita con el médico.

Toma de signos vitales.

Asignacidon de camas.

Ronda de vigilancia a pacientes.
Clasificacidn y servida de medicam;ntos.
Chequeo de orden médica y tratamiento.
Notas de Enfermerfa.

Listado de condicién de pacientes.

Control de existencia de material y equipo.
Asignacidn de tareas.

Orientar a paciente y familiares.
Recepcién y control de medicamentos de far
macia,

Control de Ingeridos y Eliminados.

Elabora Censo Diario.

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

1.~

Reallza procedimientos diagnésticos terapé&u

ticos.
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2.- Recibe y entrega turnos,

3.- Control de Ingeridos y Eliminados-

.- Administracién de medicamentos.

§.- Pase de visita con el médico.

6.- Toma de signos vitales.

7.- Asiste al paciente en sus necesidades fi-
sioldgicas.

8.~ Preparacién de paciente a ser intervenidos.

9.- Colabora en el bafic del paciente.

10- Acompafa al paciente a distintos lugares -
del hospital.

11- Colabora en alimentacién de) paciente.

12- Lleva y trae ropa.

13- Cambio de ropa de cama.

Iﬁ- Lavado de utensilios.

15~ Recolecta de muestras de laboratorio.

16~ Prepara carro de curaciones.

17~ Notas de Enfermeria.

18- Elabora Censo Diario.

1?- Recibe y entrega materiales.

20- Orienta a paciente y familiares.

21- Arreglo y limpieza de la unidad.

PERFIL: ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE..

Dado que el estudio se encontré este perfil so

lamente en un servicio y que nuestro estudio -
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representa cuan baja es su productividad, dejamos
aclarado que dejaremos su perfil como lo establece
el SNOTS haciendo la salvedad que efectie o debe -
ria efectuar acciones compatibles con las de la --
Auxiliar de Enfermerfa.

1.- Realiza procedimientos diagn6ésticos y terapéu-

‘ticos,
2.- Asiste al paciente en sus necesidades fisiold-

gicas.

3.- Lolabora en el bafio del paciente.

h,- Acompafia al paciente a distintos lugares del -
hospital, .

5.- CLolabora en la alimentacidén del paciente.

6.- Lleva y trae ropa.

7.- Arreglo y limpieza de la unidad.

B.- Lleva y retira exdmenes de laboratorio.

9.- Orienta a pacientes y familiares.

PERFIL: SECRETARIA CLINICA:

1.~ Liitado de condicidn de pacientes. .
2.~ Listado de pacientes hospitalizados.

3.- Elabora tarjetas de dietas.

h,- Elabora perfiles terapéuticos.

5.- Prépara papeleria para expedientes.
6;-.Arreglo y limpieza de la unidad.

7.- Atiende ltltamadas telefdnicas.



8.2.3.-

8.-
9.-
10~
1i-
12-

13-

Elabora tarjetas de identificacion.

Entrega de papeleria de Egreso.

Tramita cita a pacientes,

Tramita solicitud de exdmenes especiales.
Recibe resultados y los anexa al expediente.

Elabora requisas.

GRUPO OTROS: MENSAJERO Y AFANADORA.

Analizaremos los resultados obtenidos en ambos -

de manera individual, debido a 1o disimil de sus

actividades; de una manera general podemos ver en

el cuadro Mo. 1V, que no hay entrecruzamiento de-

actividades entre ambos perfiles.

A.-

MENSAJERO:

Como podemos notar en el cuadro No. 1 el Men
sajero cumple con el 100% de las actividades

normadas por el SNOTS que son dos:

Distribuye documentos, mensajes y paquetes y

lieva contrpl de entregas; como estas activi

dades son muy generales las desglosaremos en

las actividades que se realizan en los dife-

rentes Servicios estudiados y que se engloban
en esos dos grandes acédpites, todo lo que no

coincid. con esta clasificaclidn fue definida

como "otras actividades', quedando asi, 16 -



actividades normadas y 10 no pcrmadas, de esta-

forma del total de 26 actividades ejecutadas por

Mensajero, el 61.54% de'ellas son actividades -~

normadas y el 38.46% no normadas.

Ahora bien, al analizar el tiempo estimado inver

tido, nos encontramos con upa incongruenpcia al -

tener, que, invertir m&s tiempo en actividades -

no normadas.

Esto se explica al analizar el cuadro No, IV, -~

cuando vemos el desglose de las otras actividades

nos enconptramos qte en su mayoria son actividades

propias de otros perfiles, estas son:

a.- Elaboran listado de egresos.

b.- Lleva y trae pacientes a exdmenes especia -
les.

c.~ Colaboran en la clasificacién y servida de-
medicamentos.

d.~ Ordenan medicamentos en armario.

e.- Acompaiiar a pacientes fuera del hospital.

f.- Recolectar ropa sucia en cubiculos..

g.~ Preparar materiales de curaciones

h.- Efectuar lavado de recipientes.

i.- Efectian limpieza - de pantries.

j+- Hacer pedido a Central de Equipos.

Asi vemos que la actividad (a) es propia de la -



Secretaria Clinica, ta actividad (b} del camille
ro, tas actividade (c}, {d}, (e}, (Ff} y (g} son~-
propias del personal de Enfermeria y la actividad
(i) de 1a afanadora. La actividad (h) considera
mos debe realizarla &1, ya que forma parte de =
traer un pedido de soluciones, por 1o que es una

actividad complementaria para ésta.

DPe esta manera ia Ficha Ocupacional de éste per~
fil propondriamos que quedara con 2 grandes acti

vidades sub~divididas en 17 rareas {Anexo No. 9).

F
&

5.~ AFANADORA:

En cuanto a la Afanadora, en el cuadro No. 1, vg
mos que cumple con_el 50 de las actividades nor
madas, el otro 50% no cumplido se explica, ya -~
ya que las Afanadoras no barren &l érea por ser-
una norma internacional {razones de indole higié
nico-sanitarias) y la limpiera de oficinas que es
la otra actividad Qnrmada no efectuada fue debido
a que las estationéds de enfermeria que existen en
todos los Servicios y una oficina de jefe de Ser~
viclio observada en un hospital se tomaron dentro-
del §rea total de hospitatizacidén (cub}cu¥os, cuar

tos de exploracién, etc.).
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De las actividades ejecutadas encontramos que =
el 25% corresponde a actividades normadas y el~-
75% a actividad;s no normadas, pero invierte -
mas tiempo en actividades normadas que en las -

no normadas.

Ahora bien, el desglose de '"Otras actividades",
{Cuadro No. 1V) vemos que a excepcidn de ''Retira
bandejas de alimentacién' todas son complementa
rias de sus actividades normadas (Lava el lampa
zo, limpia servicios higiénicos, limpia ventanas,

etc).

AsT propondriamos que la Ficha Ocupacional de es
te Perfil, quedara de la siguiente forma (ver --

anexo No. 9).
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CUADRO No. I
COMPONENTE PORCENTUAL DE ACTIVIDADES SEGUN NORMAS Y TIEMPO PROMEDIO UTILIZALA
EN EU EJECUCION POR PERFILES ESTUDIADOS EM SERVICIOS DE HOSPITALIZACION. ARD

1986,
" ¥ERFIL ERTUNTAND ~ ) PYPUFD FROMENTO THVERTING EW A 1v)
DADES EJX TADAS .
EJECUTADAS NO EJECUTADAS | RORMADAS N0 NORMADAS | ACTLVIDADES - | ACTIVIDADES MO NOG '
NORMADAS EJE-~ DAS EJECUTADAS.
] ] CUTADAS . '
% % * % X/MINUTOS x /MINUTOS .
MEDICO ESPECIALISTA 1002 - 0% 50% 45,127 14,05
| MEDICO RESIDENTE 90,91% 9.09 % 55.561 44 &4 112.77° 12.54*
MEDICO INTERNO 1003 - 29.41% 70,591 62.52" 73.35°
ENFERMERA GENERAL . B5.7% 14.3% 15,2% 64 .8 - s5.7? 32.9°
ASIST. ATENC. AL PAC. 29,52 .82 . 28.5% 71.52 3.1° a.1°
SECRETARIA (LINICA 90.92 9.1% 41.6% 58.4% 9.5 19.4"
MENSAJERO 100% - 61542 18461 25.86" 66.86"
AFANADORA 50% 50% 25 2 75 % 83.88° 3% ,20°

FUENTE: DATOS BASICO RECOLECTADOS.
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CUADRD 11
DESCRITCI® DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL SERVICIO DE HOSPLTALIZACION SEGUN

GRUPO MEDICO. ARND 1986.

Bo. ICTIVYIDADES MEDICO MEDICO MEDICD
ESPEC. RESID, INTERNO
l.- Pedisr tformacifn de nuevos Ingresos X~ - -
2.~ Hevistée de Hiscorila Clinilca : X» X -
3,- Corrobm datos por interrogataria y exploracién X X X
by DiscedEm con otros médicos sobre diagnéstico. x» X Xa
L Revieim de ho}laes de enfermeria X - -
6.~ | Evoluci del paciente y hoja de ipdicaciones X# X* XH
o :Otiemmbre manejo de pacientes xx X X
8. Elsboramtas de ingreso g ' b -
9.- Elabom Bistoria Clfnica . x* X%
10= Impresiim diagndstica y terspéutica - - -
Pl- Indirarfn de eximenes R 1 g -
{2~ Elaborxién de nokas de actualizacibn X Xu X
[ 3 Elaboaepicrists (Epicrisistpapeleria que origina) - Xn - X
1o Otientas pacientes y familiares b ' X X*
15~ ;Healln procedimientos diagndsticos y terapduticos X ) o) . X*
16~§ Entregay vecibe turno - X* -
13- Toma érsignos vitales . | X X
18- Tramltatras lado de paclentes a otros servicics X - -
19~ Realim interconsulta X X -
20~ Elabora trdenes de laboratorio y recetas \ ‘x X X
ilw Entregar recilbe materiales - X X
22w ContrelHe ingerildos y eliminados . .- :-» X - -
23~ Llena fa de interconsulta o - - X
24w Partics en Interconsulta . . X
25~ Trag m=altadeos de laboratoria - - X
26~ Acompam 8 pecientes a procedimientos especinlen - ’ - X
27~ l.Elaboraperfil rerapéutico i - ' - X

Fuente: Datos Exicos Hecolecrados.
X*: ActividedmBprmadas Propuestas para gl perfil
X : Actividadeskh Normadas Ejecutadas por el perfil.



DESCRIFCIDR DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL SERVICLO DE HOSPITALIZACLOR, SLGUK
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-

GRUPO ENFERMERlA, AKO 1966.

Ka. ACTIVIDADES E.C. ALE. A.P. 5.C.
b.- Hecibe y entrega turnos X% XA
1.~ Asignacibn de rtareas A
3= Healiza curacicnes -t -
4~ Conttel de Ingeridor y Eliminadoa -k X
- Chequea de orden médica y tratamiento X X
6.~ Administracion de medicamentos X X
7w Clasificacldn y servida de madicamentos X* X
8.~ Pase de visita con el médico b 4] X%
9, - Kotas de enfermeris Xw X
1o- Toma de @ignos vitalea . Xn X4
11~ Contrel de existencis de material y eguilpos X*
12- Asignacion de camss. in X X
13-~ Elabora listade de condicidn de paclentes Xx xx X*
14w Orientar a paclentes y femiliares X% X wh
15— Entrega ¥ recibe materiales X Xx X
16— Lleva y trae rops X« Xx
1%=- Camhio de ropa de cama y limpleza de unidad X+
18~ Lavado de utensilios X Xw
19~ Agisre al paciente en sus necesidades fimiold-
glcas. X X» -
20~ Recolecta muestrss de laboratorio X»
2i- Preparacidn de paclentes a ser intervenidos Xe
2. Freparar carro de curaciones X+
e Elaborar censo diario. X+ Xn
o Elabora zarjetn de dietas X» X X»
5~ Colabora en el baho del pacients -t
4.2 Acompafia al paciente a distintos lugares del -
Hospital. -%
27- Colabora en alimentacidn del paciente mh
2B- Limpleza y arreglo de su unidad X x> X
29 Lleve y retirs exdmenes de laboratorio -




No. ACTIVIDADES E.G. A.E. | A.P. 5.C.
30- Llena boleta de examenes X
31- Prepara hojas de interconsultas -
32~ Tramita cita a pacientes X*
33- Tramita solicitud de exdmenes especiales X*
4= Recibe resultadog y los anexa al ekpediente X*
35~ Elabora requisas Xk
. Retira exdmenes de laboratorio X 2
- Elabora listado de egresos y los lleva a -

Archivo. X ;
s 3= Lleva dietas a c¢ocina X !
39- Tramita subsidios X ;
40- Revision y ordenamiento de expedientes X é

Fuente: Datos Bidsicos recolectados

X*: Actividades normadas por el SNOTS.

e e tim



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL SERVICID DE HOSPITALIZACION

< H2 .-

CUADRD IV

SEGUN CRUPO ~ OTROS (MENSAJERO Y AFANADORA) .

No. ACTIVIDADES MERSAJEROD AFPANADORA
j PLSTRIBUYF, DOCUMENTOS, MENSAJES Y PAQUETES
| Lleva expedientes de egresce & archive . X -
2, Lleva ferulas a cuarte de yeao Xa -
.- Lleva muestras B laboratorlo Xu -
4, Lleva succionadores a mantenlmiento X% -
5. Lleve tanques de 0, vacios s Bodega XA -
b.- Lleva perflles a Framacla Xn -
Ty Trae resultadoe de laboratorio X* -
Blwm Trae materinles de Central de Equlpos . .4 -
Q- Rerira soluclones de Bodega Central y patulogia X% -
10- Lleva solicitud de matecisles a alwacén X -
1k~ Trae medicamentos de farmacla Xe -
12~ Lleva ropa gucia a lavanderia X -
13~ Lleva dietas a Nutrleidn X* -
14- Revisa tanques de 05 y los 1lleva a la sula Xk -
LT~ LLEVA CORTROL DE ENRTREGAS,
15~ Lleva control de envio de examenes X* -
16~ Lleva control de recetas Xk -
13 Barre el &rea - X*
18- Lampasea el Airea - X%
19~ Liwmpla oflcinas - X
20~ Retira basuraa y desechos - X#
II1- QTRAS ACTIVIDADES,
1,- Elabora ligstado de egresos -
2.~ Llaeva y trae paclentes g exdmenes especiales ‘ X -
Fom Colabora en la clasificacldn y servida de medica

mentas. X -
b,~ Ordens medicementos en armario X -
5.~ Acompaita a poclentes Fuera del hospital X -
6 Recolecta ropa sacla de cubiculos X -
7= Prepara material de curaciones X -




Ro ACTIVIDADES MENSAJEROD AFANADORA
8.~ Lawado de reciplentes para pedido de soluclonesr X ) -
9. I.lq,riez.aade pantres . X -
10- fdace pedido e Central de Equipos X -
11~ Lavados de lampazos - X
12- Limpleza de lavamanos - X
13- Limpia y arregla su unidad de trabajo - X
1= Berire bandejas de alimentacidn - X
15« Limpia ventanas - X

FUENTE: Dabos Basicos Recalecradas
X*: Actividades Normadss Ejecuradas.
R : Artividades Mo Normadas Ejecutadas.




CUADRO ¥

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS {PROPUESTAS Y NO PROPUESTAS FOR
PERFIL MEDICO ESPECIAL1STA SEGUN SERVICIO DE HOSPITALLZACION,

No, ACTIVIDADES EJEC. | MEDIC.; CIRUG. | GINEC.{ORST, PEDIAT.
HI Pedir informacidn de nusvos Ingre :

808, ia? 3t 4t 2t 3!
2.- Hevisién de Historia Cliinica X 8.5' 10! 4,21 i Al 5!
3.~ Corroborar datos por Interrogato- |

rio y ex;ioraciSn X T &t 3¢ 6' T*
4.- Decusién con otro médicos sobre-

Diagndstica. X 18.5% 16é°' 5t 37 5!
5.- Revisidén de Hoja de Enfermeris X 4t 26.5° | - - 2t
LR Evolucidn del paciente X 177 14t a8’ 4.5° 3.5
7om Orienca sobre manejo del Paciente X 6' B.67' 3' 2,25 4!
. QTRAS ACTIVIDADES, .
| Toma de eignos vitales 2! - - - -
2.~ Tramits traslada de pacientes a =~

otros servicios 6! - - - -
3.- Realiza Incerconsultas 5! 4* - - 3t
4 .~ Orienta & paclentes y familiaves 3.5° 3.5} 3¢ 3t 1’
5, Realiza procedimientos diagndstico

¥ tratamiento. - 11t 7.5 5.25% -
b,- Elabora Nortas de Actuslizaciin - - 10° - -
T~ Elabora ordenes de laboratorio y

rececas. - - - - 1.5°
PUENTE: Datgs Basicoas recolectadoa
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CUADRO V1

TIEMPO PROMEDIC DE ACTIVIDADES EJECUTADAS {PROPUESTAS Y NO PHOPUESTAS} POW PEH~

FIL MEDICO RESIDENTE SEGUN SERVICIC DE HOSPITAL1ZACION,

No. ACT1VIDADES EJEC. | MEDIC,. (CIRUG4 GINEC. § OBST, PEDIAT.
1.- Elsdorar Notas de lngreso X 48° i’ 24 15’ 20"
2.~ Eladorar Historia Clinica X - 60* 3L’ - -
.- Revisar Historia Clinies X 9.5t1 9,54 & - 4!
4,- Evoleeion del paclence X 20’ 23.8% PV 4.8° 12t
5.~ Lwprexion diagnfstica y tratamienzol - - - - - -
£ = lndicaciSn de examenes p ¢ 2! 16§ - a.st ~
- Elzboracidén de Notas de Actuwaliza

cida X i7.5'} 20' 10° = 16°
B, Elabora Epicrieis X s! 2 - 3.5 -
9, - Orientsr a paclentes y familiares X 5! 5! 2.5% 111,3° 2°
10~ Realim procedimiencos Dilagnfstico

¥ tratmniento. 13.3"} 10.7% 9.1° N 2!
Pl Entreg@ y tecibe turno - - - 7t -

OTHAS MCTIVIDADES.
| e Elapor frdenes de laboratorio y

receras, - L.51] = - 1!
2.~ Orienla sobre manejo de paclentzs - 5 2! 3.5 - -
3.~ Corrobera datos por Interrogato - '

rlo y exploracidn. - 6.2" ~ - -
4,~ Discagidn con otros médicos sobre

diapemtico, - 7.5 2° - -
5.~ Entregs ¥ Tecibe materiales - - 5t - - -
6.~ Realiza intar;:onsﬂlta - 15¢ - - - -
7o~ Toma de signos vitales 2! - 2° - - 2*
Byw Contral de lngerxidos y Eliminados - - 1! - 2t

[ T p—

FUENTE: Dactes Bazicos Recolectados.
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CULADRD V11
TIENPO WMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (FROPUESTAS Y NO FROPUESTAS) POK
PERFIL MDIC0 INTERNO SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

s —— —

S

Ko, MTIVIDADES EJEC. JMEDIC. }CIRUG. GINEC.;OBST. PERIAY,
Lo Evolmri&n diaria de paclentes 10* 20t jt1.2° B* 14.5°
2.~ Elabrer Historia Clinics 557 Bs* 127.3° 3z° 20!
3w DisceeiSn de casos 12° - - - -
[ Resalisa procedimientos , diag ~
nostikm y tratamiento. X 16" 7.4'f 6,57 12.6%] §'
- Oriemar a Paclentes y familia~
res, X 3! 5' 2t 2’ 2!
OTRAS ACT1VIDADES
1,m Tom de eignoa vitales X 3,5" & 2! 2! -
2,~ Realiza Srdenes de laboratorio * .
Y recetas 1.9% 4,65 3.1° z.5'] 1,28
3.~ Eotrega y recibe materialas - 3! - - -

- Lle=a hojas de interconsulta 6.54 17 - 4° -

- Llma Epicrisis 15! 9,57 10.3° 3’ 10°*

- Parcieipa e interconsulta - 15* - - -
Tam Trae resultados de lahoratorio 6.5" -~ - - 3’
B Elabwra notas de actualizacién 17} - - 16! -
9.~ Acompaiiar a paciente a proced.

asper. 201* - - - -
10- Corrbura datoa por interrogatg

ris y exploracidn - - - - 2*
11~ Oriesta aobre manejo-de paciente - - - - 2"
12~ Elsxwa perfil. rerapéutico - - - - 1

FUENTE: Datss Basicos Recolectados.
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CUABRD V11X

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (RORMADAS Y RO NORMADAS

PERFIL: ENFERMERA GENERAL, SECUH SERVIC1O DE HOSPITALLZAC1OK.

