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1. Planteamiento del Problema

El Hospital Universitario de San José Infantil brinda servicios de salud de alta complejidad, con
énfasis materno infantil y trauma. Para esto cuenta con un aliado Medicall TH el cual actia como
operador de gestion humana. Se desea conocer la suficiencia de personal asistencial y
administrativo dentro del hospital de tal manera que se optimice los recursos econémicos y
humanos garantizando un servicio oportuno de la més alta calidad. Para lograr este objetivo es
necesario “relacionar la capacidad instalada, oferta de servicios, los picos en la demanda, la
capacidad en el perfil epidemioldgico institucional y complejidad del servicio” (Valbuena, 2019).
De esta manera se pretende crear un sistema que determine la necesidad de personal por area
teniendo en cuenta todas las variantes relacionadas anteriormente. El Hospital ha tenido durante
los ultimos afios una tasa de rotacion de pacientes que ha ido en aumento a medida del tiempo
razén por la cual se ha aumentado la cantidad de trabajo realizado por el personal del hospital, lo

cual ha repercutido en el servicio del mismo y en el ambiente laboral de los empleados.

BAJA CALIDADEM EL FALTA DE RECURCS

SERVICIO ECONOMICOS DEFICIT DE PERSONAL
METODOLOGIA DE ALTA CARGA LABORAL
SUFICIENCLA DE EN EL HOSPITAL
PERSOMNAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE
SAN JOSE
SUFUCIENCIA DE DEMANDAS Y QUEIAS PRESUPUESTO PARA FALTA DETIEMPC PARA
PERSOMNAL CONTRATACION CUMPLIR LAS FUNCIOMES

Figura 1. Diagrama Causa- Efecto (Espina de pescado). Basado en (Gobierno Federal de Mexico ,

2008)
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Por lo anterior se evidencia malestar por algunos colaboradores causado por una carga laboral alta,
razon por la cual la tasa de rotacidn de personal ha ido en aumento, generando nuevas demoras 0
errores en los procesos a cargo del area determinada, ocasionando disminucién de la calidad del
servicio prestado, afectando el nombre de la institucion, y los ingresos de la misma. El constante
ingreso de nuevo personal impide que se pueda consolidar un proceso 6ptimo, por lo que después
de consultar con la coordinadora de gestion humana del hospital Sandra Piedad Barrera se
encontré que no existe actualmente una metodologia que permita a los coordinadores de gestion
humana saber a ciencia cierta la cantidad de personal en un determinado tiempo y area, por lo que
el personal actualmente se determina por la cantidad de pacientes a cargo o por concepto del jefe
de area sin tener en cuenta otros factores como el tiempo dedicado por paciente, las patologias
asociadas a este, o la demanda del servicio. Esto aumenta la carga laboral y repercute directamente
en el rendimiento de cada colaborador ya que impide el desarrollo de un buen ambiente y de

Optimas condiciones laborales
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2. Justificacién

El Hospital Infantil Universitario de San José tiene como mision y eje central el poder brindar
atencion integral, humana y eficiente, con altos niveles de calidad. Para responder a este objetivo
es indispensable que todos sus colaboradores puedan aportar el 100% de sus capacidades y contar
con el personal necesario e idoneo para realizar las funciones diarias del hospital, por lo que es
indispensable poder determinar los requerimientos de personal del hospital por tiempo, paciente y
area con el fin de brindar a los usuarios atencion de calidad dandole a los colaboradores las mejores

condiciones laborales que potencien su capacidad.

Para el Hospital Infantil Universitario de San José es de vital importancia poder prestar servicios
a sus usuarios de manera oportuna permitiendo consolidarse como una institucion de salud y de
aprendizaje de alta calidad siendo referente en la prestacion de los diferentes servicios
hospitalarios. Actualmente el hospital se encuentra en la posicion No 49 en el Ranking de América
Economia y se espera que para los proximos afios pueda seguir escalando en el prestigiado
escalafén para esto y con miras a la acreditacion es indispensable hacer uso eficiente de los

recursos y consolidar un proceso de mejora continua.

La pertinencia de este problema le compete a la ingenieria Industrial especialmente en su rama de
Estudio del trabajo a través de métodos de toma de tiempos y movimientos y gestion de personal.
Ya que es de esta manera que se logra optimizar los tiempos, determinar la suficiencia de personal
y la distribucion optima del mismo gestionando de manera eficiente los recursos humanos,

tecnoldgicos y econdémicos, garantizando un servicio de calidad a los usuarios.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

v Disefiar, implementar y evaluar la metodologia para determinar la suficiencia de personal
de enfermeria en el Hospital Infantil Universitario de San José

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el tipo y frecuencia de pacientes en las diferentes areas del 5 piso en el hospital
universitario infantil de san José

e Reconocer los procedimientos realizados a las diferentes situaciones epidemioldgicas
presentadas por los pacientes del 5 piso del hospital san José infantil

e Determinar el tiempo utilizado en los procedimientos realizados por el personal de enfermeria
a los diferentes tipos de pacientes del 5 piso en el hospital san José infantil.

e Construir tablas de tiempos estdndar segun el tipo de paciente.

e Diseflar indicadores que relacionen las variantes en el presente documento (capacidad
instalada, oferta de servicios, los picos en la demanda, la capacidad en el perfil epidemioldgico
institucional y complejidad del servicio)

e Crear una metodologia que permita cruzar esta informacion y establecer el nimero idéneo de
personal en el hospital.

e Implementar el sistema de suficiencia de personal en el Hospital San José Infantil
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4. Marco referencial

4.1.1. Estudio del trabajo
El estudio del trabajo nace en respuesta a una necesidad de la industria de poder mejorar la

productividad y la calidad en los diferentes puestos de trabajo para la OIT (Oficina
Internacional de Trabajo Ginebra, 1996) “ El estudio del trabajo es el examen sistematico de
los métodos para realizar actividades con el fin de mejorar la utilizacion eficaz de los recursos
y establecer normas de rendimiento con respecto a las actividades realizadas.” Es decir, se
debe analizar como se esté realizando una actividad y si existen maneras de simplificar u
optimizar la misma de tal manera que se minimice el trabajo innecesario y se optimicen los
recursos de la compafiia.
Dicho esto, se entiende que el estudio del trabajo tiene como objetivo aumentar la
productividad a través de la reduccién de tiempos y actividades innecesarias. Por eso para
(Garcia, 2005) el estudio del trabajo o disefio de métodos en su libro tiene como objetivo
eliminar todos los desperdicios de materiales, tiempo, y esfuerzo. Procurando “hacer mas
facil y lucrativa cada tarea aumentando la calidad de los productos y poniéndolos al alcance
de un mayor nimero de consumidores”.
(Garcia, 2005), en su libro Estudio del Trabajo, divide en dos grandes areas el estudio del
trabajo (Ingenieria de métodos):
La primera de estas es la simplificacion del trabajo: El cual es un anélisis de todas las
operaciones directas e indirectas con el objetivo de introducir mejoras que permitan realizar
el trabajo en un menor tiempo o con menor cantidad de material. Aqui se incluye
% Métodos
+ Procesos
< Herramientas
«» Equipo
+ Habilidades
La segunda area es llamada Medida del trabajo: La cual consiste en una investigacion de
las condiciones, bajo que métodos y en qué tiempo se ejecuta un trabajo determinado esto
tiene como objeto poder

K/

«+ Balancear cargas de trabajo
R/

«» Establecer costos estandares

« Implantar sistemas de incentivos
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«»+ Programar la produccién

1. Seleccion del proyecto

Muevas plantas y expansion de las existentes

Nuevos productos, nuevos métedos

Productos de alto costo/baja ganancia

Productes incapaces de competir

Dificultades en la fabricacion

Operaciones con cuello de botella/herramientas exploratorias

2.0btencion y presentacion de datos

A

Obtencion de las necesidades de produccion

(Obtencion de los datos de ingenieria

Obtencién de los datos de fabricacion y costo

o | Desarrollo de la descripcion v bosquejos de la estacion de trabajo v
*| nerramientas

Construccion de graficas de operacion de los procesos
Construccién de diagramas de flujo de procesos de cada une de los
articulos

3. Andlisis de datos

Utilice nueve métodos principales de andlisis operativo
—» Cuestione cada detalle
Utilice por qué, ddnde, gqué, quién, cudndo, como

4. Desarrollo del método lineal

Graficas de proceso del trabajador y de la maguina

Técnicas matematicas

> Etapas de eliminacion, combinacion, simplificacion y arreglo
Principios del disefio del trabajo respecto a:

Economia de movimientos, trabajo manual, equipo de lugar de
frabajo, herramientas. medio ambiente de trabajo. seguridad

5. Presente e instale el método

Utilice herramientas para la toma de decisiones

Desarrolle presentaciones verbales y escritas

— Supere la resistencia

Venda el método al operador, al supervisor y a la administracion
Ponga método en operacion

6. Desarrollo del andlisis del trabajo

Anélisis del trabajo
——p{ Descripcion del trabajo
Acomodo de trabajadores con habilidades diferentes

7. Establezca estandares de tiempo

Estudio cronometrado del tiempo
Muestreo del trabajo

—P»| Datos estandar

Formulas

Sistema de tiempos predeterminado

&. Seguimiento

Verificacion de los ahorros

Asegurese de que la instalacion sea la correcta
Mantenga a todos a bordo

Repita el procedimiento de los métodos

Niebel en su libro de ingenieria industrial (Niebel &
Freivalds, 2009) nombra el estudio del trabajo como
ingenieria de métodos y la describe como una técnica
para aumentar la produccion por unidad de tiempo o
reducir el costo por unidad de produccidn, en otras
palabras, aumentar la productividad. Este realiza una
divisiéon segun el tiempo en el que se ejecuten las
actividades siendo la primera como desarrollo de
centros de trabajo donde el producto sea desarrollado,
y el segundo que se realiza cuando ya se han
establecido los centros de trabajo y en donde se debe
hacer un estudio continuo con el fin de mejorar
paulatinamente la eficiencia de la unidad de negocio.
Este ultimo también es conocido como reingenieria
corporativa, y en el cual se reconoce que si una unidad
de negocio desea permanecer vigente en el mercado
debe realizar continuas mejoras de su proceso

adaptando nuevas tecnologias que aparecen en el

Figura 2. Procedimiento sistemdtico para la

medicién del trabajo (Niebel & Freivalds, 2009)

mercado que puedan mejorar los margenes de

ganancia con cambios positivos en areas como

logistica, administracion de inventarios, contabilidad y administracion de recurso humano.