FOK

No. ACT1VIDADES EJEC. | MEDIC.| CIRUG.] GINEC. | OBST. | PEDIAT.
1.- Recibe y entrega Lurmas 9.6* g' 6.5 4 25°'
2.~ Asignacién de tareas 16° 6.5'} 20" 15 10
3.~ Realizs Curaciones - - - - - -
4,w Control de logeridos y Eliminados - - - - - -
S.- Chequeo de¢ orden médica y trata -

miento. 8.5' 9.5' 4.5 2 5.5'
6.~ Administracifn de medicamento 2.7 2t 1.5¢ 2! -
Tom Pase de visira con el médico 10 5.5' - 7t -
8.~ Clagificacién y servida de medi-

CARBNELOS . b4 1.6 1.5% @’ 5 9.7°
9, Notras de Enfermeria 2 3! 5,77 2t 2.5°¢
10~ Toma de silgnos vicales X - - 4t r Al 2!
1tw Control de existencla de materisl ',

y equipo. - 6 - 3 a.6'
12~ Asignacidn de camas 2! 5.5'1 - - 3.5

13- Orientar a paclentes y familiares X 6’ 2.2 2.5 1! 2,7

OTRAS ACTIVIDADES. ) .
1.= Preparacidn de cadiveres X 18' - - - -
2,~ Camblo de ropa de cama ¥y limpileza

de la unidad. 2.5° 2! 2.5 - -
3.~ Ronde de vigilancia » paclentes 0.4° 0.6% - 0.4*] O0.1°
b Realiza procedimientos diegndsti

cos y terapfuticos. * X 5 - - - -
5.- Limpieza de suv unidad de trabajo X 3! - 2! 15° -
6.- Retlrar medicamento de farmacia X - 12°¢ - - -
PP Entrega ¥ recibe materiales X - 10" - - 3!
B.m Colabora en procedimientas diag -

nisticos y terapéuticos. - - 9.5Y - - -
Q- Actualizar censos ) - 0.4% = - -
10= Entrega y retira bandejas de ali~

mentacidn. X - 2t 1.87 0.6"| =~




- 48 -

Na. ACTLVIDADES EJEC.{ MEDIC.] CIRUG.} GINEC.] OB5T. PEDIET.'
11~ Lleva ropa a cubiculns X - - 1 - -
12~ Lleva muestras de exfmenes de la-
boratorio. X - - 2 - - F
13~ Agisre a paclente en necesidadas~ |
fislolégicas X - - 5° - -
th~ | Bafio en cams a paclentes. X - v 12.5° - -
= { Retirs dewsechos. X - - 1°? - -
-~ 1 Lavado de utensilios X - e 3 3! 2* k
17~ { Conpelts sobre manejo de pacientes X - - 2 - -
18~ | Clamifica exdwenes de Laboraterdo. b4 = - - 15° -
19~ | Traalado de paclenres & otres sa —
la. - - - - 12?
20~ | Recolecta wmuescra de Laboratorio. - - - - 2
2i~ | Elabora constancia de abandona, _ - - o 2

FUENTE: Datos Bhsilcoz Recolectados. -



CUADRO 1X
Ti1EMi) PROMEV1IO DE ACTIVIDADES EJECLTADAS (NURMADAS Y KO NORMALIAS; POR
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER1A, SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACLOK.

;

1‘

No, ACTIVIDADES EJEC. | MEDIC.} CLRUG.} GINEC.] OBST. FPEDIAT.
.- Re¢ibe y encrega turnos X 4! 1.7 4.5 5 1.5
2.~ Entrega ¥ recibe materiales X 17 8.5 1 10 5.5 -
3.~ Lieva y crae ropa X 3 z 4 2 -
&.— Cambio de topa de cama y limpieza

de la unidad. 5.1 3.5 5.3 3 -
Fem Lavado de utensilios X - - 3.5 - -
6, Asiste al pacienie en sus necesi~

dades fialalfgicas, L 251 §.5'1 4 - -
7, Administracidn de medicamentos X 1.8 1.5 2.5 2.5 1.7
B.m Toma elgnoe vitales, x 1.5 5 & 2
9.~ Kecolects muestras de lLaboratorio X - - - - b4
10- Control de ingeridos y eliminados X - 3 1.5 - 1.8
1i- Preparacidn de pacientes a ser =«

intervenido. x - - 4.5° - -
12« Preparar carro de curaciones. X - 3.9 & 12 -
13w Elaborar censo diario X - - 2 1 -
14~ Elaborar tarjera de dietas X - - - 0.6 -
15 Elaborar listado de condicifin de-

pacientes. } - - 1.7 2 1
16~ Pase de visita con médico = 9 7.5 10 -
i7- Notas de enfermeria - 2.5 9.5 4.5 3.8

OTRAS ACTIVIDADES.
1,~ Bano del paeiente e&n ducha 5 ] - - -
2.~ Bafo en cama del paciente « | 537 25.3 11 7.5 -
- Eotrega y retira bandejas de ali -

mEntos. k| - 32 D.7 -
4,- Clagificacidn y servida de medica-

mentos, 1.2 2.3 4.9 2.9 3.8
5.~ Preparacidn e instalscién de veno-

clisis 11 - 11 - 17.5
6w Colabora en preparacidn de cadiveres 11 - - - -




No, ACT1VIDADES EJEC. I MEDIC.| CIRUL.IGINEC.| OBST. FEDIAT.
7.— | Llevs muegiras & Laboracorio - 3.2 - - -
§.~ | Chequeo de orden médico y trata~

miento. - 6.7 2.5 - 3.8
®,- | Anoka signos vitales en expediente - 1 - - -
10- |} Limpla cubiculo - 6 - - -
11~ } Prepars papelerfa para expediences - 5.7 -~ - -
12~ | Realiza procedimientos diagndsticos

y terapéuticos, - b.b - 6 -
L3 Retira ropa sucis de cubkfculos - " - - -
14~ } Lleva expedientes a cublculos - - 2 - -
15~ Colabora en procedimiencop diagnds-

ticos y terapéuticos. 20* 6.9 10,2 20 -
16~ Orienca a pacientes y familiares. - - 2 " -
17~ | Recibe pacientes y aslgna camas - - pi - -
18w Traslada a pacientes a diferentps -

lugares. - 9 ™ 4 -
19« | Lleva boleta de ex&menes - - -~ k| -
20~ | Revigidn de Perfill Terapéutice - - - 2 -
21~ | Elabors perfiles terap&uticos - - - - 1.8 -
22- | Elabora tarjetas de identificecidn - - - ¥ -
23~ | Entrega papelerfa de egresos - - - 2 -

FUENTE: Datos B&sicos Recolectadas.




CUADRO X

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (HORHAPAS Y NO NORMADAS} POR
PERFIL: ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE SEGUN SERVICICO DE HOSPITALI~

ZAGION.

Nop.

ACTIVIDADES ' EJEC.

PEDIAT,

lc”

2--

3;-

av“‘

54""‘

6.’“"

71""

8.“

gc“

OTRAS ACTIVIDADES:

Realiza curaclonas

Agsigte al paciente om sus necesi~
dades fisiloldgicas.

Colabora en bafio del paciente.
Acompaiia al paciente a diferen~
tes lugares del hospiltal,
Colabor: en la aliwentacidn del
paciente,

Lleva ¥ trae ropa

Arregla ls unidad

Lleva y retira exdwenea de laborm-
torio,

Orients a peclentes y familiares,

Ia”‘

2‘-‘*

4.“'
S.~

“Recibe y entrega material

Entrega y retira bandejas de alimeg

tos.

Limpla y arregla comedsr
Prepara eoluciones orales

Elabora tarjatas de dietas

1.18
2!

1,69
0,257
5*

0.25*
1.12°

FUENTE: Datoa Bdslcos Recolecrados.
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CULADRO X1

TIEMPO PROMED1O DE ACT1VIDADES EJECUTADAS (NORMADAS Y NO NORMADAS) POK
PERFIL: SECRETAR1A CLINICA, SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

No. ACTIVIDADES EJEC. MED, CIRUG.] GIREC.| OBST. PEDIAT.
1.-| Elabora Cemso Diario X 1.5 0.3, 0.5
2.-| Elabora listado de condicidn de -
paciente. 1.5 1.5 0.4 1 1
3.-| Llena boleca de exdmenes 2
4,-)! Prepara hojas de interconsultas
S5.-| Tramita cita a pacientes X 9
6.-| Tramita solicitud de exdmenes es-
peciales. X 3 5
7.~ Recibe resultados y los anexa al- !
expediente. X . 1.7 0.4 1. 0.6 :
8.-| Elabora tarjeta de dietas X 0.7 0.7 0.6 l. 0.4 %
9.-]1 Elabora requisas X
10-| Retira pedidos X 4 5 0.4
11- |} Atiende llamadas telefdnicas, X 1.5 5
OTRAS ACTIVIDADES. ]
l.-| Limpia y ordena su unidad de tra-
bajo. 5.5 2.5 5 4.5 36.5
2.- | Ancta eignos vitales en expedientes
3.~ | Reviea perfiles terapéuticos 1 0.8 2.7
4.-| Asignacidn de camas 7 ,
5.- | Recepcibn y control de pedido de~ d
Parmacia. 0.9 1.6 X
6.- | Clasificacidn de pedido de Farma- !
cla. ' 0.4
7.- | Elaboracién de perfiles terapéuti
COS. 2
8.- | Revisidén y ordenamiento de expe -
dientes, - 2.2 2.5 3 2
9.- | Lleva perfiles a Farmacia 0.3 10.9 10 1.6
10~ | Prepara papeleria para expedientes. 0.6 22 14.5 3.2
11- | Retira exdmenes de Laboratorio 2 5 8
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T ATIVIDADES EJEC. [MEDIC.|CIRUG.]GINEC. | OBST. PEDIAT.
12= | Elakm listado de Egresos y lle

va kivo. 3.2 15 4
I3- | Llemillatas a Cocina. 8 10
15- | Traim subsidios
16~ | Entephojas de egresos y orien-ta

pacieme.

FUENTE: Dew Bisicos Recolectados.
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CUADRU X1l
TIEMPO PROMEDL) DE ACTLIVIDADES EJECUTADAS {HORMADAS Y NO NORMADAS) POR PER-
FIL MENSAJERQO SEGUN SERVIC1O DE HOSP1TAL1ZACION.

No. ACTIVIDADES EJEc. |uepic. | ciruc.|cinec, joBsT. | PEDIAT.
I DISTRIBUYE MENSAJES, DOCUMENTOS Y PAQUETES,
l.« { Lleva expadientes de egresas a &Y

chivo. i 4,5 15 - -~ -
2.~ | Llava f£&rulas a cuartao de yeso. X - 3* - - -~
3.~ | Lleva muestras a laboratorio. X 11! 3’ - - 5.6'
4.~ ] Lleves succlonadores a mantenimien

to. X - n* - - -
5.~ | Lleva tanques de U, vaclos a bode

gas. X - N - - -
§.- ] Lleva perfiles traramiencto a far~

macla, X - k| = - 7
7.~ } Trae resultados de laboratoria. - 6* ~ - -
B.~ | Tree materiales de centrael de -~ (

equipo. X - LN - - 9.5°
9.~ { Retirs moluclones de bodega ren =

tral y patologta. X 16+ - - - -
10= | Lleva solicitud de materiales a -

almacen X 2t - - - -
il~ | Trae medicamentog de farmacia X - - - 47 -
12~ { Lleva ropa sucla a lavanderfa. X - - - 5* -
13- } Lleva dietss a Nurricldm, X - - - - 6’
l4~ | Revisa tanques de 0; y los lleve

A la sala. X i? -~ - - - -
II- } LLEVA CONTROL DE ENTEECAS,
15~ | Lleva control de envIo de exédmenes 2! 1°? - - S
16—~ | Lleva control de recetas. X 3 - - - -

OTRAS ACTIVIDADES:
l.~ | Elabora listado de egresos. - LN - - -
2.« | Lleva y trae paclente a exfimenes~

especiales. 15,87 | 107 - 11,57 -

. ke s s
e n s it

e b b

kA g e e
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No ACTIVIDADES EJEC. | MED1C. |C1RUG. |GINEC. | OBST. | PEDIAT.
3.~ |Colabora en clasificacién y ser- .

vida de medicamentos. 7 - - - 8'
4.~ |Ordena medicamentos en armario. 2' - - - -
5.~ |Acompana a paclente fuera del -

Hospital. ' - - - 130! -
6.- | Recolecta ropa sucia de cublculo - - - 4! -
7.- | Prepara material de curaciones. - - - - 73!
8.~ |Lavado de reciplente para pedi-

do de soluclones. - - - - 60"
9.~ | Limpleza de pantries. - - - - 6'
10- | Hace pedido a central de equipos. - - - -

3'!

FUENTE: Datos Basicos Recolectados.
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CLabini a0

TIEMPC FROMEDIO Di ACTIVIDADES EJECLTADAS (NORMADAS Y NO NORMADAS} POR ~

£ g

PERFIL AFANADORA. SEGUN SERVLICIO DE HOSPITALIZACION.

No ACTIVITADES EJEC. MEDIC. CIRUG.] GINEC. DBST. PEDLAT
1.~ | Barre ¢ ! irea
2.~ | lLompasea gl Ares X 66.2% 1133° {80,5' | S5 42°
3.~ | Limpis oficinas
4.~ | Retira basuras y desechaos X 21.2° .51 3 2! 13’
OTRAS ACTIVIDADES.
1,~ |Lava el lamparzeo I.s' | 2.5 | 1.5 | ¥¢ 2}
2.« }Limpia lavamancs 14" - &? - %k
3.~ |Llimpla servicios higiénicos. 1s! - 167 3zt 15!
G- Limpia y arregla eu unidad de tra
baj = " - s 2 i - e
5.~ {lLimpia ventanas. - - - - 18*
6.~ j. ‘lrma bandejmss de alimentacidn - ~ 10! - -

[

|

FUENTE: Datos Bisicos Recolectados.
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8.3.- PRESENTACION Y ANALISIS DE LA CONSTRUCCION DE IN-

DICADORES.

8.3.1.- GRUPO MEDICO:

A.- PRESENTACION DE RESULTADOS:

Las actividades asistenciales propuestas para
el Perfil Ocupacional del Médico Especialista
fueron 8, para el del Médico Residente 13 y =
el de Médico Interno 10; es en base a ellas -
que se aplicaron los gastos de tiempo encontra
dos en los diferentes servicios para elaborar-
los indicadores de los 5 servicios basicos de-

hospitalizacidn estudiados.

Para encontrar el tiempo qQue se Invertia en la
atencidn de una cama encontrabamos un problema,
no todas las actividades se realizaban en todas
las camas, habian algunas que se realizaban oca
cionalmente y otras con algunas particularida -
des,por 1o que las clasificamos en:

1.- Actividades relacionadas con el numero de

ingresos diario de un servicio.

2.~ Actividades relacionadas con el nimero de

egresos diario de un servicio,

3.- Actividades que se realizan en todas las-

camas de un servicio.



. - Otras actividades: estas fueron traba-
jadas en base a ia frecuvencia observa-

da por el grupo investigador,

De las actividades realizadas por todos los perfiles,
hubo 4 actividades que recibieron un tratamiento espe-
cfal, estas fueron:

1.- Discusidon con otros médicos sobre diagnbstico.
2.- Notas de evolucidén del paciente.

3.~ Realiza (o participa en) interconsulta.

k,- Entrega y recibe turno.

Estas son actividades en las que participan todos los
perfiles del grupo o por lo menos dos de ellos (Médico
Residente, Médico Interno), por lo que para las activi
dades 1 y 2, en las que participan todos, se estable -
cié un promedio de los tiempos invertidos en la activi
dad por servicio, por todos los perfiles y se dejd un-
solo tiempo por servicio para todos ellos. En la acti
vidad 3, ya que el médico Especialista es el que la --
realiza y los otros participan se dejd el tiempo prome
dio encontrado para el especialista y se les aplicd a-
los otros perfiles participantes. En la actividad 4,--
consideramos que deben participar el Médico Residente-
y el Médico Interno, por lo Qque se le aplicd el tiempo
encontrado al Residente de Obstetricia (que es el dni-
co servicio en que se realtizé la activfdad) a los dos-

perfiles.



Hobz actividades que no fueron medidas por no haberse

réstizado durante el estudio en los servicios, pero -

pars efectos de! indicador debieron ser llenados estos
vacios, esto se hizo sacando un promedio de los tiem -
po: disponibles por actividad y aplicdndosele a Jos -~
servicios en los cuales no habia tiempo y proponiendo-
una frecuencia de realizacidn de acuerdo a lo que con-
siderdbamos adecuado para el servicio, ya fuera porque
reatizara la activided o supervisara la regalizacibn de

fa misma.