En la figura 2 se puede observar a grandes aspectos el proceso que debe seguir un estudio del

trabajo en una organizacion.
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Como se puede observar los autores coinciden en la importancia que tiene el estudio del trabajo
para el aumento de la productividad y la eficiencia en una unidad de negocio. Los autores coinciden
en que este tipo de estudios se deben realizar de una manera continua de tal manera que se permita
consolidar un proceso en la organizacion. Los autores definen un proceso para la realizacion de
este tipo de estudios y coinciden en que en el primer paso es seleccionar donde ser evidencian
dificultades (cuellos de botella) o en los nuevos procesos en donde es necesario planificar y levantar
procedimientos. EI segundo paso es la obtencion de datos, la cual se logra inicialmente a través de
métodos de observacidn y medicidn del trabajo. En este paso Niebel también precisa la necesidad
de la obtencion de los datos de financieros y los costos de produccion del bien o servicio, por otro
lado, de la obtencion de los datos de las maquinas si las hubiera y el consumo de las mismas, los
autores también coinciden en que el tercer paso es realizar un analisis de datos utilizando

indicadores y técnicas de andlisis operativo.

4.2. Marco tedrico.

4.2.1.1. Medicién del trabajo
Para (Garcia, 2005), la medicion del trabajo es “la parte cuantitativa que indica el

resultado del esfuerzo fisico desarrollado en funcion del tiempo permitido a un
operador para terminar un tarea especifica, siguiendo a un ritmo normal un método
predeterminado.” Igualmente, para (Garcia, 2005), existen dos premisas
fundamentales en la medicion del trabajo. La primera es realizar las medidas con
un total sentido de justicia y responsabilidad puesto que en su mayoria estas
medidas se realizan con el fin de calcular salarios y numero de personal, lo cual
hace imperativo que la persona que realice las mediciones sea imparcial y
responsable. La segunda premisa es que estas mediciones deben realizarse con el
grado de exactitud estrictamente necesario y este grado de exactitud esta ligado a

la importancia de la tarea medida. Es decir ““ Si se trata de una operacioén que se
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repetira multitud de veces es evidente que todas las precauciones y tiempo que se

dedique para asegurar una medicidn mas exacta posible con pocas piezas y

elementos técnicos puede resultar mas caro que el error en si mismo” (Garcia, 2005)

adicionalmente menciona las que para el son las principales técnicas en la medicién

del trabajo. Son:

e Por estimacion de datos historicos

e Estudio de tiempos con cronometro

e Por descomposicién en micro movimientos de tiempos predeterminados
(MTM, MODAPTS técnica MOST).

e Meétodo de las observaciones instantaneas (muestre de trabajo)

e Datos estandar y formulas de tiempo-

Sin embargo, para realizar una medicion por estimacion de datos historicos obliga a
que haya un estudio previo y que este se encuentre lo suficientemente actualizado a los
métodos que existen para realizar cada actividad. Por lo tanto, uno de los métodos méas
utilizados para realizar mediciones de tiempos es el Estudio de tiempos por cronémetro.
Para realizar este tipo de mediciones se debe contar con minimo, un lugar para anotar,
calculadora y de ser posible un equipo de grabacion. (Niebel & Freivalds, 2009). “La
operacion en estudio se identifica mediante informacion como nombre y ndmero del
operario, descripcion y namero de la operacion, nombre y numero de la maquina,

herramientas especiales usadas y sus numeros respectivos”
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El primer paso segun (Niebel & Freivalds, 2009) es escoger al operario, para esto es
importante que el analista se apoye en los supervisores pues son estos los que conocen
mejor el ritmo del trabajador. Es importante seleccionar un operario que tenga una
eficiencia promedio o ligeramente superior. Esto quiere decir un trabajador que sea
regular, también es importante que el trabajador este a gusto con sus condiciones de
trabajo y sea cooperativo. Es importante que antes de iniciar las mediciones de tiempo,
el trabajador tenga la oportunidad de preguntar acerca de las técnicas de medicion, los
métodos de calificacion y los tiempos de holgura. En este punto es importante que el
analista mantenga toda la calma y explique de la mejor forma como se llevara a cabo
el estudio de tiempos, esto con el fin de generar un vinculo de confianza en donde tanto
trabajador como analista tengan claro su papel y el de su contraparte. En cuanto al
registro de informacién es importante que el analista tenga en cuenta las maquinas,
herramientas manuales, soportes, condiciones de trabajo, materiales, operaciones,
nombre y numero del operario, departamento, fecha del estudio y nombre del

observador.

Cuando se usen maquinas herramientas, el analista debe colocar “el nombre, el tamafio,
el estilo, la capacidad y el nimero de serie o inventario, asi como las condiciones de
trabajo Se deben identificar troqueles, sujetadores, calibradores, plantillas vy
dispositivos mediante sus nameros y descripciones cortas (Lopez Peralta, Alarcon
Jiménez, & Rocha Pérez, 2014). Por ultimo, es importante resaltar que el observador
debe permanecer de preferencia de pie y a unos cuantos metros del trabajador de tal

manera que no obstruya, distraiga o interfiera en ninguna de las actividades del mismo.
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Para facilitar su medicion, la operacion debe dividirse en grupos de movimientos
conocidos como elementos, para esto es necesario que el analista realice varias
observaciones, esta division debe realizarse de la manera mas precisas y finas posibles,
pero no tanto como para que dificulte su posterior andlisis, se recomienda divisiones

alrededor de los 0.04 minutos

4.2.1.2. Estimacion o célculo de tiempo estandar
Para poder estimar el tiempo estandar de una actividad u operacion es importante luego de

conocer el tiempo de observacion; realizar una calificacion de la habilidad y esfuerzo por
parte del trabajador, por lo que se debe ajustar hacia arriba el tiempo normal del operario
bueno y hacia abajo el del operario menos eficiente. Dicho esto, el analista debe realizar
una calificacion justa e imparcial al desempefio de cada empleado. Segun (Lopez Peralta,
Alarcon Jiménez, & Rocha Pérez, 2014) es importante tener en cuenta el tiempo de ciclo
de la actividad pues si este ciclo es corto (menor a 30 min) es preferible realizar una
calificacion general o una calificacion promedio de cada uno de los elementos. Sin
embargo, cuando el ciclo es largo, es recomendable realizar una calificacién de cada uno
de los elementos por separado. Para calificar el analista debera evaluar la efectividad del
trabajador contrastandola con un trabajador calificado (Un trabajador calificado se define
como un trabajador capacitado y experimentado que trabaje en las condiciones
acostumbradas en la estacién de trabajo, a un paso ni demasiado rapido ni demasiado lento,

pero representativo de un paso que se puede mantener a lo largo del dia).
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“El principio basico al calificar el desempeio es ajustar el tiempo medio observado (TO)
para cada elemento ejecutado durante el estudio al tiempo normal (TN) que requeriria un
operario calificado para realizar el mismo trabajo” (Niebel & Freivalds, 2009):
TN =TO x C/100
En donde
TO: tiempo medio Observado
C: Calificacion de la efectividad del trabajador dada en porcentaje
TN: Tiempo normal

100: Calificacion de un empleado calificado

Adicionalmente a la calificacion dada por el analista es necesario realizar una adicion de
tiempo de holgura (Garcia, 2005). Esto pues un trabajador no puede mantener el mismo
ritmo de trabajo durante toda la jornada laboral. Existen 3 tipos de interrupciones
+ Necesidades Basicas: Son aquellas interrupciones como pararse a ir al bafio y tomar
agua,

% Fatiga: Es el desgaste normal que sufren los operarios durante su jornada laboral.

R/
L X4

Factores Externos: Las cuales suceden por herramientas rotas, interrupciones por

los coordinadores, variaciones del material, etc.

Debido a que el estudio de tiempos se realiza normalmente en un periodo corto y por lo
tanto se deben retirar los tiempos ajenos a las actividades, se debe realizar un ajuste a través
de la adicién de este tiempo de holgura para que se pueda llegar a un tiempo razonable.