De esta manera lgs indicadores se construyeron de la -
siguiente manera:

A.l.,~ MEDIEO ESPECIALISTA: (Ver cuadro Na, XIV)

ACTIVIDADES ) y 2: Determinadas por el niGmero de ingre
sos gque recibe e] servie¢io dieriamente, dividimos el «
nimerc de ingresos d{ario gque como promedig habian ra~
cibido 108 servicios en una serie histdrica de 3 anos-
{t983, 1984, 1985) entre el nimero de camas gque han te
nido como promedio estos servicjos, 1o que nos da el -
nimero de ingresos diario por cama, a esta cifra le -~
muitipiicamos el tiempo promedio en que ejecuta dicha~
actividad, lo que nos da el tiempo promedio en que e]e
cute diche acitividad por cama. Los promedios de ingre

508 y camas con que se (rabajd fueron los siguientes;



SERVICIO X INGRESOS DIARIOS X DE  # INGRESOS/
CAMAS CAMA
MEDICINA 2 38 0.05
CLRUGIA 2 38 0.05
GINECDLOGIA 5 4o 0.13
OBSTETRICIA* 64 144 0.4k
PEDIATRIA 2 36 0.06

FUENTE: Departamento de Estadisticas de hospitales estu-
diados.
*En el caso de Obstetricia se trabajé con el mdximo de ingre
sos y camas que ha tenido el servicio, ya que actualmente --

trabaja con mas camas que hace tres afios.

ACTIVIDADES 3,6,7 y 8: Se trabajaron en base a la frecuencia
observada de ejecucidn de dicha actividad en un determinado-
nimero de camas, que en todos los servicios fue de 8 camas,-
menos en pediatrfa donde fue de 6 camas. Entonces se divi -
didé.el nimero de veces que se realizaba dicha actividad en -
ese nimero de camas para determinar cudnto correspondia a --
una cama, el resultado se multiplicd por el tiempo promedio-
observado lo que nos did el tiempo pa}a dicha actividad por-

cama.

Las frecuencias observadas en el estudio por servicio y acti

vidad fueron las siguientes:



ACT)VIDAD HEDICINA CIRUGIA GINECOLOGtA DBSTETRICIA PEDIATRIA

3 1/8 1/8 1/8 1/8 176

6 3/8 3/8 8/8 8/8 676

7 1/8% 3/8 3/8 1/8 1/6%
1/8 1/8 --- --- 1/6

FUENTE: Datos Basicos Recolectados.
* Frecuencia propuesta.
ACTIVIDADES 4 y 5: Se dieron en todas las camas por lo que se
anotd el tiempo promedio en que se ejecutan esas actividades-

en los diferentes servicios.

Siguiendo este procedimiento resultaron los indicadores de Mé

fico Especialista por cama presentados en el Cuadro No. XV

?7,« MEDICO RESIDENTE {(Ver Cuadro Nao. XVI)

.iVIDADES 1,2 y 6: Actividades determinadas por el nimero -
d ingresos que recibe el servicio diariamente, por lo que se

tiguid mismo proceso que con el Médico Especialista.

ACTIVIDADES 3,7,9, 10 y 12: Actividades trabajadas en base a-
la frecuencia observada, por el mismo procedimiento gque se =--
aplicé a los Médicos Especialistas, las frecuencias observa -

das fueron las siguientes:



ACTIVIDAD MEDICIKA CIRUGIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA

3 1/8% 1/8 1/8 1/8% 1/6x
7 1/8 1/8 3/8 * 4 1/6
9 3/8 3/8 | 3/8 8/8 6/6
10 1/8 3/8 3/8 2/8 176
12 1/8hnn 1/8uke --- --- 1/6%%%

FUENTE: Datos Datos Recolectados.
% Frecuencia Propuesta.
** Este servicio es de corta estancia, por lo que esta actividad
no se realiza con frecuencia, a excepcidén de Alto Riesgo Obstétri
co (ARO)}, donde se encuentran pacientes de larga estadia y se rea
liza 1 nota cada B camas aproximadamente, de 20 camas con que cuen
ta el servicio, Jas que representan el 15% de las 137 camas.

*'% Frecuencia observada en el Médico Especiatista.

A. IVIDADES 4 y 5: Se realizan en todas las camas por lo que se-
aplicd el tiempo promedio encontrado, a la actividad 4 {(Notas de

Evolucidn del Paciente) ya fue explicada.

ACTIVIDAD 8: Actividad determinada por el nimero de egresos dia-
rio gque tiene un servicio., Se trabajd igual que las actividades
determinadas pcr ingresos diarios. Los promedios de egresos dia

rio y camas ccn los que se trabajo fueron los siguientes:



SERVICIO X EGRESO DI1ARIO X DE CAMAS No. EGRESOS/

CAMA
MEDICINA 2,74 ' 38 0.07
CIRUGIA 2.69 38 0.07
GINECOLOGIA 3.83 4o 0.10
OBSTETRICIA® 62 144 0.43
PEDIATRIA 3.2 36 0.09

FUENTE: Departamento de Estadisticas de Hospitales Estudia

dos.

# Al igual que los ingresos se trabajé con el méximo de egre

sos que hubo en el servicio en los afios estudiados.

ACTIVIDAD J1: Aunque se realizd s6lo en Obstetricia durante-
la observacidén, se divide el nimero de veces que se realiza-
entre el nimero de camas del servicio entregado, el resulta-
do se multiplica por el promedio de tiempo encontrado lo que
nos da el tiempo que tarda en entregar una cama. Esta acti-
vidad se generalizé a los otros servicios particularizandose

con el nimero de camas.

ACTIVIDAD 13: Como el Médico Residente participa en la Inter
consulta que realiza el Médico Especialista, le aplicamos el
mismo tiempo qQue invierte el Médico Especialista en realizar

la Interconsulta.

Los indicadores que resultaron para el Médico Residente se -
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encuentran reflejados en el Cuadro No. XVII

A.3.- HEDICO INTERNO (Ver cuadro No. XVILI)

ACTIVIDADES 1,6 y 9: Actividades trabajadas en base a la fre
cuencia observada, se siguid el mismo procedimiento aplicado
a los Médicos Especialistas, las frecuencias observadas fue-

ron las sigquientes:

ACTIVIDAD MEDICINA CIRUGIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA

1 1/8x 1/8% 1/8% 1/8x 1/6%
6 1/8 8/8 1/78 1/8 6/6

9 1/8%% 1/8%x% - - 1/6%%*

FUENTE: Datos Bdsicos recolectados.

* Frecuencias propuestas.

** Frecuencias del Médico Especialista.
ACTIVIDADES 2, 3 y 8: Se realizaron en todas las camas observa
das, por 1o gue se le aplicaron los tiempos promedio observados.
La actividad 2 (Notas de Evolucidn del Paciente) ya fue explica

da.

ACTIVIDAD 4 y 5: Determinadas por el nimero de ingresos y egre-
sos diario del servicio, se siguid el mismo proceso explicado ~
anteriormente

ACTIVIDAD 7: No se midieron tiempo en ningdn servicio, se le =--

aplicé el mismo tiempo del residente de Obstetricia.

ACTIVIDAD 10: Es vadlida la misma afirmacidn que para el Médico-
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Residente, por lo que se le aplicé el mismo tiempo que invier

te el MEdico Especialista en realizar inter-consulta.

Los indicadores resultantes a través de este proceso para el-

Médico Interno estdn reflejados en el Cuadro No., XIX,
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B.- ANALISIS DE RESULTADOS:

Es diffcil analizar el grupo médico sin pensar en las-
inter-relaciones que tienen entre si los diferentes perfiles,
aunque nuestro equipo tomd a Médicos Residentes e Internos~-
como fuerza de trabajo, en la realidad no puede separarse el
componente docente del asistencial en el trabajo diario de -
ellos. Tomando en cuenta lo anterior nos encontramos CORn que
por las caracteristicas docente-asistenciales del grupo, fre-
cuentemente existen entrecruzamientos de tareas, repeticidn -
de las mismas, etc., por el hecho de participar todos los per
files en las diferentes actividades, como dijimss anteriormen
te, con diferentes grados de responsabilidad y profundizacidn

de la actividad,

A parte de esto los perfiles no puede abstraerse de las-
caracteristicas de los serviclos en que se encuentran, -
de la organizacién de los mismos, etc. de modo general,~-
podemos decir que no existe una definicidn clara y expll

cita de las funciones de los perfiles, no se encuentran-

defigigas l{ir;areas_gg cada uno, ni el grado de involu-
cramiento o responsabilidad de cada uno en ellas. En ge

neral, no hay distribucién adecuada del trabajo, no hay-
normas terapéuticas, ni de procedimientos. Todo esto -~
hace que el trabajo se realice de forma espontanea, de -
la forma en que cada quien juzga conveniente como debe

hacerse.
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Todo esto incidid en nuestros resultados,_agregéndose el pro
blema de que para la Propuesta de Actividades para los Perfi
les del Grupo Médico, nuestro equipo realizdé una revisién do
cumental e hizo entrevistas con diferentes Médicos Especialis
tas, lo que nos hizo ir con un patrén pre-concebido tedrica -
mente que al aplicarlo provocd que tuvieramos que plegarno;-
a €1, cuando,si lo hubiéramos hecho todo por observacion di -
recta y cronometraje hubiera sido m8s acorde con la realidad-
del proceso del trabajo, procediendo posteriormente a la defi
nfcién y tipificacién de las actividades que ejecutan esos --

perfiles sobre un pacienté encamado.

Todo lo anterior arrojé sesgo sobre nuestros datos, limitdndo
nos a realizar indicadores en base a lo encontrado y no a lo-
que ldeaimente deberian realizar los perfiles, al no disponer
de ningdn paridmetro establécldo mids que el de nuestro propio-
criterio, razén por la cual dejamos los promedios de los tiem

pos encontrados para eJecutar las distintas actividades.

B.1.- MEDICO ESPECIALISTA:

E1 Perfil Médico Especialista tiene propuestas B8 -
actividades por el equipo investigador.-en las ac-
tividades de este perfil es donde se presentan la-
mayor parte de entrecruzamientos con los otros perfi
les, ya que es el Hédico Especialista el responsable
de todas las actividades realizadas alrededor de) pa
ciente hospitalizado. Idealmente, aunqué bhacemos --

constar que no sucede asf en la practice, el Especia
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lista deberfa de estar presente ya sea ejecutando o superyi
sando las actividades que otros ejecutan, ya sea con fines~
docentes, de formacién de todo el personal involucrado en la
19
atencidn (no sélo de los médicos), pero sobre todo (lo que -

es su actividad principal) con fines asistenciales de elevar

la calidad de )la atencidén ofrecida al paclente.

Nos encontramos ademds, con servicios en los que algunas ac-
tividades absorven mucho tiempo, caracterizando a esos servi
cios de una manera muy particular,

De esta manera tenemos {Cuadro No. XIV'

B.1.1- SERVIC!O0 DE MEDICINA:

El tiempo total invertido en una cama es de 34,42 minu-
tos, vemos que este tiémbo esta alto ; expensas de las-
actividades 4 (Notas de Evolucidn del Paciente)h 5 (Orl
enta sobre manejo de paciente) y 3 (Discuslén con otros
médicos sobre diagnéstico), lo que en lfneas generales,
nos inclina a pensar en el componente docente de estas-
actividades 6es de hacer notar que es en este servicio-
-y en el de Cirugfa donde se encontrS m&s docencla), pero
influye en gran medida también la condicidn ée los pa =
cientes internados en estos servicios, que en lineas ge-
neraies son paclentes crSnicos descompensados, de avan~
zada cdad. etc., que ameritan un mayor tiempo en estas-

actlvldades._
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B.1.2.- SERVICIO DE CIRUGIA:

En este servicio, el alto tiempo generado en las activi
dades propuestas {(41.50 minutos} estd dado a expensas -
d§D1as actividades 4 (Notas de Evolucidn de Pacientes),
7 (Realfza Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos),
5 (Orienta sobre manejo de Paciente) y 3 (Discusidn con
otros médicos sobre diagnést{co), lo que nos caracteri-
za en lineas éenerales un servicio quirGrgico-docente,~-
donde 1a condicion de los pacientes hospitalizados es -~
determinante, ya que ameritan | o mis procedimientos ~--
que aumentan el tiempo de atenciémn por cama, ;demés de-
ta orientaclén.necesarla para el manejo de pacientes de
este tipo, .

Es importante ademds el alto contenido docente del pase

de visita de este servicio,

B.7.3.~ SERVICIO DE GINECOLOGIA:

El tieﬁpo de atencidn por cama en este servicio es el -
m&s bajo de todos los estudiados (19.45 minutos), aqui-
el mayor tiempo est5 a expensas de las actlividades 4 (Mo
ta de Evolucién del paciente), 5 (Orienta sobre manejo -
de paciente), 6 (Orienta a pacientes y familiares) y 7 -
(Realiza Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos). Es
diffcil aflirmar que estos tiempos son muy bajos, debido-
a que no tenemos patfones establecidos que respalden nues
tra afirmacién, pero si podemos decir que contrastan con-

los encontrados en los servicios de Medicina y Cirugfla, -
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ademds es de notar que el componente de este seryicio =«
y el de Cbstetricia es bajo, con excepciones, pero como

Q)
dijimos anteriormente de cardcter personal y no general.

B.).4%,- SERVICIO DE OBSTETRICIA:

Los hallazgos de este servicio son similares a los del-
servicio ante?lor. El tiémpo total de 20.88 minutos se
encuentra distribufdo de forma mas o menos uniforme en-
las diferentes actividades siendo la mids afectada la 4-
{(Notas de Evolucién del Paciente), los hallazgos de la-
actividad 2 (ﬁevisién de Historia Clinica) de 5.28 minu

tos 1o consideramos un hallazgo incidental sujeto a ses

go.

B.).5.- SERVICIO DE PEDIATRIA:

El tiempo total encontrado en este servicio (22.79 minu
tos) es intermedio entre los servicios médico-quirdrgi-
cos y los Gineco-obstétricos, pero también es caracteris
tico de este serﬁicio, ya que los tiempos m8s altos es ~
tin dados en las actividades & (Notas de Evolucidn del Pa
ciente}, 5 (Orienta sobre manejo de Paciente) y 6 (Orien
ta a paclentes y a familiares), debido a la condicién del
paciente (nidos con venoclisis, delicados, etc.) y a la-

presencia de madres acompafiantes a las que hay que orien=

tar sobre el estado de los nifios y su manejo posterior.
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En base a todo 1o anteriormente expuesto y recordando---
que los indicadores aqui bropuestos estan hechos en baﬁe
a Jos tiempos observados y no (repetimos) en base a lo -
que deberia realizarse, vemos que para el Médico Especia
lista tenemos los siguientes indicadores:

J.- HEDICINA: 1 Hédico Especiallsta por 12 camas,

2.- CIRUGIA: 1 Médico Especialista por 10 camas.

3.- GINECOLOGIA: 1 Médico Especialista por 22 camas.
L.~ OBSTETRtICIA: } Hédico Especialista por 20 camas.

5,~ PEDIATRIA: 1 Médico Especialista por 18 camas.

Seglin otros autores, tales como Barquin(zg) y Zhilinskas (29)
se necesita ) médico especialista por 20 camas hospitalartias,
de estos indicadores los de Ginecologfla), Obstetficia y Pedia-
trfa son los que mis se aproximan a ellos, ahora bien, Gine-
cologia y Obstetricia son los que tienen el menor componente-
docente y et de Pediatria que tiene un nivel satisfactorio -
de docencia, aunque ésto Gltimo es dificil afirmarlo sin te--
ner otros criterios no presentes en la investigacidn. En HMe-
dicina y Cirugfa, ademis de la docencia puede haber influido-

el hecho de que en el momento de realizar la investigacién el

servicio estaba funcionando con una regular cantidad de pacien

tes, lo que implicaba una mayor posibilidad de pasar mis tiem

po con un .paciente.

g ——

6.2.- MEDICO RESIDENTE: (Ver cuadro No. XVi)

Los condicionantes que caracterizan los Indicadores del-

Médico Residente por servicio, resultan los mismos que -
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para el Médico Especialista, con algunas caracteris-

ticas propias del perfil pero de manera general y né

ligadas al serviclo, as? vemos que los indicadores en
general estdn bajos, esto podria atribuirse a que el

Médico Residente se le aumentaron las actividades pro
puestas a 13, ya que consideramos que debe tener mis-
responsabilidad en la atencidén directa al paciente =--
que el Médico Interno, pero menos, por supuesto, que-
'el Médico Especialista, el cual es el méximo responsa
ble de la atencién directa al paciente y de la super-
vision y formacidén de los recursos involucrados en -

elta.’

Consideramos que esta propuesta no es la idﬁnea Ya que
se dan muchos entrecruzamientos entre las actividades
del Médico Residente y los otros 2 perfiles estudiados,
sin qﬁe exista una jerarquizacidon efectiva del grado-

de involucramiento de ellos.

Asi encontramos que los indicadores encontrados son -
bajos en comparacién con lo propuesto por Barquin(30),
inico parametro encontrado, y donde a nuestro juicio-
se toma al Residente como mera fuverza de tr;bajo, sin
tomar en cuenta su coudicidnlde recurso en formacidn,
ya que establece que debe haber un Residente por 25 =~
camas. Consideramos que nuestros resultados son bLajos,

pero no creemos que debieran equipararse a ios de Bar
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quin por las caracteristicas de éste perfil, aunque -
sT pueden mejorarse nuestros.indicédores en base a una
meJor organizacidn y distribucidén del trabajo, que con
jugue las caraqterfsticas docente-asistenciales del per

fil.

Cabe hacer mencién a los resultados de Obstetricia, los
cuales tienen tiempos de ejecucidn muy altos, creemos -
sujetos a sesgo en su recoleccidn y/o procesamiento lo-

que nos da esos resultados.

MEDICO INTERNO: (Ver cuadro No. XViII)

La condicidén del interno es muy particular, tal como lo

hemos dicho anteriormente, ya que aunque es alumno del-

Gltimo afo de la carrera de Medicina, para efectos del-

trabajo en una sala se trata como un recurso hbmano mis

{como fuerza de trabajo} y aunque nosotros limitamos sus
actividades a 3, en el tiempo invertido en realizarlas -
se refleja este concepto. Segin Barquin(31) y con los -
mismos criterios expresados en el M&dico Residente, debe
haber un internc por 20 camas, en la Direccién Nacional-
de Docencia Médica Superior del Ministerio de 5alud de -
Nicaragua,se programa en base al criterio docente de un-
Interno para 10 camas, aunque sabemos que este criterio-
és.del-orden programitico sujeto a la cantidad de egresa
dos de la Facultad de Medicina y a 12 cantidad de camas-

de hospitales docente disponibles, consideramos quc ¢s -
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més acorde con la realidad de este recurso.