TE=TN+ TN x holgura=TN x (1 + holgura)
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Por otro lado, los autores (Lopez Peralta, Alarcon Jiménez, & Rocha Pérez, 2014)
recomiendan la medicion y estandarizacion de tiempos siguiendo el método de
descomposicion en micro movimientos (MTM). “Estos MTM vienen bajo dos tipos
principales de control de proceso y humano. Solamente los movimientos que en principio
estan bajo control humano son medidos por el MTM”. Thompson y Acker sefialan que los
movimientos la velocidad o delicadeza de los movimientos dependen del control que tenga
la musculatura sobre los mismos, de acuerdo a esto los MTM se pueden clasificar en 3
tipos dependiendo del nivel de control que se tenga: Alto, Medio y Bajo.
1 TMU \ 0.00001 h
1 TMU\ 0.006 min
1 TMU=0.036 s

Cuando hablamos un nivel de control bajo nos referimos a aquellas actividades que tienen
una accion automatica es decir que son actividades realizadas instintivamente y no
aprendidas, por lo que hay poca coordinacién musculo-ocular y mas confianza en los
sentidos subconscientes cinestésicos y de tacto. La identificacion de este tipo de
movimientos es sencilla pues el operario no requiere mucha atencién visual para realizar
cada movimiento. Un nivel de control medio son las actividades que requieren un cierto
grado de precisién en la terminacion o inicio del movimiento, hay una coordinacién
musculo-ocular al inicio del movimiento, actividad muscular coordinada efectuante -
antagonista y un control mental o consiente del movimiento. Este tipo de movimientos se
usa con mayor frecuencia cuando es necesario alcanzar o mover un objeto a una ubicacion
aproximada para reconocer este tipo de movimientos también debemos tener en cuenta la

atencion visual la cual sera al inicio o durante el movimiento y no la necesitara para
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finalizar el mismo. Finalmente tenemos los movimientos de control alto, estos son los que
requieren un nivel de precision muy alto y coordinacién manual-ocular a distracciones
necesita mucha retroalimentacion sensorial y es una actividad simultanea y una direccion
consiente mental-ocular. Posteriormente se debe identificar el movimiento que se realiza
y usar los tiempos ya establecidos para este movimiento con sus respectivas variables. Los
autores (Lopez Peralta, Alarcon Jiménez, & Rocha Pérez, 2014) nos muestran algunas de
las tablas para algunos de los micro movimientos mas comunes como alcanzar, girar,
llevar, entre otros. A continuacién, con fines de facilitar el entendimiento de lo dicho

anteriormente se muestra la tabla del movimiento alcanzar con sus respectivas variables

En esta figura se puede evidenciar las distancias a las cuales se puede mover el objeto, el
tiempo en TMU que se demoraria en realizar este micro movimiento segun la mano que

este moviendo.
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Figura 3. Tabla de micro movimientos para alcanzar un objeto (Lopez Peralta, Alarcon
Jiménez, & Rocha Pérez, 2014)

Los autores (Garcia, 2005) Y (Niebel & Freivalds, 2009)recomiendan una medicion a

partir de un estudio con cronometro

4.2.2. Indicadores
Segun el (Consejo Nacional de Evaluacion De politica de desarrollo Social, 2013) “Un indicador
es una herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra indicios o sefiales de una situacion,
actividad o resultado; brinda una sefial relacionada con una Unica informacion, lo que no implica

que ésta no pueda ser reinterpretada en otro contexto”. Todo indicador debe poder dar informacion
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de una manera precisa y sin ningun tipo de ambigliedad. Se caracteriza por tener un Unico objetivo
por lo que solo se puede interpretar de una manera. Para (Departamento Administrativo de Funcion
Publica, 2012) de Colombia un indicador es una expresion que “permite describir caracteristicas,
comportamientos o fendmenos de la realidad a través de la evolucion de una variable o el
establecimiento de una relacion entre variables, la que comparada con periodos anteriores o bien

frente a una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su evolucion en el tiempo”

Los indicadores permiten establecer metas y cuantificar los logros de la mision, objetivos,
programas, etc. Estos deben tener un contexto que permita realizar la interpretacion de los mismos
pues de otra manera estos serian solo datos. “Los indicadores necesariamente deben representar la
relacion entre dos o mas variables” (Consejo Nacional de Evaluacién De politica de desarrollo
Social, 2013). Los principios basicos que debe cumplir un indicador son: Estar contextualizado
minimamente espacial y temporalmente, sin embargo, entre mas especifico sea este contexto mejor
serd el analisis y la informacion obtenida de estos indicadores.

Como se dijo anteriormente los indicadores permiten mostrar el nivel de cumplimiento acerca de
lo que estd haciendo la organizacion, de sus objetivos, sus logros y sobre los efectos de sus
actividades, esto se puede realizar a través de la medicion de aspectos como:

* “Recursos: Talento humano, presupuesto, planta y equipos.

» Cargas de Trabajo: estadisticas y metas que se tengan para un periodo de tiempo determinado y
el tiempo y nimero de personas requeridas para realizar una actividad.

* Resultados: Como ciudadanos atendidos, oficios respondidos, ejecucion del cronograma, nifios

vacunados, kildbmetros construidos, etc.
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» Impacto: De los productos y/o servicios, tales como enfermedades prevenidas, impuestos

recolectados, niveles de seguridad laboral alcanzados. Ej.: Nifios de 0 a 6 vacunados (#nifios

vacunados de 0 a 6/total nifios de 0 a 6)

* Productividad: Como casos atendidos por profesionales, solicitudes procesadas por persona,

Ilamadas de emergencia atendidas. Ejemplo: #solicitudes procesadas/ Total solicitudes

» Satisfaccion del Usuario: Como el nimero de quejas recibidas, resultados de las encuestas,

utilizacion de procesos participativos, visitas a los clientes ““ (Departamento Administrativo de

Funcién Pablica, 2012) este mismo organismo menciona las caracteristicas que debe tener todo

indica

dor tales como:

-

AN

Oportunidad: Deben permitir obtener informacién en tiempo real, de forma
adecuada y oportuna, medir con un grado aceptable de precision los resultados
alcanzados y los desfases con respecto a los objetivos propuestos, que permitan
la toma de decisiones para corregir y reorientar la gestion antes de que las
consecuencias afecten significativamente los resultados o estos sean irreversibles.

Excluyentes: Cada indicador evalia un aspecto especifico tinico de la realidad,
una dimension particular de la gestion. Si bien la realidad en la que se actia es
multidimensional, un indicador puede considerar alguna de tales dimensiones
(economica, social, cultural, politica u otras), pero no puede abarcarlas todas.

Practicos: Que se facilite su recoleccion y procesamiento.

Claros: Ser comprensible, tanto para quienes lo desarrollen como para quienes lo
estudien o lo tomen como referencia. Por tanto, un indicador complejo o de dificil
interpretacion que solo lo entienden quienes lo construyen debe ser replanteado.

Explicitos: Definir de manera clara las variables con respecto a las cuales se
analizard para evitar interpretaciones ambiguas.

Sensibles: Reflejar el cambio de la variable en el tiempo.

Transparente/Verificable: Su cilculo debe estar adecuadamente soportado y ser
documentado para su seguimiento y trazabilidad.

vy

Figura 4. Principios basicos (Departamento Administrativo de Funcion Publica, 2012)
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Es importante que un indicador cumpla con unos principios béasicos (vease figura. 4) . El principio
de oportunidad es el que permite realizar mediciones y analisis de objetivos de una manera
continua y perdurable en el tiempo por lo que siempre se debe garantizar un alto nivel de confianza
en cada uno de los aspectos evaluados y de la dimension en el que este los hace. Adicionalmente
es importante que estos sean de facil recoleccion de tal forma que todos los involucrados en las
mediciones puedan entender y de esta manera lograr una mejora continua a partir de la recoleccion
de los mismos, para esto es importante que cada indicador sea muy explicito en lo que esta
midiendo y en la informacidn que est& brindando como resultando, es importante que un indicador
sea adaptable a cualquier cambio que se realice en la organizacién esto permitird un seguimiento
de los mismos, evaluando las estrategias que se utilicen para tener informacién favorable del
mismo, por lo que debe ser verificable y siempre tener la trazabilidad del mismo desde su
construccion.

Un indicador puede ser evaluado en diferentes areas y con diferentes propésitos y a su vez este
puede ser de caracter informativo, de seguimiento o como método de evaluacion. Los indicadores
pueden tener una influencia directa o indirecta en los procesos de una organizacion o por el
contrario pueden ser de control y seguimiento para estos procesos, por ejemplo tenemos
indicadores de calidad los cuales son de control directo y nos permiten evaluar la eficiencia de
nuestros procesos y de esta manera conocer el producto que se esta ofreciendo, también estan los
indicadores de gestion los cuales son indicadores de influencia directa cuando son aplicados como
estrategia de gestion de procesos y de influencia indirecta cuando se usan como base para la
evaluacion de procesos. Como se indica anteriormente un indicador puede desempefiarse en:
Efectos, resultados, productos, procesos o insumos (Departamento Administrativo de Funcion

Pablica, 2012) cuando el indicador se usa para medir los efectos se dice que el objetivo es el fin
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pues estos permiten verificar los efectos sociales y econdmicos de la actividad de la empresa, si el
indicador estd midiendo los resultados su objetivo es el propoésito es decir el verificar si un
problema fue resuelto satisfactoriamente o en qué medida fue resuelta la problemética. Estos
indicadores también son llamados indicadores post evento. También se encuentran los indicadores
que se realizan a manera de control o seguimiento y cuyo objetivo es el componente. Es decir,
evaluan la produccion de una organizacion. Finalmente estan los indicadores pre evento que como
su nombre lo indica evallan las actividades con miras a realizar una gestion efectiva de las mismas.

A continuacién, en la figura 5 se evidencia lo dicho anteriormente en un ejemplo de indicadores

e Objetivo
desempeno
Indicadores que permiten verificar los

Efectos Ein efectos sociales y econdmicos a los
gue confribuye el programa.

Indicadores que permiten verificar
Resultados la solucidn de una problemdtica concreta
en la poblacidn objetivo.