De acuerdo a lo anterior vemos que en los servicios =
que observamos y donde consideramos que hay énfasis en
la docenctia (Hedicin; Yy Clrugf;) es donde los indicado
res se aproximan mids a lo planteado por la Direccién -
de Docencia Médica Superior, con un mayor tiempo inver
tido en las actividades que implican docencia en el ser
;iclo, esto es: |

Notas de Evolucién del paciente, Orienta sobre manejo de
Paciente, Realiza Procedimientos Diagnésticos y Terapéu-
ticos. Resultados contrarios encontramos en Ginecologia
y Pediatria donde los tiempos generados por actividad -~
son menores, haciéndonos pensar en el uso de este recur-
so mds comoe fuerza de trabajo que como recurso en forma-
cién. Un resultado contradictorio se da en Obstetricia-
donde el indica&;r se aproxima al de Medicina y Cirugfa,
lo que entra en contradiccidn con lo afirmado por el gru
po anteriormente, pero que al revisar el desglose de las
actividades vemos que los tiempos generados por actividad
se asemejan a los de GinecologTla * Pediatria a excepcién
de la actividad & (Etlabora Historia Clfnica} que se sube
notablemente y es a expensas de ella que el indicador se
altera, al ser el niimero de camas e Ingresos mayor que -

en otros servicios estudiados,

Creemos que los resultados encontrados en este estudio -

denotan la necesidad de una organizacién y distribicién-
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del trabajo, asi como una normatizacién de las activi-
dades que nos ayude a evitar la2 dvplicidad de esfuerzos,
el entrecruzamiento de tareas, que ayude al Sptimo apro

vechamiento del recurso humano, etc,.

Consideramos quc se deben establecer las funciones de ~
cada perfil, el grado de responsabilidad de cada uno de
ellos, se debe organizar el trabajo de tos 3 perfiles -
ae tal manera que sé cumpla la razdén de cada uno de ---

ellos.
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GRUPO ENFERMERIA:

A.- PRESENTACION DE RESULTADOS:

Para la elaboracidén de los indicadores del Grupo
de enfermeria, se procedid a integrar los perfi-
les: Enfermera General, Auxiliar de Enfermeria y
Asistente de Atencidn al Paciente, ya que en los
serviclos de Medicina, Cirugia, Ginecologfa y Obs
tetricia juegan papel preponderante sobre la aten
cién del paciente la Enfermera General y la Auxi-~
liar de Enfermeria, no stendo asi en gl servicio-
de Pediatrfa donde existe otro recurso que es la-
Asistente de Atencifn al Paciente cuyo contenido
de trabajo es similar al dé la Auxiliar de Enfer-
merfa, lo cual estd en divergencia con lo que real

mente efectia.

Debido a las caracteristicas propias de cade servi
cio en particular en cuanto 2 la atencidn del pa -
ciente y 1a complejidad de éste, se procedid a va-
ciar los tiempos promedios para cada uno de csos -
perfiles (Enfermera General, Auxiliar de Enfermeria
y Asistente de Atencidr al Paciente) en los servi-
cios corréspondientes, en el caso de la Secretaria-
clinica por ser un cargo comin se planted de una ma
nera generalvpara todos los servicios y de acucrdo-

a la ficha propuesta,
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ENFERMERA GENERAL (Ver cuadro XX}

Las actividades asistenciales propuestas por el
grupo investigador para el Perfil Ocupacional de
la Enfermera General fueron 17, en base a esta -
ficha propuesta se aplicaron los gastos de tiempo
generados en cada una de esas actividades en cada

servicio en particular.

Para determinar el tiempo que se invierte en la

atencidn de una cama encontramos una dificultad,
ya que no todos los tiempos estaban reflejados -
de acuerdo al parémetr; cama, por lo que las ac-
tividades fueron clasificadas asTl:

a) Actividades de indole genera) del Servicio: =

Se trabajaron de acuerdo al! ndmero de camas del

servicio correspondiente, mediante una divisidén -

entre el dato obtenido y el numero de camas del

servicio, y asi determinar a cuanto equivale di

cha actividad para cada cama.

b) Actividad relacionada con el lIngreso.- Para -
ello se hizo una Serie Cronoldyica de los Servicios

estudiados en los afos 1983, 84 y 85 as¥:



- 128 -

SERVICIO PROIEDIO INGRESQS PROHEDIO INGRESOS/
DIARIOS DE CAMAS No. DE CA
Hﬁs L]
MEDICINA 2 . 38 0.05
CIRUGIA 2 38 0.05
GINECOLOGIA 5 o 0.13
OBSTETRICIA 64 144 0.44
PEDIATRIA 2 36 0.06

La equivalencia de ingresos/camas se multiplicé luego por
el tiempo que le corr;spondié a la actividad en cada ser-
vicio.

c) Aquellas actividades que no realizan siempre sobre una
cama: - A los que se procesd de acuerdo a la frecuencia -
obscrvéda en cada servicio, y due varfa de acuerdo a la -

actividad, asi:

ACTIVIDAD HEDICINA CIRUGIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA PEDIATREA

) 1/8 4/8 2/8 2/8 3/6
3 2/8 2/8 2/8 2/8 176
5 2/8 2/8 2/8 2/8 1/6
8 1/8 178" 1/8 1/8 176
13 2/8 2/8 2/8 2/8 1/6
16 1/8 4/8 2/8 2/8 3/6




Esto-se multiplicd luego por el tiempo generado por actividad

en cada servicio.

Por tanto, para determinar e! ticmpo total que generan las ac
tividades en torno a una cama por el perfil: Enfermera General,

se precisaron los tiempos de la mancra siguiente:

Actividad 1t.- Promedio de datos encontrados multiplicado por

la frecuencia observada en.e) servicio.

Actividad 2.~ Dato multiplicado por 2 ocasiones en que se -
realiza, dividido entre el nidmero de camas del

serviclo.

Actividad 3.- Datos para servicio de Medicina, Cirugia, Gi-
necologla y Obstetricia y promedio de éstos pa
ra el servicio de Pediatria, esos datos multi-
plicados por 2 y luego por la frecuencia obser

vada.

Actividad &, - Promedio de datos para Ginccologia y Pediatrfia.
Resto igual a tiempos encontrados por servicio

(Actividad que se realiza en todas las camas).

Actividad 5.~ Promedio de datos para Medicina y Cirugfa. Lu

go el dato por la frecuencia observada.
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Activldad 15.- Dato igual a todos los servicios/Nimero de ca

mas del servicio correspondiente.

Actividad 16.- €Extraido del promedio de esa actlvidad en la-

Auxiliar de Enfermerfa por la frecuencia ob -

servada,

Actividad 17.~ Dato obtepido igual! para todos los servicios.

Se sumaron los tiempos generados para cada una de las activi-

dades por servicios, lo que dié el tiempo necesario para aten

der una cama y determinar los indicadores por servicio (Ver -

cuadro XXI).

AUXILIAR DE ENFERMERIA. (Ver cuadro No. XXII)

Las actividades propuestas para el Perfil Ocupacional:

Auxiliar de Enfermeria fueron 21, en base a esta ficha

propuesta se aplicaron los gastos de tiempo generados=-

en cada una de esas actividades, en cada servicio en -

particular.

Para determinar el tiempo que se invierte en la aten -

cién de una cama, nos encontramos ante la misma proble

mética que las del perfil anterior, por lo.que se tuvo

que efectuar ta clasificacién de actividades, asi:

a) Actividad de Tndole general del servicio.- Que se-
procesd de acuerdo a los datos o al promedio sobre

el nimero de camas del servicio correspondiente.
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b) Actividad que no se.realiza sicmpre sobre una cama.
A los que se procesd de acuerdo a la frecuencia ob~

servada en cada servicio, asfl:

ACTIVIDAO MEDICINA  CIRUGIA GINECOLOGIA OBSTET. PEDIATRIA

-

1 1/8 4,8 2/8 2/8 2/6

3 6/8 6/8 6/8 6/8 h/6
4 2/8 2/8 2/8 2/8 2/6
5 6/8 6/8 6/8 6/8 476
7 2/8 ° 2/8 2/8 2/8 2/%
8 1/8 4/8 478 h/8 3/6
9 VT I 178 1/8 1/8 176
10 0 1/8 1/8 1/8 -

1y 1/8 1/8 To1/8 1/8 -

12 1/8 1/8 1/8 1/8 1/6

~ -

c) Actividades realizadas en cada cama.- Las cuales
se dejaron igual al tiempo encontrado en el estu-

dio.

d) Actividades propuestas y que carecian de valor.--
Las cuales fueron procesadas de acuerdo al promedio
de los tiempos observados en otro servicio o rea-
lizados por otro perfil, al cual no correspondia di

cha actividad.
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tiempo total que generan las actividades-

en torno a una cama por el perfil: Auxiliar de Enfermeria, -~

se precisaron los tiempos de la manera siguiente:

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

I .‘

7.-

Dato encontrado por la frecuencia con que -

se realizé.
Dato obtenido por
realiza, entre el

correspondiente.

Dato obtenido por

2 ocasiones en que lo-

nimero de camas del servicio

2 ocasiones en que 1o rea-
-

liza por frecuencia observada.

Promedio de los datos para los servicios de

Hedicina y Pediatria, luego el dato por fre-

cuencia observada.

Dato obtenido por

frecuencia observada,

Dato promedio para e! servicio de Medicinasz

resto de datos igual.

Dato obtenido por

Dato prdmedio por

luego el dato por

frecuencia observada.

Medicina y Obstetricia,-

la frecuencia observada.



Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

9.~

10~

11-

12~

13-

14-

15-

16-

17~

18-

..]3!1.-

Promedio para Obstetricia y Pediatria, luego

el dato por la frecuencia observada,
Dato obtenido por frecuencia observada.

Promedio para Ginecologia, Obstetricia y Pedia

trfa, luego dato por frecuencia observada.

Promedio péra los servicios de Medicina, Gine
cologia y Pediatria, luego el dato por la fre

cuencia observada.

Promedio para Cirugia, en Pediatria no lo ha~

ce este perfil., resto igual.

tgual dato encontrado, en Pedieatria no lo hace

este pe}fil.

Promedio para servicio de Pediatria, resto -

igual,

Dato obtenido/nimero de camas del servicio co-

rrespondiente.
Dato obtenido igual para todos los servicios.

Medicina y Pediatria no lo realizan, resto =--

igual a datos encontrados.
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Actividad 19- FPromedio para los servicios de Medicina, Ciru
gia y Pediatria, luego el dato sobre el ndmero

de camas del servicio.

Actividad 20~ Promedio para el servicio de Pediatria, luego
el dato por 2 ocasiones que lo realiza sobre~
el nimero de camas del servicio correspondien

te.

Actividad 2t~ Dato promedio obtenido a como lo realiza el -
perfil: Asistente de Atencidn al Paciente en-
el servicio de Pediatria para los servicios -
de Mecicina, Cirugfa, Ginecologia y Obstetri-
cia; en Pediatria lo realiza el perfil: Asis-

tente de Atencidn al Paciente.

., Una vez procesados esos datos para cada actividad se procedid
a efectuar la sumatoria de dichos tiempos y asi determinar el
gasto de tiempo total de las actividades sobre una cana y-

con ello de acuerdo al tiempo de trabajo de 420 minutos, se -

extrajo el indicador (Ver cuadro XXI11}.

A.3.- ASISTENTE DE ATENCION AL IMACIENTE (Ver cuadro XXIV)

Las actividades propuestas para el perfil ocupacional:
Asistente de Atencién al Paciente fueron 9, en base a -
esta ficha propuesta se aplicaron los gastecs de tiempo -

generados en cada una de esas actividades en el servicio
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de Pediatria, donde encontramos a dicho perfil.

Para determinar el tiempo que se invierte en la atencién

de una cama, nos encontramos ante la misma situacidén en~

que los datos encontrados no estaban de acuerdo al paré-

metro cama, por lo que tuvieron que clasificarse esas --

actividades de la manera
a) Actividades que debe
realiza.- Por lb que
liar de Enfermeria y
dientes, asi como la

zarlo, asfi;:

siguiente:

realizar este perfil y que no ~
se extrajeron del perfil: Auxi-
Hensajero,olos dﬁtos correspon-

frecuencia con que debe reali -

ACTIVIDAD FRECUENCIA
] 2/6
2 2/6
3 176
b 1/6
5 1/6

b} Dato obtenido er el Servicio correspondiente.- El -

cual se procesd igual

servicio.

sobre el nimero de camas del~

Para determinar el tiempo total que generan las activi-

dades en torno a una cama por el perfil: Asistente de-

Atencidn al Paciente, se precisaron los tiempos de la -

manera siquiente:



Actividad 1

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

_Activldad

Actividad

Acctividad

Acctividad

= 137

A

- Dato extrafdo de la Avuxiliar de Enfermeria de

Pediatria por la frecuencia observada.

Dato exfrafdo de la Auxiliar de Enfermeria de

Pediatria por la frecuencia observada.

Dato extrafido de la Auxiliar de Enfermeria de

Pediatria por fa frecuencia observada.

Pato extraido de ta Auxiliar de Enfermeria de

Pediatrfa por la frecuencia observada.

Dato extraido de la Auxiliar de Enfermerfa de

Pediatria por la frecuencia observada.

Dato encontrado sobre el nimero

servicio.

Dato encontrado sobre el némero

servicio.

Dato encontrado sobre el nimero

servicio,.

Promedio extraido del Mensajero

de camas del servicio.

de.camas

de camas

de camas

sobre el

det -

del -

deil -

ndmero
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Una vez procesados los datos para cada actividad se procedid

a efectuar Ja sumatoria de dichos tiempos y asf determinar «

e}l gasto de tiempo total dc las actividades que se deberflan~

de eJecutar en una cama por dicho perfil y de acuerdo con el

tiempo de trabajo que es de 420 minutos se extrajo el indica

dor {Ver cuadro XXVJ}.

A~

-

SECAETARIA CLIRICA: (Ver cuadro XXVI)

Las actividades propuestas para el perfil ocupacional:
Secretaria Clinica fueron 13, an base a diecha fichse ~--
ocupacional se aplicaron los gastos de tiempo genera=-
dos en la atencidn del expediente clinico y de una ma~

nera global para todos los servicios que se estudiaron.

Sin ambargo {dado que el parfmetro es ¢l expadiente --
clfnico) se planteS la probiomitica de ja equivalencia
de ciertas aﬁciones para un expediente cifnico; por 1o
que se tuva las acciones o actividades asf: =

a) Actividades directamente relacionado con la atancidn

del expediente.~ EI cual se proces§ igual.

b} Actividades indirectamento relacionadas con la aten
cién del ewxpediente o de indole gencral.~ A las que
se procesd.sobre el menor nimero de expedientes pasi

bles (Pediatrfta.)
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c). Actividades relacionadas con el Ingreso del Pacien
te.- El que se procesb de acuerdo al servicio -
que presentd mayor ingresos en la Serie Cronoidgica
(1983, 84 y 85) como lo fue el serviclo de Obstetri

cia con 64 ingresos en 144 camas,

d) Actividades relacionadas con el Egreso.- El que se-
procesd de acuerdo al servicio que presentd mayor -
egresos en la Serie Cronoldgica (1983, 84 y 85) como
lo fue el ser;lcio de Obstetricia con 62 egresos en

]hﬁ.camas.

e) Actividades que no realizan siempre.- A las que se-

procesé de acuerdo a la frecuencia con que se obser-

v, asfi:
ACTIVIDAD FRECUENCIA
6 6
9 1/8
10 1/8

Para determinar el tiempo total que generan las activida
des en torno a la atencidén de un expediente cifnico por-
el perfil: Secretaria Clinica, se precisaron los tiempos
de una manera general para todos los servicios, de la si

guiente forma:



Actividad
Actividad
Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad
Actividad
Actividad

h:tividad

Actividad

30“
4, -
5.~

6.~

go“
10~
Pim

12~

13-
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&

Promedio de datos encontrados.

Dato obtenido en Pedfatrla con un indice ocupa

c¢cional en Serie Cronol&gica mayor y caa prome~

dios de camas menor.

Promoedio de datos encontrados.

Dato obtenido.

Oatos de Ginecolagla y Ubstetrici§ son totales

para 8 expedicntes, por lo que los valores efec
tivos para ello son: (0.6, 2.75, 1,81 y 3.2} a

los que s5e le extraJo el promedio.

Dato de Pedlatria par frecuencia observada, so

bre, 2l menor nlmero Qe expedientes.

Dato extrafdo de ia Auxiliar del servicio de -

Pediatria por el mayor nimero de ingresos sobre
el nimero dé camas dei servicio en }a Serie Cro
noibgica,

Dato obtenido en Obstetricié por el ndmero de -
Egresos sobre el nidmero de camas del servicioc -
en ta Serie Cronoldgica,

Dato obtenido por la frecuencia ebservadsa.
Dato promedio por la frecuencia gbservada,

Dato promedio.

Dato obtenido sobre e} menor nimero de expedien

- tes de los servicios estudiados

Dato promedio sobre e} menor nimero de expedien
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tes de los servicios estudiados.

Una vez procesados los datos para cada actividad se procedid
a efectuar la sumatorja de dichos tliempos y asi determinar -
el gasto de tiempo total de las actividades‘relacionadas di-
rectamente e indirectamente sobre la atencién de un expedien
te clinico por dicho perfil y posteriormente de acuerdo al =
tiempo de trabajo de 420 minutos extraer el indicador (Ver -

cuadro XXVII}.

Resumiendo podemos observar los Indicadores del Grupo de En-

fermerfa, asi:

A7 -
GRUPO 17 NUNERO DE UNIDADES A ATENDER POR SER
ENFERMERIA - viclo.
1 neo. CIR. GIN. OBST.. PED.
4 -
ENFERMERA GENERAL | 12 11 13 20 13
AUX. DE ENFERMERIA | 12 12 9 9 16
ASISTENTE DE ATENC. - - - - 27
SECRETARIA CLINICA ho ho 4o ho ko

B.- ANALISIS DE RESULTADOS.

B.).- ENFERMERA GENERAL.

Dentro de las 17 actividades propuestas como ficha ocy
pacional paré el perfil: Enfermera General, podemos ob
servar (Ver cuadro XXI|) que existen divergencias entre

los tiempos gencrados para una cama en Jos distintas -
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seryicios., esto se dd por lo siguiente;

a] Complejidad entre los servicios estudiados,

b) Hayor dotacifn de cama dcl servicio de Obstetricia
(137) que hizo que se disminuyeran los valores.

c¢) Hétodos de trabajos diferentes entre los hospitales
que fueron estudiados.

d) Particularidades de los procesos mérbidos en los --

servicios estudiados.

De esta manera dentro de los tiempos generados en una cama en-

contramos lo siguiente:

Realiza procedimientos diagnéstico y terapéuticos: Se dan-
cambios por cuanto en Medicina se realizan con menor fre--
cuencia que en Ginecologia y Obstetricia y se dan en Ciru-
gia y Pediatrfa, en este Gltimo debido a Tas canalizacio-
nes de venas en nifios, que requiere un mayor gasto de tiem
po.

Recibe y Entrega Turnos.- Valor muy baJo en el servicio de
de Obstetricia dado por el nimero de camas mayor en este -
servicio, el cual consideramos deberTa incrementarse, a pe
sar de que tas 48 camas de PuerPerio Flsioldgiéo difieran-

del resto del servicio.

-

Aslgnacién de camas.- Existe diferencia sustancial por cuan
to el coeficiente entre el nimero de ingresos/nimero de ca-

mas es mayor en el servicio de Obstetricia,

Ronda de Vigilancla.~ Datos muy parecidos en los servicios
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de Medicina, Cirugfla, Ginecologla y Obstetricia, pero -
bajo en Pediatrfp,_el'cual-éohsideramos deberfa.ser ma-

yor debido a que requiere este servici{o mayor atencién-

ita
i

por este perfil.

Chequeo de orden médica y tratamiento.- La divergencia-

mayor se d§ en-el servicio de Ginecologl{a y Obstetricia,
esto se d3 por cuanto los perfiles farmacoterapéuticos-

son casi similares. para el tipo de patologla que se -~

atiende, en contraposicién con el resto de lo; servicios
Controt! de existencia de Material f Equipo.- Esa diver-
gencia entre Obstetricla y Pediatr{a es de acuerdo al --
dato encontrado y las camas del servicio correspondiente
consideramos que es posible ya que no.existe ningin par§
metro de comparaci{én, que deben asimilarse todas a lo --

encontrado en el servicio de Cirugfa.

Asignacién de tareas.=~ Consideramos los tiempos genera -
dos muy altos para esa actividad, eso se debec predominan
temente a la Indisciplina Laboral manifiesta en mayor c-
menor grado por el personal propio del perfi]oo el subal

terno,

Listado de condizién de pacientes.- Valor {nfimo en el -
servicio de Obstetricia, posiblemente por el sesgo de ia

*~farpacibn y por el ndmero de camas con que dispone «=l-
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- servicto.
Como podrd evidenciarse los indicadores en los servicios de:
Hediciga, Cirugfa, Ginecologia y Pediatria son casi similares,
no siendo asi en el Servicio de Obstetricia, a pesar de que -
existen diferencias manifiestas, como:
1.- En los Serviclios de Medicina y CirugTa del Hospital "Mano
lo Morales', se brinda atencién conjunta entre enfermera-

y auxiliar de enfermerfa.

2. En los Servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospi-
tal '""Bertha Calderén” se brinda atencién integral al pa-
ciente, independientemente si se trata de Enfermcra o Au
x1liar, en el caso de la enfermera deberfa de ubicarse -

con los pacientes problemas.

3.~ En el Servicio de Pediatria del Hospital '"Manuel de Jesds
Rivera'", 1a atencién de los pacientes recae sobre el per-~
sonal auxiliar de enfermerfa y la enfermera supervisa y -

colabora en dicha atencién.

Llama la atencién el Servicio de Obstetricia con un {ndicador
considerado alto, lo cual a nuestro juicio se debe al sesgo -
de la informaci6n recabada y por otro lado el enfrentar dicha
Iinformacién sobre un nlmero de camas superior al de los otros
servicios estudiados, lo.que hace que se disminuya el tiempo-
generado para la atencién de una cama, con la consecuente ele

vacién del indicador.
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Si atendemos a lo que afirma Barquin(32) cuando establece que
para un paciente médico o quirdrgico se requieren 3 horas de-
atencién en 24 horas por parte del Servicio de Enfermerf{a, el
paciente de tipo médipo requiere el 60% de atencién a cargo -
de la enfermera profesional, en el paciente quirdrgico necesi
tard hasta un 70% de cuidado por parte de la enfermera profe-
sional. En el caso de pacientes pediftricos debe brindarse &

horas de atencidn por paciente pedidtrico en 24 horas y de --

estas el BO0% de las actividades corresponden a la enfermera -

profesional,

Podemos establecer las comparaciones haciendo la siguiente in
jerencia:

Si el Servicic de Enfermeria compuesta por Enfﬁrmera General
y Auxiltar de Enfermer{a dedican 3 horas para cada paciente -
en 24 horas de atencidn, es lo mismo que afirmar que un pa --
ciente requiere de ] hora en una jornada o turno de B horas y
por lo tanto dados los porcentajes corresponden a la Enfermera

General en los servicios lo siguiente:
a) Enfermera General de Medicina: Debe dedicar 36 minutos-

para la atencién de una cama y por lo tanto atender 12 -

pacientes o camas en su jornada.

b) Enfermera General de Cirugfa: Debe dedicar 42 minutos pa

ra la atencidn de una cama y por lo tanto atender 10 camas

en su Jernada.
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c¢) Enfermera General de Ginecologla;: Dehe dedicar 42 mlng
tos para la atencién de una céma y por lo tanto atender

10 camas en su jornada.
~ad

d}] Enfermera General de Obstetricia: Debe dedicar 42 minu-
tos para la atencién de una cama y por lo tanto atendef

10 camas en su jornada,

e) Enfermera General de Pédiatrfa: Debe dedicar 62 minutos
para la atencién de uﬁa cama y por lo tanto atender a 7

camas en su jornada,

Por lo que haclendo la comparaci{én de esos indicadores con-

los encontrados en el estudio observamos lo siguiente:

"\"T‘\. . > — - .'-\“\ T T - AT R ] ~ Rl

PERFIL SNNONNONSSSSSGERVICI0ST SSNNSY N s ~e
) EHFERHERQ GENERAL  yep CIR,_ __GIN. 08ST. -PED.

\.\\\.‘\\\\\\\\ L ~ - ~ LY LY - " \ b

NORMADO (INTERNA-

CIONAL. 12 10 10 10 7

INDICADOR ENCON-

TRADQ. . 12 11 13 20 - 13
TN N TN ~ . ~ ~ ~

- —— = - .y
.

-

A pesar de tener metodologfla de trabajo diferentes en los -
hospitales, los indicadores encontrados son casi similares-

a excepcién del derviclo de Obstetricia.

Lilama la atenci8n los servicios de Obstetricia y Pediatria-

por cuanto difieren mucho con respecto a la norma internacio
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nal (México); en el caso de Obstetricia se explica bor el -
sesgo de la informacibébn y el nimero de camas mayor de ese ~-
servicio que hizo que se disminuyera el tiempo generado en-
l? atencién de una cama, y por lo tanto incrementar el indi
cador, En el Caso de Pedi;trfa nos encontramos con un indi
cador alto también, eso se di porque la concentracién del -
trabajo del serviclo recae directamente sobre la auxiliar -
de enfermerfa y la enfermera supervisa, controla las accio-
nes, asi como coopera en alguna de ellas, por lo tanto gene

rando menor tiempo en-la atenciébn directa con lo que se in~

crementa su indicador.

Como afirmabamos anteriormente el Perfil Enfermera General,
es el due tiene mejor definidas sus funciones, sin embargo-
dado que no existen normativas que regulen los métodos de -
trabajo en los serviclos, en donde se haga una distribucidn
rac{onal de las tareas; hace que se generen tiempos extras-
que tienden a disminulr en la préctica dichos indicadores.,
ante esto, se hace necesario destacar la importancia de --
efectuar estudios que sienten las bases para la Organizacidn
Cientifica de)l Trabajo ern los Servicios de Hospitalizacién-
con predominio iniclalmente en la Divisién y Organizacién -
del Proceso del trabajo y ademds que se regulen lés métodos

de trabajo de una manera uniforme a todos los servicios.

B.2.- AUXILIAR DE ENFERHMERIA:

La ficha propuesta para este perfil contiene 2] acti-
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vidades relacionadas directa e indirectamente sohre-

1a atencidén de una cama; cuyos ti;mpos difieren (ver

cuadro XXI11) en los servicios estudiados por:

a) Complejidad y tecnologfa disimil entre los servi-
cios. .

b} Mayor dotacién de camas del servicio de Obstetri-
cia que hizo que disminuyeran algunos valores,

c] Métodos de trabajo diferentes entre los servicios
de los hospitales estﬁdiados, que afectan los tiem
pos contenidoes.

d) Particularidades de los procesos mSrbidos en los -
serviclos estudiados.

Asf dentro de los tiempos generadés por actividad especifica

encontr;mos las divergencias siguientes:

- Reallza procedimientos diagnSsticos y terapéuticos: De --
acuerdo a la frecuenci2 con que se realiza, a su vez ach
de con el tipo de patologla sobre las que se ejecutan di-

chas acciones.

- BRecibe y Entrega Turnos: Dato muy bajo en Obstet}lcia, es
to se di por el dato obtenido y él nimero de camas de ese
servicio que es alto lo que hace que disminuya su valor,-
por otro lado estar acordes con lo planteado eﬁ el perfil:

Enfermera General.

- Notas de Enfermerfa: Valor alto en el servicio de Gineco

logla, posiblemente debido a sesgo de la informacidn.
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- Prepéra pacientes para ser {ntervenidos: No es ejecutada

en Pediatr{a, ni en Medicina (Servicios no quirdrgicos).

-. Colabora en bafo del paciente: No ejecutada en Pediatria

por hacerlo otro perfil como lo es: Asistente de Atencién

al Paciente.

- Colabora en alimentacidn del paciente: Con valor bajo en
el serviclio de Obstetricia posiblemente por sesgo de la -
informacidn recabada y en Pediatrfa lo realiza otro perfil

como lo es Ja Asistente de Atencidn al Paciente.

- Lleva y trae ropa: En Pediatrla lo realiza la Asistente -

de Atencién al Paciente.

- Lavado de Utensilios: Valor baJo en Obstetricia afectado-

por el nimero de camas del servicio.

-~ Prepara carro de curaciones: No es ejecutado por los ser-

vicios no quirdrgicos como son: Medicina y Pediatrrla.

- Elabhora Censo Diario: Vélor Infino en Obsretricia afec-
tado por el nimero de camas y el dato obtenido el cual de

be tener sesgo Importante en su apreciacién,

Como podr& notarse los indicadores obtenidos en los Servi -

clos del Hospital ''"Manolo Horatles' son i(dénticos, asimismo -
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los obtenidos en los Servicios del Hospital '"Bertha Calderén”
y habiendo mucha diferencia con el Servicio de PediatrTa del
Hospital "Manuel de Jeslis Rivera, eso se d§ por las variantes
en método de trabajJo entre los hospitales estudiados, asi:

En el Hospital "Manolo Morales'" con los servicios de Medicina
Y Clrugfa se d5 atencién conjunta a los paclientes entre la en

fermera y la auxiliar de enfermerfa.

-

En el Hospital "Bertha Calderon' se di atencidn integral al =
pacieote independientemente del perfil sea enfermera o auxi -

liar,

En el Hospital "Manuel de Jesis Rivera" con el servicio de ~--
Pediatrfa donde recae el trabajo directo sobre la auxiliar de
enfermerla, siendo subervrsada y ayudada por la Enfermera Ge-

neral.

Siguiendo el planteamiento de Barquln expuesto anteriormente

se deduce lo siguiente:

- Si en un pacliente médico la enfermera debe consumir un 602
-de una hora en un turno equivalente a 36 minutos, la auxi-

I1tar de enfermeria debe consumir el 40% que es.equivalente

-~ a 24 minutos.

- S1 en un paciente quirlrgico la enfermera debe consumir un

702 de una hora de un turno equivalente a 42 minutos, la -
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auxiliar de enfermeria debe consumir el 303% que es equivalen

te a 1€ minutos.

G
- S en un paciente pedidtrico la enfermera debe ccasumir -
el 80% de 78 minutos que deben invertir tanto la enfermera
y ta auxiliar, eso equivale a que la enfermera deba consumir

62 minutos y la auxillar de enfermerfa el 20% con la equi-

valencia de 16 minutos por cama.

Por to que podemos aseverar lo siguiente:
a) Auxiliar de Enfermerfa de Medicina: Debe generar un tiempo
de 24 minutos para la atencidn de una cama y por lo tanto-

atender a 18 camas en su jornada.

b) Auxiliar de Enfermerfa de Clrugfa: Cebe generar un tiempo
de 18 minutos para la atencidn de una cama y por lo tanto

atender a 23 camas en su jornada.

c} Auxiliar de Enfermerf2 de Ginecologlfa: Debe generar un =--
tiempo de 18 minutos para la atencidn de una cama y por -

_lo tanto atencder a 23 camas en su jornada.

d) Auxiliar de Enfermeria de Obstetricia: Debe generar un -
ttempo de 18 minutos para la atencidn de una cama y por -

lo tanto atender a 23 camas en su Jornada.

e} Auxiliar de EnfermerTa de Pediatria: Dete generar un =---
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tiempo de 16 minutos para la atencién de una cama Yy por lo =

tanto atender a 26 camas en su Jornada.

Por 1o que haciendo la comparacidn de esos Indicadores con =

los encontrados - en el presente estudio observamos lo siguien

te:
PERFIL . SERVICI0S
AUX. DE ENFERMERIA  mep. cir. ciN. 0BST.  PED.

NDRMADO INTERNACIQ
NAL. 18 23 23 23 26

INDICADOR ENCONTRA
DD. 12 12 9 9 16

Los [ndicadores obtcnidos distan de acercarse a los indica-
dores internacionales (Aéxico}, m&s aiGn en los Servicios de

- de Ginecologla y Obstetricla.

ST observamos !a norma internacional {(México) podemos afirmar
que lo que pretende es ideal donde la calldad de la atenci6n

estd dada por cuanto el tiempo generado por la Enfermera debe
ser mayor que el de la Auxlliar, por lo tanto si genera la -
enfarmera mayor tiempo debe ser menor su indlcador y vicever-
sa para el caso de la auxiliar de enfermerfa. Por otro lado-
no sabemos las actividades normadas para la Zuxiliar de Enfer

meria por ese pais para que genere tan cortos tiempos.
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En el caso de nuestro pais la experiencia demuestra que debi
do a la carestia del persona) de Enfermera General se ha re-
cargado el mayor trabajo sobre la Auxillar de Enfermeria, he
cho claramente observado en los servicios del Hospital '"Ber-
tha Calderén', donde adem&s en el momento en que efectud el
trabajo habfTa poco personal de auxiliares de enfermerfa en -
el servicio de Obstetricia, 1o que hizo que las actividades-

se realizardn mds rapidamente bara cubrir un mayor nimero de

camas.

En Tfneas generales las funciones de la Enfermera son las de
supervisién y ayuda, por lo que debido a esa experiencia es-
probable que se haya inflado el nGméro de acciones a ejecutar
por dicho perfil, dato evidente en la auxiliar de PediatrTa-
donde ccn la ayuda de la Asistente de Atencién al Paclente, -
sin ejecutar todas las acciones, hace que se mejore ese.indi-

cador en ese servicio,.

Nosotros propusimos 21 actividades para este perfil que consi
deramos deberd ejecutar, ya que eJecutaba una serie de accio-
nes que ya no solamente se entrelazaba con la enfermera, sino

ademds con el resto de los perfiles.

Hace falta hacer un estudio de este perfil sobre el proceso -
del trabajJo que realizan y asi normatizar de una vez las ccio
nes a eJecutar, teniendo er cuenta nuestra realidad y los da-

tos cbtenidos en la presente investigacién., por otro laco de
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terminar e! grado de colaboracidn que debe existir con los

dem§s perfiles para darle mayor integratidad a las acciones

sobre una cama.

Asl mismo uniflicar la metodologfa de traha]o para {ncremen

tar la productividad de dicho perftl.

B.3.,~ ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE (Ver cuadrc XX1V ¥y

XXV).

La asisteate de ateanclén al ﬁacfunta 5 UR Cargo nuevo
en los Hospitales de Nicaragua, el cuatl Fﬁe ﬁropuesto ante~
las dificultades que presentaha la captacién de! pearsonal -
de Enfermerfa Enfermerfa (Enfermera General y Auxiliar de ~
Enfermerfa)l con el fin de dar respuesta a corto bia:u a la~-
asistencia del paciente, mediante ta utilizaclidn de este re

curso capacitado en menor tiempo.

Este perfi! solamente fue observado en el servicio de~
Pedlatrfa donde de 9 actividades que contempla su ficha ocy

pacional realiza 3}, dedicindose a otros menesteres,

$in eshargo dado nuestro propdstro se expresaron los gastos-
de tiemﬁﬁ para cada actividad extrayéndolos de los perfites~

que !a hacen como son: Auxiliar de Enfermerfa y Mensajero del

servicio respectivo,

Por 10 que vna vazr determinados eso0s tiempos se construyd =«
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el indlcador, cuyo resultado no puede compararse ya que no

existe comparacidn en la bibliografia consultada.

Cabe destacar que se de]é el mismo ﬁerf[l tal como lo plan-
éea el SNCTS, sin embargo és necesarfo hacer una revisién -

de dicho perfil en cuanto a las actividades a realizar, aten
diendo a las necesidades que plantean los servicios y por otro
lado el grado de capacitacidn para hacer algunas de estas ac
tividaacs.- EJemplo: Realfzar procedimientos diagnésticos y~-

terapéuticos (Curaciocpes).

5.4,- SECRETARIA CLINICA (Ver cuadro XXVI y XX\W11}

Este cargo fue considerado por el equipo como parte del
grupo de Enfermeria por cuanto su funcidn estd relacionada -
con el movimiento y conservacién del expediente clinico en -

e¢) servicio de hospitallzacién.

En su flicha bropuesta se cornsideraron 13 actividades que de
be reallizar, para extraer el Irdicador se procesaror los da
tos de los servicios de una manera general, no existe ningdn
pardmetro de comparacidn, pero consideramos que asi debe ser
y asil se refleja en los seréicios donde labora ese perfil --
a pesar de que invierte parte de su tiempc en otras acclones

desligadas su furcién principal.

Debe dejarse claro que consideramos qu= esta ficha ocupacio-
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nal-debe respetarse para que no suceda como lo observado en-
que dicho perfil se sub-utiliza per hacer otras funciones y;

por alterar la integralidad de las mismas.

Por todo 1o anteriormente expuesto para el Grupo de EnfermerTla

se deduce lo siguiente:

1.- 'La neces idad de hacer estudios tendientes a sentar las bg

ses de una Organizac¢idn Cientlfica del Trabajo.