Inidicadores que permiten verificar
la produccion y entrega de bienes
y servicios del programa.

para una Matriz

Influencia indirecta

Influencia directa

Productos

Control directo

Inidicadores que permiten verificar

Procesos e
la gestion de los procesos del programa.

Insumos

Figura 5. Ambitos de desempefio para los indicadores (Consejo Nacional de Evaluacion De

politica de desarrollo Social, 2013)
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Por otra parte (Departamento Administrativo de Funcion Pablica, 2012) realiza una clasificacion
de los indicadores en interrelacion el tipo de procesos y para esto establece cuatro dimensiones:
Eficacia, eficiencia, calidad y economia, esta clasificacion busca responder en qué medida se
cumplen los objetivos para saber “cuan aceptable ha sido y es el desempefio del organismo, cuya
respuesta sirve para mejorar cursos de accion y mejorar la gestion, informar a los diferentes grupos

de interés y tener una base sobre la cual asignar el presupuesto”

BOONOMIA EFICIENCIA EFICALCLA

-

HIVELIE
SERVICI

CALIDALD

Fuente: Adaptado de: Indicadores de desempeno en el Sector Pablico. Comision Econdmica para América Latina y

el Caribe (Cepal). Santiago de Chile. Moviembre de 2005.

=
-
-
=

UTILIEA IO
SATISFACCRON

Figura 6. Inter relacion de indicadores con procesos productivos (Consejo Nacional de Evaluacion De politica de desarrollo Social,

2013)

Un indicador econdémico buscar evaluar la capacidad de una organizacidn de gestionar sus recursos
financieros en pro del cumplimiento de sus objetivos, es decir tener un manejo eficiente de los
recursos de la caja. Un ejemplo de indicador econdmico es la capacidad de autofinanciamiento
(Sostenimiento). Este tipo de indicadores también se relacionan en gestionar y optimizar los costos
que tiene una organizacion en la produccion de los bienes o servicios que ofrece. Es importante

aclarar que la gestion de personal es un recurso econémico y por lo tanto se puede medir mediante
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un indicador econémico o un indicador de eficiencia pues son estos Ultimos los encargados de
realizar un control de los recursos o las entradas del proceso. Este indicador “evaltan la relacion
entre los recursos y su grado de aprovechamiento por parte de los mismos.” Es decir, los
indicadores de eficiencia son los que nos permiten medir la forma como se utilizaron los recursos
durante el proceso productivo.

Cuando el indicador esta se focaliza en la produccion de bienes y servicios y en los resultados de
la operacion, hablamos de indicadores de eficacia, en consecuencia, se busca establecer el nivel de
cumplimiento de los planes y programas que tenga una organizacion en un momento determinado.
(cumplimiento de la meta en el plazo estipulado). Adicionalmente para la produccién y los
resultados también existen otros indicadores tales como los indicadores de calidad que buscan
evaluar el nivel de servicio y la satisfaccion del cliente. Los indicadores ambientales también se
enfocan en la produccion y los resultados y estos en su mayoria miden el nivel de impacto de la

organizacion a nivel medioambiental y social.

4.2.3. Metodologias de anélisis para dotacion de personal en establecimientos de
salud
Este documento tiene la finalidad de ofrecer a los gestores de salud una herramienta que contribuya
a analizar la disponibilidad de recursos humanos apoyando en la toma de decisiones respecto a la
cantidad, tipo y distribucion del personal de la salud en la institucion.
Dentro de esta metodologia segun (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio) se tienen en
cuenta tres perspectivas complementarias entre si para definir la necesidad de personal de un

sistema de salud las cuales son:
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- Necesidad de la poblacion
- Estandares nacionales

- Requerimiento de personal

Vision de la gestion

Personal

Resultados de la entidad
Procesos actuales
Procesos optimizados

Figura 7. Perspectivas de la poblacién (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
En la primera perspectiva se tiene en cuenta la incognita ¢si es posible recolectar informacion que
determine o nos indique la suficiencia de personal requerido para alcanzar a determinadas
coberturas y satisfacer de manera efectiva las necesidades de la poblacion en la salud?, dando
solucién a esta incognita con la utilizacion de estudios epidemioldgicos, sistematizando los
programas nacionales como los que respondan a la demanda vy realizar el anélisis de la
disponibilidad efectiva de recurso humano con la finalidad de adecuar la cobertura y los

programas al ambiente real. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
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La segunda perspectiva indica como determinar el “deber ser”, teniendo como herramienta el uso
de estandares o criterios para la valoracion actual. Sin embargo, no siempre los criterios que se
indiquen serén de utilidad para el gestor local, ya que puede que la disponibilidad de personal este
por encima o por debajo de lo requerido y otras variables que influyen desde la entra del servicio
concreto que no se halla contemplado por los estandares. Sin embargo, estos criterios en la mayoria
de los paises 0 no se han establecido o solo algunas entidades hacen uso de ello por lo tanto no se

explica en la totalidad el trabajo del personal. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

La tercera perspectiva que establecen en esta metodologia denominada “gestion”, tiene que ver
directamente ya con el trabajo que realiza en concreto el personal de cierto establecimiento,
validando si las actividades realizadas en la institucién, se cumplen o no en el tiempo del personal,

después de optimizar los procesos. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Esta metodologia cuanta con tres etapas que amplian la vision explicada anteriormente para su

desarrollo:

- Etapa | vision de gestion, personal y resultados de la entidad
- Etapa Il brecha personal procesos actuales

- Etapa Il brecha personal procesos optimizados
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Etapa I
personal y resultados
de la entidad / ]
Etapa Il Etapa 111
Brecha de personal ‘ Brecha de personal
Procesos actuales Procesos optimizados

Figura 8. Personal segun poblacion (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

La etapa | busca la caracterizacion de la empresa, mediante la relacion del personal con la
informacién general sobre el argumento, la tarea, los recursos econdémicos y la evolucion
tecnoldgica, como también el resultado obtenido en un tiempo dado el cual sera de un afio, para la
realizacion de esta etapa se cuenta con un desglose de ocho pasos: (Barria, Contardo, Caravantes,
& Monasterio)

1. Descripcién general de la organizacion

En este paso se busca generar una caracterizacion a la empresa que conlleve la descripcion

de un panorama del contexto demografico y la red asistencial, como también tener
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presentes las normas y leyes que la regulan mas que todo lo que concierne al personal,

teniendo en cuenta la informacién bésica de la organizacién para la solucién de esta etapa:

Nombre y ubicacion de la empresa

Descripcion de la red asistencial

Estructura orgéanica y funciones generales

Nivel de complejidad, servicios y especialidades
Antecedentes financieros

Regulacion establecida de personal
Tercerizacion de actividades o areas de trabajo

Metas y convenios de gestion

Haciendo referencia la red asistencial al conjunto de poblacién que abriga, teniendo en
cuenta el numero e informacion epidemioldgicos y demograficos con los que se cuenta

teniendo presente los niveles de dificultad. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

La estructura organica y funciones generales se encarga de la mejora del organigrama y la
caracterizacion de las empresas o servicios segun su complejidad, con la presente de la

tercerizacion o externalizacion de servicio. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

En el contexto financiero se tiene en cuenta los gastos reales que se generan en el afio a

medir con respecto a personal, inversion, ingresos y su fuente etc.
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Ya los aspectos legales y generales de los contratos del personal de la institucion se
encuentran en la regulacion establecida de personal. (Barria, Contardo, Caravantes, &

Monasterio)

Con la recoleccion de la informacion ya nombrada permitira que el gestor encargado y el
grupo directivo sitle la trazabilidad de la empresa respecto a las insuficiencias sanitaria de
su sector, teniendo en cuenta la mision, descripcion y marcos regulatorios que rigen a la
empresa enfocada en el recurso de personal y econémico. (Barria, Contardo, Caravantes,

& Monasterio)
1. Descripcion de la dotacién de personal

Se busca generar una identificacion sobre la dotacién de personal teniendo en cuenta la

recoleccion de informacion concierne a:

- Dotacion que se debe manejar en o los establecimientos segln, categoria de personal en
horas y su jornada equivalente al tiempo completo

- Dotacion por unidad en cada establecimiento, en horas y jornadas que concierne a la
jornada completa

- Personal fuera de la dotacion haciendo referencia a aquel personal que no esta contratado
como los demas, pero opera dentro de las actividades, como estudiantes pagos por la
universidad, u otra fuente de financiamiento.

- Gasto en personal
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- Graficos correspondientes

Dentro de este paso es importante la recoleccion de esta informacion pues se tiene en
cuenta la informacion bésica sobre la dotacion de personal y su distribucion, respecto a
establecimientos aplicado a un sistema o red entre servicios y unidades sin embargo no es
conveniente realizar una comparacion apresurada de las dotaciones y el gasto en personal
entre los empresas 0 servicios pues en establecimientos de red varia su complejidad por
es0 son poco comparables a menos que se abarque un sistema amplio que maneja una

similitud en la complejidad. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

2. Descripcién de los resultados globales de la organizacion

En este paso de la etapa 1 se busca la caracterizacion de los resultados que se obtuvieron,
es decir dar a conocer la informacion de la institucion de forma agregada teniendo en cuenta
las divisiones por areas segun su funcionalidad, como promedios segln lo que sea el tiempo

0 periodo de estudio t. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
Teniendo en cuanta para la recoleccién de la informacion variables como:
- Numero de consultas generales y por especialidad

- NuUmero de controles sanos

- Numero de vacunaciones
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- Numero de egresos

- Dotacion de camas en uso

- Promedio de dias de estancia

- Indice ocupacional, sustitucion y rotacion
- Numero de actividades

- Numero de cirugia

- Numero de exdmenes de laboratorio

- Tasas de infecciones intrahospitalarias

- resultados de satisfaccion del usuario

- listas de espeta por determinadas acciones de la salud

la recoleccidn de esta informacion por establecimiento o &rea que tengan alguna similitud en su
nivel de o tipo de complejidad, facilita confrontar los resultados que se hallaron durante el estudio
siendo informacion necesaria para la correlacion asi mismo con los insumos. (Barria, Contardo,

Caravantes, & Monasterio)

Paso 4. Confeccion de indicadores de resultados
En este paso se busca la correlacion de la informacion obtenida en los pasos 2 y 3 de esta

etapa mediante la utilizacion de indicadores.

Para la generacion de estos indicadores se tendran en cuenta variables como:
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numero de prestacién(consultas,procedimientos,cirugias)

dotacion de personal en horas

prestaciones o produccién valorizada

horas totales de personal,médico y de enfermeria.

Prestaciones o produccion valorizada

gasto de personal

dotacion de persona en gotas,total y segun categoria de persona

dotacion de camas en uso

numero de egresos

dotacion personal horas

horas contradas de persona

numero de dias—camas ocupacion

(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
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Es primordial definir los tipos de indicadores a utilizar se recolecta la informacién mediante un

formato, que tiene que ser diligenciado con informacion real de la institucion con el objetivo de la

realizacion de un analisis por parte del nivel estratégico. (Barria, Contardo, Caravantes, &

Monasterio)

Paso 5. Estimacidon de la capacidad de oferta potencial en actividades
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En este paso se busca que el nivel encargado del analisis de los indicadores cuente con una
estimacion de la capacidad instalada para la ejecucion de algunas actividades en especifico
realizadas por el personal de infraestructura critica merecen un andlisis més a profundidad ya que
en algunas ocasiones no cumplen con la demanda y necesidades de la sociedad, como lo son los

casos de consulta ambulatoria, etc. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
Para la estimacion de la capacidad de oferta de consultas ambulatorias se cuenta con la formula

numero de consultas electivas potenciales: horas medicas totales
— horas destinadas a otras actividades — hotas de ausentismo

* (%del tiempo destiando a consuta) * (numero de consuta por hora)

Paso 6. Analisis de los indicadores y comparacién entre produccion real y oferta potencial

En este paso se busca que el encargado de llevar a cabo los anteriores tres pasos obtenga un
panorama cuantitativo de la capacidad de oferta de su organizacion de manera real como potencial
teniendo en cuenta la distribucién y capacidad del personal, teniendo en cuenta la informacién
recolectada en el paso 4 se pretende analizar de manera comparativa los establecimientos o
servicios, asumiendo variables como la dotacién y produccién que nos indican la carga de trabajo

en las diferentes areas, como también haciendo usos de los indicadores para analizar dichas. Por
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ejemplo, las tareas ejecutadas con relacion a las establecidas, también se compara la oferta
potencial hallada en el paso 5 con la oferta real de la institucion, es decir lo que se busca en este
paso es el andlisis cuantitativo de la informacion que obtuvo el nivel estratégico de la organizacion
comparando la situacion de las diferentes dependencias del establecimiento. (Barria, Contardo,

Caravantes, & Monasterio)
Paso 7. Anlisis cualitativo de la dotacion en relacion con los requerimientos de atencion

Aqui se busca verificar de manera cuantitativa el paso anterior de acuerdo a lo que la institucion
es y lo que busca mediante la aplicacion de una evaluacién que permita a los directivos de la
organizacion de forma general saber la capacidad de la institucion para dar respuesta a las

necesidades de atencién con la dotacion adecuada. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Para realizar este analisis cualitativo de la suficiencia o insuficiencia del personal se tienen en
cuenta variables como
- Las caracteristicas demogréaficas y epidemioldgicas de la poblacion que cubre el
establecimiento
- Laestructura de red asistencial
- Laexistencia de proyectos que pudieran implicar en el desarrollo de la organizacion
- Los recursos involucrados, como de personal como financieros
- Los resultados hallados en cuanto al niUmero de prestaciones, calidad y punto de vista del
usuario

- Comparacion de algunos parametros de la sociedad
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- Lacorrelacion posible ente los estdndares o normas nacionales existentes.

(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Paso 8. Eleccidn de las areas de aplicacion de la etapa Il de la metodologia
En este paso se procede a seleccionar los servicios o areas en las cuales se debe seguir con la
siguiente etapa, la etapa Il ya sea por los diferentes factores como lo pueden ser las dotacién ya
que nos indican la disponibilidad total de personal por &rea, incluyendo funciones asistenciales
como administrativas o de apoyo, indicando de esta manera un comportamiento cuantitativo
promedio tanto de dotacién como de carga agregada junto con un anélisis detallado de la misma
para poder lograr ejecutar de manera efectiva las principales actividades, haciendo uso de
herramientas como lo pueden ser matrices para la toma de decisiones. (Barria, Contardo,

Caravantes, & Monasterio)
Etapa I1. Brecha de personal con procesos actuales

En esta etapa se busca conocer la relacion que existe entre el tiempo de personal disponible
obtenido mediante la suma de tiempo (jornada laboral) teniendo en cuenta el ausentismo del
personal durante su turno y los tiempos para poder ejecutar la cantidad de actividades que realicen
actualmente en el &rea o establecimiento haciendo uso del tiempo promedio por actividad. (Barria,

Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Es decir que la diferencia se halla entre el tiempo de personal con el que se cuenta en determinado
periodo y el tiempo estimado que se requiere para la ejecucion de las actividades en el mismo

periodo todo esto medido en horas.
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tiempo disponible — tiempo requerido

Es necesario conocer los tiempos que se utilizan actualmente para la ejecucion de actividades
realizadas en el establecimiento con la finalidad de poder tener una vision orienta en la realidad
para posteriormente planificar los distintos tipos de dotacién de personal y consigo el
mejoramiento de los procesos y calidad que se realizan en la etapa Ill. (Barria, Contardo,

Caravantes, & Monasterio)

En esta etapa se cuentan con dos visiones para la realizacion de esta etapa pues el primero es la
medicién de las actividades realizadas por la persona durante el dia y la otra es el promedio de
tiempo que se utiliza por actividad ya que estas dos visiones generan informacion necesaria de los
tiempos es necesario realizar un andlisis matriarcal considerando:

En el eje vertical analizado las actividades de un mismo grupo de profesion con la finalidad de
saber qué el real tiempo a utilizar del personal de cada area y en el eje horizontal analizando
variables como el tiempo promedio empleado por las otras categorias de personal para la ejecucion

de ciertas prestaciones o actividades. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

En anélisis de estas dos variables nos permite detallar los tiempos necesarios para las actividades
trazadoras durante el trabajo diario efectuado, junto con las mejoras necesarias de los tiempos

requeridos para las otras actividades. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
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ACTIVIDADES DEL MISMO ESTAMENTO
Trabajo 1 Trabajo 2 Trabajo 3

PRESTACIONES SELECCIONADAS
Dia-cama quirargico

Endoscopia

Figura 9. Prestaciones de salud. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

para la ejecucion de la etapa 11 se deben considerar los siguientes pasos:

1. Presentacion de la metodologia en la unidad
En este paso se presenta la metodologia y los pasos a desarrollar al personal mas que todo
al servicio o area a trabajar pidiendo de su compromiso y participacion durante el tiempo

a medir. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

2. Definicién de los objetivos y productos de la unidad

Aqui se definen las actividades que realizan en el servicio o area a medir con el proposito
de establecer la mision y objetivos del estudio. Para ello es necesario definir la demanda
de pacientes que solicitan la prestacion del servicio tanto interno como externo y las
principales prestaciones que se dan en el servicio. (Barria, Contardo, Caravantes, &
Monasterio)

Por ultimo, los encargados de llevar acabo la metodologia se encargaran de definir los
limites del estudio que se llevara a cabo en el area o servicio. (Barria, Contardo, Caravantes,

& Monasterio)
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3. Determinacion de la disponibilidad de personal

Se procede a cuantificar el personal disponible para la realizacion de las tareas en el
servicio o area a medir, es necesario detallar la cantidad de personas segun el tipo de
personal esto no hace referencia a la cantidad de personas contratadas, pues es necesario
recoger los datos diferencidndolos por formatos o testamentos incluyendo a todo el
personal que haga parte de las actividades asistenciales realizadas ya sea personal docente

universitario o en formacion. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Considerando dentro de cada formato las horas normales, las horas extras evaluadas
durante cada mes del tiempo de estudio (1 afio), como paso siguiente se procede a restar
las horas en las cuales el personal no encuentra en el servicio o area para poder determinar
las horas reales mas no tedricas. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
disponibilidad de horas reales: horas contradas + horas extras
— horas de ausentismo
(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

4. Descripcion de las actividades y tareas del personal

Se establece la forma en el que se usa el tiempo del establecimiento a medir segln la
cantidad de personas, determinando el personal a estudiar junto con su jornada diaria de
trabajo en la cual se llevara el respectivo estudio, teniendo en cuenta la hora de inicio y de

finalizacion de cada actividad a realizar enlistando las funciones o actividades en grupo e
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individuales, pasando a determinar el tiempo promedio por cada una de ellas. (Barria,

Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Es importante determinar las horas pico o en las cuales se distribuye la carga laboral
durante su jornada puesto que en algunos establecimientos no se conoce la demanda exacta

como lo es urgencias y ambulatoria. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