2.- Incrementar los Indicadores del Perfil Auxiliar de Enfer-
merfa sobre las bases de una organfzacién y distribucidn
de! traba)Jo que mejore u optimice la utilizacliédn de esta-

fuerza dec traba)Jo en los servicios estudiados.

3.~ Determinar la utilidad de! Perfil Asistente de Atenci&n-

al Paciente,.



- 57 ~-

8.3.3.- GRUPO OTROS:

A.- Presentacidn y andlisis de resultados.

A.]l.,~ MENSAJERO:

P;ra el cilculo de Indicadores del perfil Men-

sajero, Inicialmente se procedié a hacer un --

desglose de sus dos actividades normadas por el

SNOTS (Dlsérlbuye documentos, men;ajes Y pague-
tes y llevar control de en{regas), en 15 tareas
comprendidas en esas dos actividades, ya gque pa
ra efectos de cronometraje, dichas actividades-~
resultaban muy generales, adem&s, en los Servi-
cios Hospitalarios adquieren particularidades -
diferentes a las que poseen en otras institucio
nes que no sea de salud. Lueqgo se procedid a -
determinar el Indicador de manera global, no psr
Servicio, en vista que la unidad de medida toma
da para el perfil, fueron los rccados o mensajes
y resulta difficil, por diversos factores, como-
son distanclas, caracterfsticas proplas del Ser
vicio etc, determinar cuantos recados genera ca

da servicio en un dfa para el Hensajeru.

" Tomando en cuenta todo lo anterior, se decidié&-
tonmar el maximo valor cronometrado para el perfil

en uno de los Servicios para la actividad 1 (Dis
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tribuye documentos, mensajes y paquetes), y un
valor promedio bara la actividad (1| (Llevar --

control de entregas), (ver cuadro).

De las quince tareas en que fueron desglosadas
las dos actividades, sé extré]o la actividad’-
No. 10 (Lavado de recibientes para pedido de -
soluciones), ya que la misma solamente fue ob-
servada en un Servicio y ademds, dicha activi-
dad, no se realiza diarlamente, sino cuando re
quieren de tales soluciones.

Cabe hacer notar que el berfll Mensajero, no =
tiene una clara definici6n de sus funclones, y
por consiguiente carece de organizacién en el-
trabajo qﬁe realiza, bor to general lo vemos -
efectuar actividades o tareas, segun las exi-~
gencias del Servicle, y es aslT, que realiza ta
reas de camililero, de personal de mantenimientc,

e Incluso tareas de enfermerfa.
Nuestro equipo de trabajo, propone un Mensajerc
para cada Servicio, con una clara definicién -

de sus funciones.

AFANADORA:

Para el c&lculo de fndicadores, e! perfil Afani
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-dora. se procedid de manera slm}lar_al del! . Mensajero,~-
ya que este perfil presenta normado por el SKROTS Gnici
mente 4 actividades {(Barrer el drea, limpieza de ofici
nas y retirar basuras y desechos), sin.embargo debido-

a que éstas son muy generales no se adaptan a la reali
dad del Servicio de Hospitalizacidn se propusieron 5 -
actividades mis, las cuales son reallzadas diariamente
en los servicios, estas son {lLavado de! lampazo, limpie
za de servicios higiénicos, limpieza y arreglo de su -
unidad y limpieza de ventanas); luego se procedié a en-
globar 1ta actividad 1 (barre el Srea) y la actividad 3-
(Limpieza de O0ficina) en la actividad No. 2 (Lampacea -
el drea),por dos razones; estd gbrmado internacionalmen
te que los Servicios de Hospitalizacidn no se barren, vy,
sl bien es cierto, que la "Limpieza de oficinas" es rea
lizada, ya que en un Servicio, adem8s de la que efectlan
en la estacidn de Enfermerla, ambas estdn ubicadas en -~
ta misma 8rea del Servicio de Hospitalizacién, de ahl --
'que se englobaran en una sola actividad (Iampapea el Srea)

de esta, se procedid a sacar un promedio.

De tas actividades No. 4,-5, 6, 7 v 9 (ver cuadro) se =
extrajo un promedio para cada una de ellas y se multiplicéd

por la frecuencia con que se realiza.

Para la actividad No, 8 (ver cuadro), se tom§ el tienpo -

cronometrado en un Servicio, pero el mismo fué aplicado -
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al resto de Serviclos, ya que consideramos que es una
actividad que debe realfzarse, igualmente con la actl
vidad No 9, pero a esta Gltima se mult!blicé ﬁor la -

frecuencia con que se realiza.

La unidad de medida bara el Perfl! Afanadora es el ne
tro cuadrado, y se obt6 bor 5roaoner.un Indicador Glo
bal para los c¢inco Servicios estudiados, ya que la di
ferencia en lo que mide un Servicio y otra es poca =-
(385 metros cuadrados, los Servicios de Medicina, Cf—
rugfla, Glnecqlogfa Y Obstetricla, y 408 metros cuadra
dos el Servicio de Pediatria}l, y ]as actividades que-
realiza el perfil, ﬁricticamente son las mismas en to
dos los Servicios, ﬁor ello en nuestro estudio se to-
mS en cuenta la frecuencla con que se reallzan dichas
actividades y asT presentamos dos alternativas de In-
dicadores, en los cuales lo Gnico que varfa es -l1a fre

cuencia.

a) Una Afanadora por 400 metros cuadrados, con una -
frecuencla de dos limplezas generales, o sea, rea

Jizar dos veces cada actividad.

b) . Una Afanadora por 400 metros cuvadrados, realizan-
do dos veces las actlvidades No. 2, 4, 5 y 8 y una

sola vez las No. 6 y 9 (ver cuadro).
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De las dos propuestas, nuestro equipo cree mis conveniente-
la propuesta (b), ya que las actividades No. 6 y 9 (ver cua-
dro), &bnslderamos. que con que sean realizadas una vez por-

turno es suficliente.
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CUADRO XIV
TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS. PERFIL MEDICO ESPECIA
' LISTA

= . TIEMPO PROMEDI0O POR ACTIVIDAD POR
' Ho. ACTIVIDADES : SERVICIO

m » mﬁ GIK - 983 - ?m -

l.- Pedir informacidn de nuevos in-

greson. . _10* 3" 4! 2! 3
1.~ Revinidn de Historia Clfnica. - 8,51 10 4.2 } 127 5*
3.~ Discusifn con otros médicos sow

bre diagnSstico.” 15.25° | 11.25' | 3.5' | 3° 5

4.~ | Rotas de Evolucifin de Paciemtetw | 22.5' | 30.62' | .07 a8.4']13.6°

5.~ Orientar gobre maneio de pacien—

te. . (M 2.67' | 3¢ 2.25' &
6.~ Orientar a paciente y familiares.| 3.5 3.s5* |3 K 2’
Tem Realizar procedimientos diagns-

ticos y terapfuricos. - 1’ 7.5" | 5.158% -
B.» Realizar interconsultas ** 5* & - - 3

FUENTE: Datos Bisicos Recolectados.
SIMBOLDGIA: * Tiempo promedio da ejecucisn de la actividad de los 3 perfiles
% Tiempo de ejecucido de la actividad del MEdieo Especialista.
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CUADRO XV

TIEMPQ PROCESADQ PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES.

ESPECIALISTA

PERFIL: MEDICO

A

No. ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO POR SERVICIO
MED. CIR. GIN. 0BS. PED.

l.- Pedir informacidn de nuevos in - ,

gresos. 0.5" | 0.15'| 0.52'] 0.88" 0.1i8'
2,- Revisién de Historia CliInica. 0.43"| o.50'| 0.55'| 5.28'| o0.30'
3.- Discusidn con otros médicos so=-

bre diagndstico. 1.98'| t.53'| 0.46'] 0.39'| 0.85'
b, Notas de Evolucidn de Paciente. 22.5" |30.627| 9.07' }1.8.4" | 13.6'
3.~ Orientar sobre manejo de pacien '

te. 6 | 2.67'| 3 2.25'| 4
6= Orientar a paclente y familia - - _

res, 1.33'] 1.,33'|' 3 3 2'
7.~ Raaligar procedimientos diagnés ' .

tico y terapéutico. 1.03'| 4.18') 2.85' | 0.68"| 1.35'
8.= Realizar Interconsultae 0.65"'| 0.52'} - - 0.51’

Tiempo por cama 34.42" |41.50" |19.45" R0.88"|22.79"'

Indicador 1/12 1/10 1/22 1/20 1/18
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CUADRO XVI

TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS. PERFIL MEDICO RESIDENTE

TIEMPO PROMEDIO POR ACTIVIDAD —

No. ACTIVIDADES
POR SERVICIO.
Q@
MED. CIR. GIN. OBS. | PED.

l.- | Pedir informacidn de nuevos in-

gresos. - - - - -
2.~ | Revigidn Historia Clinica 9.5"| 7.83" St - 4"
3.~ | Discusibn con otros médicoa so- .

bre diagnSstico.™® 15.25111.75 3.5' 1 3" | 5¢
4,~ | Notas de evolucibn del paciente.* | 22.5'|30.62 9.07'| 8.4'|13.6"
5.- | Orientar sobre manejo de paciente.| 5°' 2! st - -
6.— | Elaborar notas de ingreso. 48" it 24' js' 20"
7.~ | Elaborar notas de actualizacidn 17.5'| 20° 10" - 16'
8.~ | Elaborar Epicrieis (Epicrisis +

papelerfa egreso). 5° 2! - 3.5 -
9.~ | Orientar a paciente y familiares. 5° 5° 2.5' |11.3'] 2!
10- | Realizar procedimiento diagndsti '

cos y terapeuticos. 13.3'] 10.7? g.1' | 6 2!
l11- | Entrega y recibe turnos. 7 1! ' 7! 7! 7'

. 12= | Llenar hojas de interconsulta. 6.5'} 17 - - -

13- |Participar en Interconsulta¥* 5! 4! - - 3

FUENTE: Datos Bidsicos Recolectados.

SIMBOLOGIA:

les.

* Tiempo promedio de ejecucidn de la actividad de los 3 perfi

*% Tiempo de ejecucidn de la actividad del Médico Especialista.
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CUADRO XVII

TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES,

RESIDENTE.

PERFIL: MEDICO

Ko. ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADOS POR SERVICIO
MED. 1CIR. GIN. 0BS. PED.
3
l.~ | Pedir informacidn de nuevos in- .
gresos, 0.5 0.15' j0.52"| 0.88"'| 0.18"
2,- | Revisidn de Historia ClInica. 0.48 ]0.39' |0.65'| 5.28'| 0.24°
3.~ | Discusidn con otros médicos asobra
disgnéstico. 1.98 |1.53" {0.46'] 0.39'] 0.85°
4., | Notas de evolucifn de paciente. 22,5' Pp0.62' | 9.07"| 8.4 113.6'
5.- | Orientar sobre manejo de paciente.| S° 2! 3.5" ] 3.5' | 3.5
6.~ | Elaborar notas de ingreso 2,40" | 1,55" { 3.12"] 6.60'| 1.20
7.= | Elaborar notas de actuslizacidn 2.28" 1 2.60' | 3.8" | 0.30'} 2.72°
8.- | Elaborar Epicrisis (Epicrisis + |
papelerfa egreso). ' 0.35' ] 0.14' | 0.35"] i.51'| 0.32'
9.= | Orientar a paciente y familiares. 1.90*(1.90" | 0.95"|11.3" 2!
10- | Realizar procedimientos diagnds-
ticos y terapéuticos. 1.73' } 4,07 | 3.46"| 1.50'| 0.34'
11- | Entrega y recibe turmos. .. . 0.18' | 0.18' | 0.18'| 0.05'( 0.1%"
" 12- Llenar hojas de interconsultas. 0.85'] 2.21'| - - 2!
13- | Participar en Interconsulta. 0.65'} 0.52' | - - 0.51'
Tiempo por Cama 40.80" 147.86" [26.06"] 39,71*] 27.65"
Indicador 1/10 | 1/9 1/16| 1/11 | 1/15
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CUADRO XVIII

TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS. PERFIL: MEDICO INTERNO

TIEMPO PROMEDIO POR ACTIVIDAD —
Ko. ACTIVIDADES _ ' POR SERVICIO

MED, CIR. | GIN. |oBS. | PED.

l.~ | Discusidn con otrcs midi&os sobre .
diagndsticor . 15.25' | 11.75Y 3.5°' 3 5

L ]
2.~ | NHotas de Evolucidn del Paclente) |22.5' |30.62% 9.07' | 8.4"{ 13.6'

3.- | Orientar sobre manejo de pacien-

te. - - - - 2
4,~ | Elaborar Historila Clinica. . 45' 86' {27.3' |32° 20
5.~ | Elaborar Epicriais (Epicrisis + ‘

papeler{a de egreso). 15° 9.5 ho.3* 3 10?
6.- | Realizar procedimientos diagnés

ticos y terapéuticos. ' 16' 7.4"16.5" Jl12.6'} S'
7.~ | Entrega y recibe turmo ** 7! 7! 7 7! 7!
8.- | Elaborar drdenes de laboratorio '

y recetas. 1.9' 4.65'] 3.1' 2.,5'| 1.28
9.- | Participar en Interconsultas**® 5! 4! - - 3'

_FUENTE: Datos Bisicos Recolectados.
SIMBOLOGIA: * Tiempo Promedio de ejecucidén de la actividad de los 3 perfiles.
W Tiempo medido al Médico Residente.
w4 Tiempo de Ejecucidn de la Actividad del M&dico Especialista.
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CUADRO XIX
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL: MEDICO

INTERNO.

TIEMPOS PROCESADOS POR SERVICIOS

Fo. @ ACTIVIDADES
MED. CIR. GIN. OBST. | PED.

l.- | Discusidn con otros médicos sobre

Diagndstico. 1.98"} 1.53']| 0.46'| 0.39'| 0.83"'
2,- | Notas de Evolucidn del Paciente 22.5' |30.62'| 9.07'| 8.4' {l13.6'
3.- | Orientar sobre manejo de paciente 2! 2! 2! 2! 2!
4.~ | Elaborar Historia ClInica 2.25"| 4.30" | 3.55"|14.08'] 1.20'
5.- | Elaborar Epicrisis (Epicrisis +

papeleria de egresos) 26° 0.17% |26' 34° 23!
6.— | Realizar procedimientos diagnds-

ticos y terapéuticos. 2,08 7.4 | 0.85'] 1.647| 5°'
7.~ | Entrega y Recibe turno 0.18'| 0.18" | 0.18'| 0.05'| 0.19°
8.- | Elabora 6rdenes de laboratorio ’ '

y recetas. 1.9 | 4.65'] 3. 1" 2.5' | 1.28'
9.- | Participar Interconsultas 0.65'] 0.52'| - - 0.51"

Tiempo por Cama

33.80" 151,377 [19,477| 29.40' (24.86'

Indicador

1712 | /8 | 1722 | 1/14 | 1717
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CUADED XX

TIENPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS-

PERFIL: LU= GENEbyL

Ho. ACTIVIDADES

TIEMPO PROMEDIO 3 A" TDADES

POR SERVIC.<»
wep. §CIR. | .G &. | PED.

1.~ | Realiza procedimientos diaggnSsciw ;

cos y terap@uticos, 4 9.5 *
2,~ } Recibe y entrega I:urnéis 2.6 6 % - i5
3.~ | AdministraciSno de medicamentos 2.7 1.} 2 -
4.~ | Pasa de vieita con wi@dico 10 5.3 i | 7 -
5.~ § Toma de algnous wvitales - - i z 2
6.~ } Asignacidn de camas 2 5.5 - - 3.3
7.~ | Rooda de vigilancia a pacientes, 0.4 0.6 - % 0.1
B.~ { Clasifiracidén y servida de mediw

camenkos. 1.6 3.5 8 E; 9.7
9.~ | Chequeo. de orden wfdica y trata-

mienta. 8.5 9.5 .5 5.5
10- | Notas de enEarmerfa 2 3 5.7 2.5
11~ | Control de existencia de materis

las y equipos. - b - 3 0.6
12~ | Asignacifn de raress 16 6.5 |20 13 10
13~ | Orientar & pacientes y familie~

res. 6 2.2 2.5 1 2.7
14= | Elaborar listada de condicifp —

de paclentes. - - - - d
15~ ]} Becepciln y eontrol de pedido =~
. de medicamentos. - 12 - - -
16— } Centrol de ingeridos y elimina~

dows, - - - - -
17~ | Elabara censo diaric 0.4

FUENTE: Datos Bisicos Recolectados.
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CUADRO XXI
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL: ENFERMERA -
| GENERAL
Ko ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO POR SERVIGIO.
MED. CIR. GIN. 0BS. | PED.
l.- | Realiza procedimientos diagndsti
. | cos y terapéuticos. 0.90 | 3.62 |1.8 1.8 | 3.63
2.~ | Recibe y entrega turnos. 0.50 | 0.47 10.32 0.05] 1.38
3.- | Administracidén de medicamentos 1.35]1 1 0.75 1 0.35
4,~ | Pase de visita con médico. 10 5.5 7.5 7 7.5
5.— | Toma de signos vitales ' 0.65 | 0.65 |1 0.50| 0.34
6.~ | Asignacidn de camas 0.10 | 0.28 [0.45 1.6 | 0.19
7.~ | Ronda de vigilancia a pacientes 0.4 0.6 0.37 0.4 ] 0.1
8.~ | Clasificacidn y servida de medi
camento, 0.4 0.87 |2 1.25) 1.65
9.~ | Chequeo de orden médica y trata
miento. 17 19 9 11
10~ | Notas de enfermeria 2 3 5.7 2.5
11- | Control de existencia de materia
les y egquipos. 0.08 ] 0.15 |0.08 0.02] 0.01
12- | Asignacidn de tareas 0.42 | 0.17 |0.50 0.10] 0.27.
13- | Orientar a paclentes y familia-
) Tes, 1.5 0.55 }0.62 0.25] 0.46
14~ | Elabora listado de condicidn de
pacientes. 0.02 | 0.02 ]0.02 |03007, 0.02
15- | Recepcidn y control de pedido - )
de medicamentos. 0.31 | 0.31 ]0.3 0.08| 0.33
16= | Control de ingeridos y elimina-
dos. 0.26 | 1.05 |0.52 0.52| 1.05
17- | Elaborar censos diarios 0.4 0.4 0.4 0.4 | 0.4
Tiempo por Cama 36,29 }j37.64 |31.33 | 20.98|31.18
Indicador 11.57 |11.16 }13.41 | 20.02|13.47
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CUADRD XXII

TIENPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS
PERFIL : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ne ACTIVIDADES TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES
X POR SERVICIO
MED. CIRUG. | GINEC. | DBS. PED;

l.~ Realiga procedimiento d:lagn&ql:ico

y terap&utico. ! © 20 6.6 1{10.2 20 17.5
2.~ Hecibe ¥y entrega turnos 4 1.7 4.5 S 3.5
3.~ Administracifn de wmedicamentos 1.8 1.5 2.5 2.5 1.7
4,~ Pape de viaita conm médico . - 9 7.5 10 -
5.~ Toma de signog vitales 1.5 5 4 5 i
6.~ HNotss de enfermeria - 2.5 9.5 4.5 3.8
7.~ Orientar .a pacientes y familinres - - 2 - -
B.~ Control da ingeridos y eliminados - 3 1.5 - 1.8
9.~ Asincir a pacientes en sus necesl .

dades Eisiolfgicas. 25 4.5 & - -
10,~ Preparacifin de pacimantes a ser
- incervenidos. - - 4.5 - -
l1.~ Colaborar en baic de pacientea 5 6 - - -
12.~ Acompafiar 4 pacientes a diferen

tes lugarea del Rospital - 9 - 4 -
13.~ Colsborar en alimentacifn del pa ’

ciente. - 3.2 0.7 -
14.~ Llevar y traer ropa 2 4 2 -
15.~ Cambia de ropa de cama 3.3 3.5 5.3 3 -
16 .~ Efectuar lavadp de utenailios - - 3.5 - -
17.~ BRecolectsar suestras de Laborat. - - - - 2
18,~ Preparar carrc de curaciones - 3.9 12 ’
19.« Elaborar cenaos diarios - - 1 -
20.~ Recibe y entrega mareriales 17 8.5 10 3.5.] -
21 .~ Efectuar arreglc y limpileza de

la unidad. - - - - -

FUENTE : Datos bigicos vecolectados
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CUADRO XXIII

TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES
PERFIL : AIIXILIAR DE ENFERMERIA

TIEMPO PROCESADO POR SERVICIO

N% ACTIVIDADES
' MED. | CIR. GIN.| OBS. | PED.

l.- Realiga procedimiento diagnéstico

y terapéutico . 2.5 3.3 2.55| 5 5.78

2.~ Recibe y entrega turno. .21 | 0.08 |0.22( 0.07 | 0O.19
«= Administracifn de Medicamentos 2.7 2.25 3.7251 3.75 | 1.14
4.~ Pase de visita con el mé&dico. 2,20 | 2.25 | 1.87| 2.50 | 2.91
5.- Toma de signos vitales. ) 1.12} 3.725 | 3 3.75 | 1.34
6.- Notas de enfermeria 5.07 | 2.5 9.5 .5 3.8
7.~ Orienta a pacientes y familiares 0.5 0.5 0.5 0.5 0.66

8.~ Control de ingeridos y eliminados 0.26 | 1.5 0.75]| 1.05 | 0.9

9.- Asiste a paciente en sus necesida

des fisiolSgicas. 3.12 ] 0.56 | 0.50} 1.39 ] 1.9
10.- Preparacifn de pacientes a ser in

tervenidos. 0 0.56 | 0.56 | 0.56
1l1.- Colabora en bafio de pacientes 0.62 | 0.75 | 0.68| 0.68 | O
12, Acompaiia a pacientes a diferentes

lugares del Hospital. 0.81 | 1.12 { 0.81 | 0.50 | 1.11
13.- Colabora en alimentaciSn del pa- * .

ciente. 3 |23 3.2 0.70 1 O
14.~ Lleva y trae Topa 3 2 4 2 0
15.- Cambio de ropa de cama, 5.3 3.5 5.3 3 .27
16.- Efectuar lavado de utensilios 0.09 | 0,09 | 0.08} 0.02 | 0.09
17.- Recolectar muestras de Laborat. 2 2 2 2 2
18,~ Preparar carro de curaclones. 0 3.9 6 12 0
19.- Elavorar censos diarios. 0.03 | 0.03 | 0.05 | 0.007] 0.04
20.,~ Recibe y entrega materiales 0.89 | 0.44 | 0.50 | 0.08 | 0.56
21.- Arreglo y limpieza de la unidad 2 2 2 2 0

Tiempo por cama 35.42 135.38 147.82 }46.06 |26.69

Indicador 11.86 |11.87 | 8.78 | 9.12 {15.74
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CUADRO IXXIV

TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS

PERFIL :

ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE

ACTIVIDADES

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES
POR SERVICIOD

MED. | CIR. |{GINEC.| OBST.| PED.

Realizar procedimientos diagndsti
co.y terap8utico. ;
Orientar a pacientes y familia-
Tes.

Asistir a pacientes en sus
neceslidades fisiolSgicas.

Colaborar en bafio de pacientes

Acompafiar a pacientes a diferen

tes lugares del Hospital.

Colaborar en alimentacién del

paciente.
Llevar y traer ropa.

Efectuar limpleza y arreglo
de su unidad.

Llevar y retirar exfimenes de

Laboratorio.

1.69

1.18

FUENTE : Datos bisicos recolectados.
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CUADRO XXV

TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES

PERFIL :

ASISTERTE DE ATENCION AL PACIENTE

TIEMPO PROCESADC POR SERVICIO

N2 ACTIVIDADES
MED. |CIRUG.|GINEC.| OBST.} PED.
l.-| Realiza procedimientos diagnfsti-
co y terapéutico. - - - - 5.78
2.~ | Orienctar a pacientea y familiares - - - - 0.66
3.~ | Asiatir a pacientes en su; nece-
sidades fisiollgicas. - - - - 1.89
4.~ | Colabora en bafio de pacieﬁtes. - - - - 0.94
5.- | Acompaiiar a pacientes a diferentes
lugares del Hospital. - - - - 1.11
6.- | Colaborar en alimentacifn del
paciente. - - - - 1.69
.1~ | Llevar y traer ropa. - - - - 1.18
8.~ | Efectuar arreglo y limpieza de
la Unidad. - - - - 2
'9.- Llevar y retirar exfimenes de
Laboratorio. - - - - 0.18
Tiempo por cama - - - - 15.43
Indicador - - - - 27.21




- 174 -

CUADRO XXVI

TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS

PERFIL : SECRETARIA CLINICA

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES

2 ACTIVIDADES POR SERVICIO
- MED. | CIR. | GINEC.| OBST.| PED.

l.-| Elaborar listado de condicifn de

pacientes. . 1.5 1.5 0.4 1 1
2.~ | Efectuar arreglo y limpieza de '

su unidad. 5.5 2.5 5 4.5 |36.5
3.- | Elaborar tarjetas de dietas. 0.7 | 0.7 0.6 1.s | 0.4
4.~ | Elaborar perfiles terapSuticos. 2 - - - -
5.~ | Preparar papeleria para expedien

N tes. 006 - 22 la .5 3-2

6.~ | Atender llamadas telefSnicas. - - - - 1.5
7.- | Elaborar tarjetas de identifica
—

cisn, - - - - -
8.- | Entregar pabeler!aa de Egresos. - - - 1 -
9.- | Tramitar cita a pacientes. - 9 - - -
10.-| Tramitar solicitud de exfmenes

especiales. - 3 5 - -
11.-] Recicbir resultados y anmexarlos

al expediente. ' 1.2 | 1.7 0.4 4.5 0.6
12. |Elaborar requisaa. 1 - - - -
13. |Elaborar 1istado de paci;nté;_—$_

hospitalizados. - 3.2 15 4 -

FUENTE : Datos b&sicos recolectados.
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CUADRO XXVII

TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL SECRETARIA

CLINICA

NRo. ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO
' . . GLOBAL
1.- | Elaborar listado de condiciSn de paciente. 1.08
2.~ Efectuar arreglo y limpleza de su unidad. 0.86
3.- Elaborar tarjetas de dieta. 0.78
§.- Elaborar perfiles terap&uticos. 2

5.- Preparar papeleria para expedientes. 1.67
6.~ Atender llamadas telefdnicas 0.25
- Elaborar tarjetas de identificacifn. 0.44
8.~ Entregar papelerfa de egresos. 0.43
9.- | Tramitar cite a pacientes. 1.12
10~ Tramitar solicitud de eximenes especiales. 0.50
11- Recibir resultados y anexarlos al expediente. 1.08
12- | Elaborar requisas | 0.02
13- Elaborar liatado de pacientes hospitalizados 0.20
Tiempo por expediente 10.43
40.25

Indicador
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CUADRO XXVILI
TIEMPO PROMEDIO PARA AGTIVIDADES PROPUESTAS

PERFIL : MENSAJERO

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES

N2 ' ACTIVIDADES POR SERVICIO
_ MED, CIR. GINEC.| OBST.] PED.
I,- |DISTRIBUIR DOCUMENTOS MENSAJES Y

PAPELES:
l.~ |Llevar expedientes de egresos al

archivo. 4.5 15 - - -
2.=- jLlevar férulas a cuarto de yeso. - 3 - - -
3.- |Llevar muestras a Laboraterio. 11 - - 5.6
4.~ |Llevar succionadores a manteni-

miento. . - 8 - - -
5.- |Llevar tanques vacios de degeno

a bodega. - 4 - - -
6.~ |Llevar perfiles terapfuticos a .

Farmacia. - 3 - - -
7.~ |Traer resultadosa de Laboratorio. - 6 - - -
8.- [Traer materiales de central de
.~ |equipo. ) - 6 - - 9.5
9.~ |Retirar soluciones de bodega

y Patologia. 16 - - - -
10.-|Efectuar lavado de recipientes

para pedido de soluciones. - - - - 60
11.~|LLevar solicitud de materiales

a almacén. 2 - - - -
12.-]Traer medicamentos de Farmacia. - - - 4 -
13.=]Llevar ropa sucia a Lavanderia. - - - "5 -
14.~-|Llevar actas a nutricifn. - - - - 6
15.-[Revisar tanques de OxIgeno y lle

varlos a Sala. 3 - - - -
‘ITI. |LLEVAR CONTROL DE ENTREGAS.

16 .-| Llevar control de envio de exi-
menes. 2 1 - - 1.7
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.
N2 ACTIVIDADES TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES
' POR SERVICIO '
MED. | CIR. | GINE.| OBST. | PED.
17.~ | Llevar control de recetas. 3 - - - -

FUENTE : Datos bisicos recolectados.
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Indicador

CUADRO XXIX
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDiCADORES. PERFIL:
MENSAJEROD _
No. Q@ ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO
I.~| Distribuye solamente Mensales y Paquetes. 16
II- | Llevar control de entregas. 21
Tiempo por Recado o Mensaje. 18
23.33
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CUADRO XXX

TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS

PERFIL : APANADORA

TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES

N2 ACTIVIDADES POR SERVICIO
MED, CIR. GINE. | OBST.| PED.

l.- | Barrer el &rea. - - - - -
2.- | Lampacear el &rea. 66.2 133 80.5 1 55 42
3.- | Efectuar limpieza de oficinas. - - - - -
4.~ | Retirar basuras y deshec!;os 2.01f 3.5 3 2 2.6
5.~ ] Lavar el lampazo. 1.5 2.5 1.5 2 2
6.- | Efectuar limpieza de lavamanos. 1.6 | - 6 - 3.7
7.~ | Efectuar limpieza de servicios

higi&énicos. . 15 - 6 - 15
8.~ | Efectuar limpieza y arreglo de

su unidad. - ~- 16 32 -
9.~ | Bfectuar limpieza de ventanss. - - 2 - 2

FUERTE : Datos b&sicoas recolectados.
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CUADRO XIAXI1

TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL AFANADORA

No. W °  ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO
GLORAL
1- Barrer el &rea. -
2.- | Lampacear el Area 75.34
3.~ Efectuar limpieza de oficina -
4.~ Retirar basuras y deshechos, 26.20
5.- Lavar el lampazo. 19
6.- Efectuar limpieza de lavamanos. 33.30
7.- Efectuar limpieza de servicios higiénicos. 19.50
8.- Efectuar limpieza y arreglo de su unidad. 2
9.~ Efectuar limpieza de ventanas. 18
Tiempo total para 400 mz de superficie. _ 193.34
2
Indicador 17400 m
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bROPUESTA METODOLOGICA PARA LLEGAR AL INDICADOR:

Todos los pasos para llegar a la construccién de los

Indicadores que se muestran estd8n Impifcitos dentro-

del

presente trabajo, desde que se hlanteﬁ la proble

mitica de las Plantillas MTnimas de los Hospitales -

hasta el acercamiento a ellas por medio de los indi-

cadores preopuestos por los autores del estudio.

A manera de resumen presentamos de manera sistemdti-

ca las etapas de ese proceso, a contlinuacién:

Determinar los perfiles involucrados en la aten~
cién de! pactente hospitallzado en los diferentes

sérvlclos de hospitalizacidn.

Revisién de la Ficha Ocupacional de cada uno de-
los perflles que participan directa e indirecta-
mente sobre la atencidn del paéiente y extracclion

de las actividades meramente asistenciales.

Elaboracién de las actividades asistenciales de -
la Flcha Ocupacional del Grupo Médico por revisién

docdménta!, entrevistas y/o observacién directa,

Efectuar visita de Observacidn para caracterizar
los servicios de Hospitalizacidon y los perfiles a

estudfar dentro de la Jornada Laboral.
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Elaborar el Instrumento de Recoleccién de la lnfo;
macléﬁ de acuerdo a la observacién realizada y élg
borar la Metodologlfa e Instructivos (C&mo efectuar
el cronometraje, determinar los paclentes y‘los per

files a estudiar, ect].

Efectuar una Prueba Piloto de los Instrumentos para

determinar su aplicabilidad,

Efectuar el Cronometraje de las actividades en los-

diferentes servicios.

Consolidar la Informacidn recolectada, extraer los
tiempos bromedios bdr actividad de cada perfil por

servicio.

Clasificar las actividades que realiza cada perfil
en normadas y no normadas, para determinar la mag-
nitud de cada uno de los sub-grupos (normadas y no
normadas}.

Efectuar un an!lfsls exhaustivo de lo encontrado -
péra cada perfil, de acuerdo a sus particularidades,
entrecruzamiento de actividades, actividades que no
le corresponden, etc. y de esa manera determinar --
una ficha ocupacional ideal, de acuerdo a lo que de

berTa de hacer cada uno-de ellos, con una buena di-
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‘visié8n del trabajo y organizacién de los servicios.

11.- Las actividades planteadas en las fichas ocupaciona~

13.-

les propuestas deben ser llenadas con los datos prome

dios obtenidos del cronometraje.

Clasificar las actividades de acuerdo al pardmetro o

un!da& de medida (tamas,.ExpedIentes, Recados, Metros

cuadrados de suﬁerflcie), asi:

Actividades de fndole general.

Actividades relacionadas- con el ingreso, para lo-
cual es necesario contar con una serie histdrica-
o cronol8gica de los servicios, para determinar -
los ingresos dlarios/nimero de camas o expedien -
tes.

Actividades retaclionadas con el egreso, al igual-

se amerita también una serie histérica para deter

minar egresos diarios/nimero de camas o expedien-
tes.

Actividades ocasionales, las cuales deben ser pro
cesadas en base a la frecuencia observada con que

se reallicen en el servicio correspondiente,

" Actividades efectuadas siempre scbre una cama o -

unidad de medida.

Determinar e} tiempo de traﬁajo de cada perfil, efec-



4.~

15.-

- 184 -

tuando una sumatoria de los datos procesados de acuer
do a las actividades gque se feallcen sobre una cama y
asT determinar el gasto de tiempo generado en atender
una cama o uniaad de medida (cama, expediente, recados,

metros cuadrados de superficie).

Cuantificar el Indicador mediante la divisién entre:
Tiempo disponlble-de trabajo/tiempo generado en atender

una cama o unidad de medida

Hacer el an§lisis y comparacién con Datos internaclona

les, atendiendo a nuestra propia realidad.
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CAPITULO 9: CONCLUSIONES

1.- Los indicadores de Recursos Humanos por servicios de-

Hospitalizaclén fueron los siguientes:

-

PERFIL ’ RED. CIR. GIN. 08ST. PED.
Médico Especialista* 1/12 .1/10 1/22 1/20 1/18
Médico Residente* 1710 1/9 1716  1/11 1/15
Médico Interno* J/iz 1/8 1722 .I/lﬁ 1/17
Enfermera General*  1/12 . 1711 1/13  1/20 113
Aux. de EnfermerTa¥* 1/12 1712 179 1/9 1/16
Asistente de Atenc.

al Paclente.* - - - - 1/27
Secretaria Clinica*® 1/40 ~ 1/40 1740 1740 1/740
Hensajero ] 1 1 1 1

2 2

Afanadora 1/400m 1/’+OOm2 I/hOOm2 1/500m 1/400m

* Perfit/Nimero de camas.

* &% Perfil/Niamero de exbedlentes.

2.- Las limitaciones fundamentales para lograr Indicadores -~
Normativos m&s reales fueron, la falta de:
a) Tipificaci8n de las Unidades Hospitalarias.
b} Organizacién de los Serviclos.
c) Normacidn Técnico-organlzativa del proceso del tra-
bajo hospitalario.
d) AnSlisis profundo de las actividades laborales de los

perfiles estudiados.
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Ko existe una clara definiclén de funclones y activi-
dades de los perfiles éstudiados, agudizdndose en el-
Grupo Bédlco al no contar ni siquiera con la ficha --

ocupacional del SNOTS.

Hay un gran entrecruzamiento y duplicacién de activi-
dades, mis evidente en los Grupos Médicos y de Enfer-

merfa.

Las fichas ocupacionales elaboradas por el equipo in-
vestigador para el Grupo Médico no refleJaron en su -
totalidad la realidad de las actividades realizadas -

bor estos berflles en los serviclos.

El entrecruzamiento y duplicaclién de actividades en -
el Grupo Bédlco es constante y pricticamente Inevita-
Ele.por el carScter docente asistencial de las activi
dades, pero sf es posible una jerarquizacién y delimi
taclén de las mismas, estableciendo una divisién del-

trabajo acorde con el cardcter docente-asistencial de

tos serviclos.

Existe un grave desfase entre las actividades norma -
das por el SNOTS y las e]jecutadas por Ioifpeffiles de
los Grupos de Enférmerfa Y gtros, siendo mayof el por
centaje de actividades no normadas ejecutadas que el-

de las normadas.
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A pesar de que para el Grupo de Enfermerla existen -
normas de la mayor parte de su proceso de trabajo (tég
nicas y procedimientos, etc} en los Hospitales, estas

no son aplicadas.

Los métodos de trabajo del Grupo de Enfermerfa no son

uniformes en los cinco servicios estudiados.