5. Determinacion de las prestaciones a estudiar y definicion de las actividades

vinculadas

En este paso se busca establecer las tareas que se definen para el andlisis patriarcal en el
eje horizontal teniendo en cuenta las funciones que mas requieran la mayor parte del trabajo
ejecutado, una vez determinadas se procede a analizar cada una de ellas, correlacionandolas
con las actividades enlistadas en el paso anterior comparando sus semejanzas con los

procesos ejecutados. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
6. Medicion de cargas de trabajo para la realizacion de las prestaciones seleccionadas

Se procese a determinar el tiempo promedio requerido por establecimiento para la
realizacion de funcion , teniendo en cuenta el tiempo promedio por actividad es decir se
busca la determinacién del tiempo promedio que toma la realizacion de la prestacion en
general que se encuentra en el eje horizontal del anlisis matriarcal ya que en el paso

anterior se determiné el tiempo por personal dentro de esta funcion, teniendo en cuenta la



Universidad

|
r’|r‘| * Cooperativa
TADEO de Colombia

muestra a medir, debido a que permite establecer “promedios de cargas de trabajo
disminuyendo la diferencia por la distinta complejidad de los pacientes siendo esta variable
clave debido a que en un establecimiento medico la variacion de complejidad del paciente

es diferente. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Dentro de este paso es necesario determinar la medicion de los tiempos, validar que método
se utilizara para su recoleccion, procediendo a la determinacion del tiempo promedio por
prestacion mediante los tiempos obtenidos, teniendo en cuenta para la obtencion de la carga
del trabajo los estamentos del personal que hace parte dentro de la prestacion en general

(médicos, personal de enfermeria etc.) (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

7. Célculo de la brecha con procesos actuales
Se procede a la obtencién de la relacién que hay entre la dotacion con la que se cuentay la
dotacion que se requiere para la realizacion de las funciones que se realizan dentro del
tiempo analizado, para la obtencion de dichos resultados es necesario:

- Determinar el tiempo utilizado o requerido para la realizacién de las prestaciones
ejecutadas en dicho periodo

- Establecer los tiempos requeridos por estamento

- Tiempo total requerido por estamento

- Calculo de la brecha (tiempo disponible y tiempo requerido)
(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
Si dentro del estudio realizado la brecha nos arroja un valor negativo, nos esta indicando

que no es posible el aumento de funciones dentro del proceso actual, debido a que se estaria
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poniendo en juego la calidad de la prestacién dado contrario que se realice un analisis de
los procesos y que estos se puedan disminuir abordando estos aspectos en la etapa I11.
(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

Etapa I11. Brecha de personal con procesos optimizados

Esta etapa tiene un gran significado puesto que trabaja el mejoramiento y optimizacion de
procesos, contando con diferentes metodologias como las que se utilizan cotidianamente
en educaciéon permanente en salud EPS y las de gestion de calidad. (Barria, Contardo,

Caravantes, & Monasterio)

En la metodologia expuesta en estas etapas solo se aborda la secuencia de pasos que se
debe realizar para la toma de decisiones referente a la dotacion o suficiencia de personal.

(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

1. Decision sobre los procesos en los cuales se ha de intervenir
Se establece los procesos a mejorar fijando las prioridades de intervenciéon teniendo en
cuenta aspectos no solo como la carga laboral, sino también como lo pueden ser flujos
o algoritmos de trabajo que necesiten un redisefio o aquellos que tienen mayor impacto

en los objetivos estratégicos. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

2. Constitucion del equipo de trabajo
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Se busca la construccién de un grupo de trabajo para el redisefio del proceso
principalmente constituido por la persona que mejor conoce su funcionamiento, este
grupo de trabajo debe constituirse formalmente desde un inicio, estableciendo su
distribucion interna, como el periodo de trabajo metas y la fecha de entrega del

redisefio. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)
3. Andlisis del proceso actual

Tiene como finalidad el andlisis detallado del proceso escogido, manejando un analisis
sistémico basado méas que todo en las acciones que en las personas. Se establecen
indicadores de proceso y resultado que nos indiquen el contexto actual y nos permita
determinar los resultados para su optimizacion. (Barria, Contardo, Caravantes, &

Monasterio)

4. Disefo del proceso optimizado
Es el redisefio del proceso definiendo un nuevo flujograma descriptivo con la solucion
6ptima a los nudos criticos, encontrados en los pasos anteriores estableciendo requisitos

para que se lleve a cabo su redisefio. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

5. Estimacion de la brecha de personal con los procesos optimizados
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Se establece una estimacion de la brecha ente los tiempos disponibles y os requeridos
para su redisefio. Siendo posible a través de este redisefio la obtencion de los nuevos
tiempos que se requieran para la ejecucion de las actividades vinculadas y mediadas en

la etapa anterior. (Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

6. Aplicacion de los cambios en los procesos
Por altimo, se lleva a cabo mediante la practica las propuestas establecidas de redisefio.

(Barria, Contardo, Caravantes, & Monasterio)

4.3. Antecedentes

El estudio realizado por (Serna, 2016), tiene como objetivos identificar las caracteristicas que
determinaron el ausentismo laboral del personal de salud de la Red de Salud Norte en el afio 2013,
revisando los aspectos sociodemograficos y ocupacionales de la poblacién, la caracterizacion del
ausentismo, proponer estratégicas para registrar y caracterizar el mismo. Durante el estudio se
revel6 que la mayor causa de ausentismo con un 25% fue correspondiente a calamidad domeéstica,
seguido de incapacidad por enfermedad y retraso o ausencia por trabajo adicional en un 8%. Lo
cual llevo a plantear entonces ¢ Cudles son las caracteristicas del ausentismo laboral en el personal

de salud de la Red de Salud Norte en el afio 2013?

Para abordar este problema (Serna, 2016) hizo un Estudio observacional descriptivo retrospectivo
del ausentismo laboral en personal salud de la Red Norte de Cali Valle, contando con 183 personas
de los cuales 93 presentaron ausentismo durante el afio 2013. Se utiliz6 una planilla estadistica

para la recoleccion de datos en el cual se evaluaron temas como el modelo psicosocial del
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ausentismo laboral, modelo médico del ausentismo laboral, las Causas del ausentismo como se
clasifican y el Ausentismo en Colombia. De esta manera se determinaron las causas de ausentismo
en la Red de Salud Norte en el afio 2013.

Esto nos permiti6 entender la incidencia del ausentismo en la suficiencia hospitalaria de los centros

de salud.

Por otro lado, (CANOLES, 2013) en su trabajo realizado en la Universidad Nacional de Colombia.
Y cuyo objetivo de esta investigacion fue identificar las fuentes de sobrecarga laboral en estos
profesionales en tres Unidades de Cuidado Intensivo —UCI-, a través de un estudio descriptivo, de
corte transversal, donde se utilizo el instrumento NASA TLX, que permite medir carga laboral y
cuatro cuestionarios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaiia, que
permitieron identificar las condiciones de trabajo. Aqui se evidencié un deterioro en las
condiciones de trabajo del sector salud, especificamente en el area de enfermeria, donde no se
cuenta con el personal suficiente para el desarrollo de esta labor. Una de estas consideraciones las
presentd el gobierno de los Paises Bajos a través de su Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes,
en su caso especifico por el escaso nimero de profesionales de enfermeria para cumplir con la
labor relacionada con el cuidado de la poblacion. En la mayoria de paises, las enfermeras prestan
hasta el 80% de los servicios de salud, situacion mediada por la poca disponibilidad de este
personal que decrece rapidamente a nivel mundial, siendo mas critica esta problematica en los
paises en desarrollo, donde los profesionales migran a otras regiones buscando mejores
condiciones de trabajo. Por lo que se desarrollé un estudio descriptivo de corte transversal, con
metodologia cuantitativa, en el que se analizo el sistema de trabajo para identificar las fuentes de

sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria. El trabajo de campo se realiz6 durante el
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segundo semestre del afio dos mil doce (2012), en las instituciones de tercer nivel que autorizaron
el desarrollo de esta investigacion. Aqui se evaluaron: Carga (Sobre carga laboral), Enfermeria
como profesion, Sistema de trabajo equilibrado, Condiciones de la tarea, Organizacion del trabajo,
Modelo NASA TLX, Unidad de cuidado intensivo. Esto permitié tener herramientas para
determinar que el sistema de cuidado de la salud tiene numerosas interfaces donde, muchas veces,
el profesional que brinda la atencion es el ultimo eslabon. Para cumplir su tarea dependiendo de
otras areas de la institucion tales como farmacia, laboratorio, iméagenes diagnosticas, que
contribuyen a facilitar o entorpecer la labor en términos de oportunidad y calidad, lo que le puede
generar frustracion e insatisfaccion. Adicionalmente, este sentimiento también aparece cuando el
paciente o los familiares consideran que los procedimientos no se real*izan por falta de gestion
del profesional de enfermeria, desconociendo el entorno y las limitaciones en las que el trabajador
desarrolla su tarea. (CANOLES, 2013) nos permitidé conocer Fuentes de sobre carga laboral y
relacion entre nimero de pacientes y carga laboral. El nimero de pacientes no determina una fuente
de sobrecarga, la complejidad de los mismos y el nivel de la situacion generan en el profesional
de enfermeria un factor importante en la presencia de estrés y ansiedad.

(Barzola, 2012) Para el desarrollo del presente trabajo también es importante conocer los criterios
por los cuales se elige personal en el sector salud, en el cual se determinaron los criterios que se
utilizan en la seleccion del personal, con el fin de demostrar la relevancia de la gestion de recursos
humanos en enfermeria. Conocer el procedimiento de seleccion y designacion del personal de
enfermeria. Caracterizar al personal en estudio. Cesar L. queria corroborar la relacion entre
capacitacion y calidad de la atencion prestada por el personal de enfermeria y demostrar que el
personal de gestion humana debe poseer la formacion necesaria que le permita, por una parte,

determinar y distribuir los distintos puestos de trabajo, y por otra, seleccionar al personal con el
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perfil profesional y aptitudes personales que mejor se adapte a cada uno de ellos, con el fin de
obtener el mayor grado posible satisfaccion laboral. Esto, redundaré en beneficio tanto del paciente
y su familia, como de la institucion. En el mismo se realizd un estudio de tipo descriptivo,
transversal, cuantitativo, con una finalidad aplicada y con informacion obtenida en campo, de
fuentes primarias.

Para llevar a cabo este proceso de operacionalizacion de variables es necesario identificar las
caracteristicas de cada una de ellas, para lo cual se define como:

e Variable dependiente: Método de seleccion de personal de enfermeria.

e Variable independiente: Caracteristicas del puesto de trabajo

Teniendo en cuenta:

. Calidad De Atencion En Salud

. El volumen de trabajo y las acciones de las enfermeras supone un elevado
. porcentaje del total de la actividad de cualquier institucion sanitaria.

. PERFIL PROFESIONAL

. Seleccién de los Recursos Humanos
. Tipos de reclutamiento
. Técnicas de seleccion de personal

Se concluyo que, con respecto al nivel de formacion del personal de enfermeria, resaltan dos datos
importantes, el primero es positivo y se trata de un incremento importante del numero de

enfermeros profesionales en relacion al de auxiliares en los ultimos cinco afos.
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El hecho de que aproximadamente, un 30% del personal posea otro empleo exigira seguramente,
de parte de los distintos jefes de unidad o de servicio, de un trabajo minucioso a la hora de
conformar los distintos grupos de trabajo para cada turno por lo cual. Todo el personal que se
desempefia en instituciones de salud deberia transitar un periodo de prueba, esto permite y ademas
requiere que los jefes de servicio tengan la oportunidad de observar el desempefio del personal de

nuevo ingreso realizando una evaluacién constante (Barzola, 2012)

Finalmente, teniendo en cuenta los criterios de seleccion de personal, la carga laboral de los
empleados, las principales causas de ausentismo, es importante conocer como se toman las
decisiones de personal en otros centros de salud. (Gestion del talento humano y la toma de
decisiones en el departamento de diagndstico por imégenes del hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2017) en su documento Gestion del talento humano y la toma de decisiones en el
departamento de diagnéstico por imagenes del hospital Guillermo Almenara Irigoyen nos permite
conocer, como se toman estas decisiones en este centro de salud. Con este documento Santos D.
Determino la relacion entre la gestion del talento humano y la toma de decisiones en el
departamento de diagndstico por iméagenes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2016.
Con el fin de relacionar esto se relacionaran la aplicacion de personas, compensacion de personas,
desarrollo de personas y la toma de decisiones. Para esto la investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, cuyo método es hipotético-deductivo cuyos procedimientos son: la observacion, la
formulacion de hipoétesis y posteriormente la contrastacién o prueba de hipdtesis, finalmente la
correlacion de variables para conseguir el rigor del método cientifico. Se demostré que existe
relacion entre el desarrollo de personas y la toma de decisiones en el departamento de diagnéstico

por imagenes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Existe relacion significativa entre la
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compensacion de personas y la toma de decisiones en el departamento de diagnostico por imagenes

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2016.

Para (Rivillas, 2015) en su documento nos habla que desde instaurada la Ley 100 de 1993 se
establecieron objetivo como: I. Asegurar la cobertura universal. 1. Ofrecer un plan bésico a la
poblacion colombiana, 11l: Mejorar la eficiencia del sector salud y IV: Garantizar estandares
béasicos de calidad. Una de las herramientas que ayudan a resolver los objetivos planteados en la
ley 100 es la planificacion del personal lo cual si bien por si solo no resuelve el problema ayuda a
evitar la generacion de inconvenientes, lo que conlleva al desempleo, poblaciones desprotegidas,
fuga de cerebros, frustracion de trabajadores sobre calificados, subempleo, hospitales saturados,
sobre especializaciones, problemas graves de ética profesional y huelgas frecuentes. Esto lleva al
planteamiento hecho por (Rivillas, 2015) en los servicios de salud de Rionegro; y es que existe
informacion fragmentada entre las diferentes entidades de salud lo cual dificulta la planeacién de
recurso humano en el sector salud, aun cuando Rionegro no cuenta con un amplio sistema de salud.
Con el fin de abordar este problema (Rivillas, 2015) realizo un estudio de tipo cuantitativo
descriptivo e identificar si cumple con los estandares minimos de calidad , con informacion
recolectada en las IPS la capacidad instalada en salud Colombia para lo cual se tomaron datos del
Ministerio de Proteccion Social que “para el ano 2004 contaba con 54.952 prestadores de servicios
de salud en el territorio nacional, los cuales son el 25.24% IPS publicas y privadas, y el 74.97%
son profesionales de la salud independientes. Las IPS son de caracter publico el 32.3% y privadas

el 67.7%”
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El hospital infantil de San José es parte del Grupo San José y fue creado en el afio 2006 a través de la

compra de los predios del hospital Lorencita Villegas respondiendo asi a la necesidad no s6lo de brindar

asistencia en salud, sino también fortalecer sus campos de practica para la formacion de sus estudiantes,

consciente del aporte al fortalecimiento de la red hospitalaria nacional.

Dicho hospital tiene como misidn prestar servicios de alta complejidad, con énfasis materno infantil y

trauma. Contando con un talento humano ético y competente, soportado en la academia y la investigacion,

brindando atencién integral, humana y eficiente, con altos niveles de calidad. (Hospital Infantil

Universitario de San Jose, s.f.)

El Hospital infantil de San José cuenta con los siguientes departamentos que prestan los siguientes servicios

1. DPTO QUIRURGICO
e  Cirugia General
e  Cirugia General
e  Cirugia Pediatrica
° Cirugia Plastica
° Otorrinolaringologia
° Uroldgica
° Ortopedia Y Traumatologia
e  Ortopedia Pediatrica
° Neurocirugia
° Clinica Del Dolor
° Coloproctologia
2. DPTO GINECOOBSTETRICO
e Urgencias obstétricas y
ginecologicas

e Partos y recuperacion post parto

Consultas en:
[ ]
[ J
[ ]
[ ]

Rejuvenecimiento vaginal con
laser.

Cirugia oncoldgica.

Cirugia ginecoldgica por
laparoscopia.

Cirugia de piso pélvico.
Histeroscopia diagndstica y

ecografia pélvica transvaginal.

Ginecologia urologica
Endocrinologia

Mastologia

Oncologia ginecoldgica
Patologia cervical (colposcopia
digital).

3. DPTO MEDICO

Medicina Interna
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e Salud Mental e Cardiologia
e Nefrologia e Dermatologia
e Toxicologia e Gastroenterologia y endoscopia
e Cardiologia pediatrica
e Dermatologia e Genética
e Endocrinologia e Nefrologia pediatrica
e Neurologia e Neumologia
e Gastroenterologia e Neonatologia
4. DPTO DE MEDICINA CRITICA e Neurocirugia
e UCI Adultos e Neurologia
e UCI Pediétrica e Neuro ortopedia
e UCI Neonatal e Oncologia y Hematologia
5. DPTO DE PEDIATRIAY e Otorrinolaringologia
ESPECIALIDADES e Ortopedia
e Alergologia e Inmunologia e Reumatologia
pediatrica e Urologia

6. DPTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
° Patologia
° Banco De Sangre
e  Servicio De Rehabilitacion
e  Terapia Respiratoria
° Laboratorio Clinico
° Iméagenes Diagnosticas (Diaimagen)
° Neurofisiologia
° Laboratorio De Analisis De Movimiento
° Laboratorio De Funcién Pulmonar
7. DPTO DE ENFERMERIA

El Departamento de Enfermeria se considera un pilar de la institucion, presta un servicio eficaz,

oportuno y de alta calidad al paciente y su familia. Es ademaés fuente de formaciéon e informacion
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de profesionales de la salud. Es el area donde se integran las acciones de equipo
interdisciplinario, las cuales culminan en una proyeccion de la institucion hacia los usuarios.
(Hospital Infantil Universitario de San Jose, s.f.)
e  Clinica de Heridas
8. DPTO DE URGENCIAS

El Hospital ofrece el servicio de urgencias médico quirdrgicas de mayor complejidad del
noroccidente de Bogota. Para esto dispone de una de las mas grandes instalaciones para la
atencion de urgencias del pais con 2.300 metros cuadrados de superficie, dedicada a la atencion
de nifios y adultos, en areas independientes, en 14 consultorios: 8 adultos, 6 pediatricos y 51
camillas de observacion: 26 de ellas pediatricas y 25 para adultos. (Hospital Infantil

Universitario de San Jose, s.f.)