El mayor porceqtaje de Atencién Directa a2l Paciente -
en el Grupo de Enfermerfla recae sobre el perfil Auxim
ltar de Enfermerla, limitindose el trabajo de la En -
fermera General! a colaboracién y supervisidn del tra-

bajo de la Auxiliar y a las tareas administrativas.

El perfil Asistente de Atencién al Paciente no cumple

con las funciones para lo cual fue creado.

El perfil Afanadora, para efectos del estudio es el -

que tlene mejor definidas sus funciones.
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CAPITULO 10: RECOMENDACIONES

Es necesario realizar la ttbfficacl&n de las Unidades-

Hospltalarias,

Se deben hacer jnvestlgaciones encaminadas a sentar --
las bases neceg;;Ias para establecer la Organizacién -
CientTfica del Trabajo en- el campo de la Salud (divi -
sién y cooberachn del trabajo, normacién del trabajo,

etc.).

Es necesarla la elaboracién de las Fichas Ocupacliona-
les del Grubo Médico 'con una clara definicién de acti-

vidades y funciones, para evitar al maximo entrecruza

mientos y duplicacién de activlidades.

Debe hacerse una definicién clara de los perfiles Médi
co Residente e {nterno, como fuerza de trabajo del Ser

viclio y Recursos de Salud en formacién.

Conslderamos necesario una evaluacldn global de las -~
actividades normadas por el SNOTS para los perfiles: -~
Enfermera General, Auxiliar de Enfermerla, Asistente de

Atencidn al Paciente y Secretaria Cifnica, considerén-

" dolos como un grupo que se complementa en sus actividades

de atencidn al pacliente
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Deben implementarse a nivel de todas las unidades, las

Normas existentes a nivel del grupo de Enfermerfa:

Deben unificarse los métodos de trabajo del Grupo de

Enfermerfa en los Servicios Hospitalarios.

El perfll Asistente de Atencidn al Paciente debe ser

estudiado mi&s a fondo para determlnar su utltlizacién

en el Servicio.

Consideramos que este estudio debe ser analizado por =
Jos funcionarios Involucrados en el mane]o de Recursos

Humanos del Ministerio de Salud.

Este estudio.es sSlo un primer paso y debe ser enrique_
cido con investigaclones bosterlores'que despeJen las-

limitaciones encontradas.
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CAPITULO 11: RESUMEN

%S¢ hace inprescindible en 1os momentos actﬁales que vive nues
tro proceso revolucioqarlo el tratar de que todas las ramas -
de 1a Economfa Nacional - dentro de la que ests [nmerso el --
Sector Salud - }ncrementén su ﬁroductlvldad medlante mis orga
nfzaclén, mayor disciplina y mayor estimulo a la fuerza de =-
trabajo que harfa bos{ble lograr una mayor eficiencia en la -
atencién que se brinda a }a poblacién, como éporte econSmico-

concreto al desarrollo econfmlco y social del pafs.

Se trata de una Investigaclén en relaclén con los Recursos Hu
manos en los Hospltales, y més éxp!fcltamente sobre la deter-
mlnaci&n'ﬁe fndicadores para los perfiles que Jndernct@an en-
tos servicios basicos de hosbftalizacién, en Hospltaies-de l;

Regién 11, Marnagua.

Para este trabaJo se tomaron los servicios de Hedlcina y Ciru
gl{a del! Hosplital ''Manolo Morales!", los servicios de Ginecolo-
gla y Obstetricia del Hospital 'Bertha Calderén'", y el servi-
clo de Pediatria del Hospital "Manuel de Jesds RIvara', Se -
determinaron los perfiles que participan en los servicios de-
hospitalizacidn en la atencibn directa e indirecta del pacien
te{‘ Médicos Especlaltstas, Residentes e Internos, Enfermera-

General, Auxillares de Enfermerfa, Asistente de Atencién al -

Paciente, Secretaria Clfnica, Mensajeros y Afanadoras.
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Se hizo revisidn de fichas ocupacionales de esos perfiles -
elaborados por el SNdTS y se eitrajeron las actividades asis
tenciales para aquelios que tuviesen ficha y bara los que no
la tuvieran (Grupo Médico) se elabor§ un instrumento propues
to. El estudio fue realizado por Observacifn directa y cro-
nometraje de cada actividad.

Los resultados eneontrados nog permiten demostrar que no ---
existe a nivel de los serviclios de hosﬁitallzac!én estudiados
una verdadera organizacidon de los puestos de trabajo, 1o nor-
mado por el SNOTS no se cumple, hay entrecruzamiento de fun -
ciones entre cada ﬁno de los perfiles, no estin bien definl -
das las funciores de cada trabajador dé la salud, IQ me todolo
gfa y prdcedimlentos de trabaJo son diferentes en los hospita
les estudiados., esto hace que se generen gastos de tiempo --

adicionales en la atenclidn del ﬁaciente.

Se determina por lo tanto en ﬁrimer Tugar un intento para me-
jorar esas condiciones elaborando una ficha ocupaclional, don-
de se refleja lo que debe hacer cada perfil, y se colocan va-
lores en tiempo (minutos) de acuerdo al cronometraje efectua-
do y asf construir nuestra propuesta de indicadores estable -
cfendo comparacién con otros indicadores conocidos, teniendo-

presente nuestra realidad nacional,

Nuestro trabaJo destaca la importancla de la Organizacién -

Cientffica del Trabajo en esta rama de la Economfa, ya que el
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desarroflo econdmico y social del pals depende en alto grado
del nivel de salud de la poblacidn, los trabajadores de la -
salud participamos activamente en el desarrollo de las tareés
encaminadas a mejJorar y fortalecer constamente la salud de -
los trabajJadores, por lo tanto el aumento de la productividad
en las tareas de la salud traer§ finalmente una mayor produc-
tividad del trabaJo en todas las ramas de la Economia Nacionatl,
un crecimiento econémico y por conslgulentelun incremento en-

el bienestar del pueblo.
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ANEXO No. 1~

ESQUEMA DE TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION BASICA

1986
UNIDAD DEPARTAMENTO
FECHA SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PERFIL ESTUDIADO:
No. ACTIVIDADES '

TIEMPOS MEDIDOS

I.- NORMADAS O PROPUESTAS.

II- NO NORMADAS O NO PROPUESTAS.

III- OBSERVACIONES
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ANEXO Wo. 2

COMPORTAMIENTQ DE PERFTLEE ESTUDIADOS

SERVICID: HEDICTINA

1986
PERFTL ESTUDLADO a | ase | x aekerz I ANN| TIEMPO -
o1 ] AW po | AW JTAE [ TAE | EMPLEAGC
\\\\\ ANE S DI ANN.
L 2 3 4 5 16 7 8 9
MEDICO ESPECIALISTA 7 7 100X {71’ 4 11 136,38 16.50°
MEDICO RESIDENTE Li B 72.73120.3" 13 11 §27.2% 22°¢
MEDICO INTERKO 5 S j1o0 |e6* ? 12 | 58.33 251.40
ENFERMERA GENERAL 15 10 |71.5]61.4% 5 16 {37,5] 34.9°
AUXILTAR DE ENFERMERLA 17 7 §1.1137.6} 7 14 | 50 ‘lba,z‘
ASISTENTE DE ATENCIOK AL PACIENTE - - - - - -, - -
SECRETARIA CLINICA 11 5 145.4) 8,411 16 | 68,7} 22.9'
MENSAJERO 15 12 80 |.73.7% 5 17 [ 29.4] 31.4"
AFANADORA 4 2 L14] 87.84% 2 5 §60 30.5¢

FUENTE: Datos Blaicos Reecolectados.

SIMBOLOGIA: AN: Ar.tiw‘.ridad Hormada o Propuesta.

ANE: Actividad Noymada Ejecutada.
Actividad Mo Rormada.

(Y
AR ¢

TOTAL Actividades Ejecutadasi®
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ANEXO No. 3
COMPORTAMIENTO DR PERFILES ESTUDIADCS
SEBVICIO: CIRUGIA

. 1986
PERFIL ESTUDIADO AN ANE | 1 AKE | TIENPO ANN | TaE 2 ANN | TIENPO -
' AN EMPLEADD »  TAE EMFLEADQ
ANE ANN
T 3 3 % R S-S 5 3
MEDICO ESPECIALISTA ? 7 1001 | 68.17° 3 10 30% 18.5"
MEDICO RESIDENTE 11 9 | 81.82] 248,085 5 14 5.71 | 22.2°
MEDICO TNTERNO 5 - 80 118.40° & 10 60 53.15' -
ENFERMERA CENERAL 14 10 71.4 55.7* 8 12 && .4 40.5°
AUXILTAR DE ENFERMERIA 17 11 64.7 45.1 12 2 52.1 78.9°
ASISTENTE DE ATENC, AL PTE. - - - - - - - -
SECRETARIA CLINICA 11 ? 63.6 19.4" 6 12 46.1 21.5"
MENSAJERD 15 12 80 73.7 5 17 29.4 31.4*
AFANADORA 4 2 50 156.5° 1 3 33.3 2.5%

FUENTE: Datos BRfelcos Recolectados.
JIMBOLOGIA: AN: Actividad Normada a Propueska

ANE: Acrividad Normada Ejecutada,
ANN: Actlvidad Mo Normada.
TAE: Total Actividades Ejecutadaa,
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ANEXO No. &4
COMPORTAMI ENTO DE PERFILES ESTUDIADOS
SERVICIO: GINECOLOGIA

1986

PERFIL ESTUDIADO AN avg | XANE | TIEMPO ) ANN | TAE 2 AN TIEMPO -

AN | EMPLEADO * TAE |EMPLEADO-
ANE ANN.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

_ HEDICO ESPECTALISTA 7 6 85.7% | 27.20° 3 9 33.3% | 20.50'
MEDICO RESIDENTE 11 7 63.64 82.6" 4 11 36.3 8.50"
MEDICO INTERNO 5 4 80" 47° 3 7 48.86 15.4'
ENFERMERA GENERAL 14 9 64 .2 55.2' - 10 19 52.6 30.3°
AUXILIAR DE ENFERMERIA 17 15. 88.2 70° 10 25 40 57.8'

_ ASISTENTE DE ATENCION AL PTE. - - - - - - - ~
SECRETARIA CLINICA 11 4 36.3 6.4 7 11 63.6 52.7"
MENSAJERO 15 - - - - - - -
AFANADORA 4 2 50 83.5" 5 7 7.6 | 35.5°
FUENTE: Datos B&sicos Recolectados SIMBOLOGIA:

AN:  Actlvidad Normada o Propuesta
ANE: Actividad Normada Ejecutada.
ANN:  Actividad No Normada

TAE: Total Actividades Ejecutadas.
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ANEXO No. 5 _
COMPORTAMIENTO DE PERFILES ESTUDIADOS
SERVICIO: OBSTETRICIA ~

1986
PERFIL ESTUDIADO AN ARE I ANE TIEMPO ANN TAE I ANN TIEMPO
AN EMPLEADO TAE EMPLEADO-~
ANE . ANN
1 2 3 4 5 6 7 8 9
MEDICO ESPECIALISTA 7 6 B85.7 29,75 2 25 8.25"
MEDICO RESIDENTE 11 6 54.55 51.30" 0 - 0
MEDICO INTERNO 5 4 80 54.60 5 55.56 27.5'
ENFERMERA GENERAL 14 11 78.5 44 5 16 © 31.2 "
AUXILIAR DE ENFERMERIA 17 12 | 70.5 53.1° 12 24 50 52.9'
. ASISTENTE DE ATERCION AL PTE. . - . - - - - - - -
- SECRETARIA CLINICA 11 6 54.5" 9.3" 6 12 50 39!
* MENSAJERQ 15 2 13.3 9! 3 5 60 225.5
AFANADORA 4 2 50 57 2 50 | e
FUENTE: Datos BAsicos Recolectados. SIMBOLOGIA: AN: Actividad Normada o Propuesta.

ANE: Actividad Normada Ejecutada.
Actividad No normada,
TAE: Actividades Ejecutadas.

:
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ANEXO No. 6
COMPORTAMILENTO DE PERFILES ESTUDIADOS
SERVICIO: PEDIATRIA
1986
PERFIL ESTUDIADO AN ANE | 2 “ﬁ moeo | A TAE 2 :ﬁ ML
ANE ANN
1 2 k] 4 -5 6 7 8 9
MEDICO ESPECIALISTA 7 7 100% 29.5¢ 3 10 Joz 6.5
HMEDICO RESIDENIE 11 6 54.55{ 56' 4 10 40 10°
MEDICO INTERNO 5 4 802 41.5° 6 10 60 19.28'
ENFERMERA GENERAL 14 10 7L.4 62.5" 8 18 44.4 | 25.1°
ADX, DE ENFERMERIA 17 7 41.1 15.8' 4 11 3.3 | 27.1"
ASISTENTE DE ATENCION AL PTE. | 9 2 22.2 | 3.1 5 7 n.a | s
SECRETARIA CLINICA 11 6_ 54.5 4.4" 6 12 50 61.3*
MENSAJERO 15 5 33.3 29.8° 5 10 50 150
AFANADORA 4 2 50 55° 4 6 66.6 | 68.5"
FUENTE: Datos Bfsicos Recolectados -SIMBOLOGIA: AN: Actividad Normada ¢ Propuesta.
ANE: Actividad Normada Ejecutada.
ANN: Actividad No Normada
TAE: Total Actividades Ejecutadas.
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ANEXO N2 7

PROPUESTA MODIFICADA DE ACTIVIDADES

GRUPQ : MEDICO

N2 ACTIVIDADES MED. MED. MED.
ESPEC.| RESI.|INTER.
1.- | Pedir informacién de nuevos "ingresos. X X -
2.~ | Revisifn de Historia Clinica. X X -
3.~ | Discusidn con otros médicos sobre diagnéstico. X X X
4.- | Notas de Evolucifn del Paciente. X X X
5.- | ortentar sobre manejo de Paclente. X X X
6.— | Elaborar Notas de Ingreso. - X -
7.- | Elaborar Historia Clinica. - - X
8.- | Elsborar Notas de Actualizacién. - X -
9.- | Elaborar Epicrisis (Epicrisis + papeleria
Egreso). - X X

10.- ] Orientar a pacientes y familjiares. X X -
11.~ | Realizar procedimientos Diagnfsticos vy

. Terap&uticos. X K X
12.- | Entrega y recibe Turnos. - X X
13.- | Realizar Interconsultas. X - -
14.- | Elaborar Srdenes de Laboratorio y recetas. - - X
15.- [ Llenar hojas de Interconsultas. - X -
16.- } Participar en Interconsultas. - X X
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ANEX0O No. B

FROPUESTA MODIFICADA DE ACTIVIDADES

GRUFE(Q: ENFERMERIA

25~

Recolecta muestras de laboratorile

No, ACTIVIDADES y EG AE AP sc
R e Realiza procedimientos disgnSsticos y
terapfuticoas. X % X
2= Recibe y entrega turnos. X X
. Adminigtracifn de medicamentos. X K
&~ Pape de visita con wédico X X
5.~ Tomr de signos vitales T X X
6.~ Apignacifn de cemas X
T o Bonds de vigilancia a pacientes X
8, Clasificacién y Bervida de medicamen-
tos, ‘ . X
9.- Chequeo de orden mfdica y tratamiento.
10= Kotaa de Enfermeria. -X x
1w Cootrol de existencia de Material y -~
Equipos. ' X
12~ Asignacifo de tareasa X
13- Orientar a pacieute y familiares. X X X
14— Elsborar listado de condicifn de pacilen
te. X . X
15= Recepcifn y control medicamentos de far
macia. 4
16~ Control de Ingeridoa y Eliminados X X
17- Asistir al paciente en sus necesidades-
Efeioldgicas. ) X X
18~ Preparacifn de paciente a ser intervenida X
19- Colaborar en el baro del paclante. . X X
20~ Acoppaiiar afi paciente a diferentas luga-—-
res del Bospital. X X
21- Colabarsr en alimentacifp del paclente. X X
22~ Llevar y traer ropa. v X X
13- Cambio de ropa de cama. X
| 24~ Efectuar lavado de utensilios. ) X
X
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Ro ACTIVIDADES EC AE 5C
26~ Preparar carro de curaciones X .

27~ Elaborar Censc Diaria X X

28~ Recibe y Entrege Materiales X

259~ Efectuar arreglo y limpieza de la unidad. X X
Q- Lleva y rerira exZmenas de Laboratorio

A~ Elaborar :arjetalde dietas v X
2. Elaborar perfiles Lerap&uticoe X
33 Preparar papelerfa pars expedientes. X
3§~ Atender llamadas telefSnicas X
35~ Elaborar tarjetas de identificacién X
36— Entregar papeleria de egreso X
37- Tramitar tita a pacientes. X
8- Tramitar policitud de exfmenes agpeciales X
29- Recibir resulzadas ¥ los anexa al expediente X
40~ Elaborar requigpas. X

41«

Elaborar listado de paclentes hospitalizados.
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ANEXD No. 9

PROPUESTA MODIFICADA DE ACTIVIDADES
GRUPO: OTROS (MENSAJERO Y AFANADORA)

No. ACTIVIDADES MENSAJERO AFANADORA
I.- Distribuye documentos, mensajes y paque-
' tes. X -
1.- | Llevar expedientes de Egresos a Archivo. X -
2.- Llevar férulas a cuarto de yeso. X -
3.- Llevar muestras & Laboratorio X -
4.~ Llevar succionadores a Mantenimiento. X -
- Llevar tanques de Oxigeno vacios a Bo- ’
dega. X -
6.~ Llevar perfiles a farmacia X -
7.- Traer resultados de Laboratorio. X -
8.- Traer materiales de Central de Equipos. X -
9.~ Retirar Solucionea de Bodega Central y
Patologia. X -
10~ Efectuar lavado de recipientes para =-
fj 'pedido de soluciones. X -
11- Llevar solicitud de materiales & Alma-
- .| cen X -
12— Traer medicamentos de Farwmacia. X -
13- Llevar ropa sucia a Lavanderia X -
14~ Llevar dietas a Nutrici6n. X -
13~ ﬁevisar tanques de Oxigeno y llevarlos
‘é sala. X -
I1.- .ﬂlevar control de entregas. X -
iG.- Iﬂlevar control de envio de eximenes. X -
17- Llevar control de recetas. X -
l.- Barrer el &rea - X
.- Lampacear el Area - X
- Limpiar oficinas - X
4.- Retirar basura y desechos. - X
5.- Lavar Lampazo - X
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Ha. ACTIVIDADES HENSAJTEROD AFARADORA
7.~ Bfectuar limpleza de Servicios higié
dleos. - I
.B.-— Efectuar limpieza y Arreglar su Uni-
dad» b x
Efectuar limpieza de ventanas. . - X