9. SERVICIOS DE APOYO
e Programa Madre Canguro
e Optimizar Salud
e (Odontologia
e Vacunacion

e Psicologia
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10. CONSULTA EXTERNA

Adultos

Arnestesis

Cardiclogia

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de mano
Cirgla de zeno
Cirwgia general
Cirugia plastica
Clirugia vascular
Clinica de heridas
Clinica de Dolor
Clinicz de I3 memoria
Dematologia
Endocrinologia
Gineco - obstetricia
Mazstologia Clinica
Meurocirugia
Meurologia adulto
Cncologia Ginecologica
Crtopedia

Ctologia
Crtorrinclaringologia
Fsicologia

Peiguiztria
Tewicokogia clinica

Urclogia

Pedidtrico

Alergologia e Inmunologia pedidtrica
Cardiclogia pediatrica
Cirugia pediatrica
Dematologia pedidtrica
CGastroenterologis pedidtrics
Genética

Hamatclogia

Meonatologia

Meumalogia

Meurocirugia

Meuralogia

MNeuroortopedis

Crcologia

Cwrtopedia
Crorrinolaringologia
Fediatriz General
Reumatologiz

Urclogia

Mefrologia

Tabla 1. Servicios Hospitalarios (Hospital Infantil Universitario de San Jose, s.f.)

Actualmente la institucion ofrece 167 camas para hospitalizacion y cuenta con quiréfanos

completamente dotados. Cuenta con un modelo de gestion novedoso, totalmente sistematizado

y dotado con tecnologia de punta y un equipo humano altamente comprometido con la calidad

en la atencidn a nuestros usuarios y en la busqueda de la acreditacion institucional. En el futuro

proximo, el Hospital espera poder ofrecer nuevos servicios hospitalarios y nuevos equipos de
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apoyo diagndstico de Ultima generacion. De esta manera se espera fortalecer ain mas los
espacios de practica y el nimero de estudiantes de pre y posgrado en el Hospital, para consolidar
la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, hoy de enorme reconocimiento en el medio

académico nacional (Hospital Infantil Universitario de San Jose, s.f.)
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4.4. Glosario
v Area asistencial: El area asistencia es la encargada de brindar atencion directa al paciente

por parte de un equipo de salud el cual realiza las funciones segun su grado de dependencia de otros
profesionales generando acompafiamiento durante la estancia y procedimientos a realizar segun los

eventos presentados por el paciente. ( (Hospital Infantil Universitario de San Jose, 2013))

v Area administrativa: Es un area de apoyo encargada de gestionar todo el tramite documental,
financiero, legislativo, y demas areas ajenas a la prestacion de servicios médicos. (HISJ2019)

v Area de Facturacion: El area de facturacion es la encargada de ingresar al paciente en el
momento de su llegada y acompafiar administrativamente al paciente en cuanto a sus procesos entre
los que se encuentra la autorizacion, radicacion, solicitudes de materiales especiales, y finalmente
el cobro de los procedimientos bien sea de manera particular o por intermedio de una EAPB.
(Hospital Infantil Universitario de San Jose, 2013)

v EAPB: (Entidades administradoras de planes de beneficios): De acuerdo al numeral

1 del articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 en concordancia con el numeral 17 del Articulo 6 del
Decreto 2462 de 2013. Se entiende por entidades administradoras de Planes de beneficios las
entidades promotoras de salud del régimen contributivo y Subsidiado. (Super Salud 2014)

v Paciente: Individuo que es examinado médicamente o al que se le administra algln
tratamiento. (Supersalud, 2014)

v Paciente Particular: Es todo paciente que aporta el 100% del dinero para el pago de los
servicios prestados sin la necesidad de que ninguna entidad EAPB intervenga. (Hospital Infantil

Universitario de San Jose, 2013)

v Sala VII: Sala V1l es el area de facturacion encargada de la admision y generacion de facturas

particulares, (Hospital Infantil Universitario de San Jose, 2013)

v Modelo epidemioldgico: se encarga de analizar, identificar y estudiar los factores
determinantes de las enfermedades presentadas por los pacientes (Hospital Infantil Universitario de
San Jose, 2013)

v Hospital: Instalacion en la cual se atienden a los pacientes que presentan diferentes eventos
en la parte de su estado de salud para proporcionar el diagndstico y tratamiento que necesite segun

los resultados del diagnostico. (Real Academia Espafiol, 2019)
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v Enfermedad: Proceso gque presentan los pacientes causando perjuicios en su bienestar al

momento de modificar su condicion ontoldgica de salud (Real Academia Espariol, 2019)

v Buen Ambiente laboral: un ambiente laboral es un ambiente acogedor en donde el empleado
se siente a gusto y genera amor por su trabajo lo cual influye en su desempefio. (Hospital Infantil

Universitario de San Jose, 2013)

v Salud mental: es el estado que presenta un paciente al momento de presentar eventos que
perjudican su salud incluyendo su bienestar fisico mental y social. (Real Academia Espafiol, 2019)

5. Delimitacion del Proyecto

El desarrollo del proyecto de investigacion se llevara a cabo durante los seis meses que dura la
practica laboral, especificamente el proyecto se enfoca en apoyar en el disefio, implementacion y
evaluacion de un sistema o metodologia que permita determinar la suficiencia de personal en las

diferentes areas del Hospital Infantil Universitario de San Jose.

Debido al tiempo dentro de la propuesta solo se considerara implementarlo con el personal de
enfermeria en las diferentes areas del hospital. Razdn por la cual no esta contemplado la solucion de
todas las problematicas. Sin embargo, los resultados permiten aplicarlo a los demas colaboradores

del hospital entre los que se encuentra el personal administrativo y asistencial.

6. Marco legal

El marco legal se definira con el asesor asignado, teniendo en cuenta acuerdos de confidencialidad

entre las partes interesadas.
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7. Disefio metodoldgico
7.1. Metodologia
Apoyar en el disefio, implementacion y evaluacion de suficiencia de personal con el fin de mejorar
la calidad del servicio y de trabajo de los empleados generando un aumento en las ganancias
mediante la reduccién de tiempos improductivos en el hospital optimizando el recurso humano
disponible y/o contratando el personal necesario para el buen funcionamiento de este; Para lograr
esto se deben desarrollar una metodologia nueva que permita cruzar la informacion y definir la

cantidad de personal por area, temporada o tiempo y por paciente.

Las técnicas de recoleccion de informacidn que se usaran son las siguientes

7.2. Técnicas Para la Recoleccion de Informacion

e Utilizaremos la toma de tiempos como técnica principal para lograr conocer la informacion
y poder generar indicadores que nos permitan controlar el estado de las actividades

e Se hara uso del sistema del hospital con el fin de conocer la frecuencia de los pacientes y
los padecimientos de los mismos.

e Realizacion de entrevistas al personal pertinente

e Construccion de encuetas que permitan saber la calidad del servicio

e Se usara recoleccion a través de medios audio visuales,
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7.3. Tipo de investigacion

La Investigacion que se va a realizar es de tipo mixto (cuantitativo y cualitativo).

8. Recursos y presupuesto

8.1. Recursos fisicos
En cuanto a los recursos fisicos se va utilizara las instalaciones del hospital para realizar las

mediciones, adicionalmente se cuentan con unos crondémetros para la medicién de tiempo los
cuales también son aportados por el hospital. Para el registro de informacion se usaran dos
computadoras portatiles los cuales seran de aportados por los investigadores.

8.2. Recurso humano e institucional:
Las personas que van a hacer el acompafiamiento y estar permanentemente proporcionando la
informacion necesaria para el desarrollo del proyecto son la coordinadora de Gestién Humana del
hospital, subdirector financiero del hospital, coordinadora de gestion humana de Medicall TH,

reclutadora de talento humano y psicédloga de Medicall TH.

8.3. Recursos financieros y presupuesto:

Dos SMLV al mes.
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Construccion de Objetivos % 100%
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10 | Presentacion y aprobacion s 0%
por parte de las
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12 | Asesoria con Tutores z 0%
13 | Disefio de metodologia S 0%
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19 | Enviar trabajos a los evaluadd

20 | Devolucion de trabajos a los
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21 | Presntacion Trabajos con
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22 | semana de Receso ;<

23| Enviar trabajos a los P
evaluadores segunda

24 | Sustentacion

25 | Disefio de Indicadores

26 | Ajustes al proceso de
implementaciom

27 | Implementacion Hospitalizac

28 | Resultados

x 0%

Figura 10. Cronograma
Teniendo en cuenta que la duracién de le metodologia de grado escogida (practica) tiene una

duracion de 6 meses, se planta el siguiente cronograma establecido en la figura 10

10. Desarrollo

Con el fin de dar desarrollo al presente documento y poder hacer seguimiento a las actividades
Ilevadas a cabo de propuso una divisién de las mismas de acuerdo a los objetivos consignados en
este mismo documento en el numeral 3.2. Debido a las limitaciones de tiempo de la pasantia se
realizo el estudio en el piso 5 del Hospital Infantil Universitario de San José desde ahora HISJ. En
esta area del hospital tiene una capacidad de 52 camas las cuales se encuentran divididas en 3 alas
5A, 5B, 5C las cuales poseen 22,16,14 camas respectivamente. Adicionalmente las especialidades

que mas ingresan a esta area son: Medicina Interna, Urologia, y Psiquiatria.

A continuacion, se presenta el desarrollo del estudio con la respectiva division indicada

anteriormente
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10.1. Identificacion el tipo y frecuencia de pacientes

Con el fin de identificar el tipo de pacientes que ingresan al 5 piso del HISJ se realizé una division
amplia de las patologias que afectan a los pacientes. La lista de las patologias se presenta a

continuacion.

PATOLOGIA
ENF GENITOURINARIA
ENF PULMONAR
ENF ABDOMINAL

ENF CUTANEA
ENF '
MUSCULOESQUELETICO

ENF CARDIOVASCULAR
CANCER Y ENF NEOPLASICA
ENF NEUROLOGICA

9 | ENF INMUNOLOGICA
Tabla 2. Categorizacion de enfermedades. (Fuente propia)

AW IN |-

o (N o ol

Para poder explicar mejor cada una de las patologias presentadas se dispone a entregar los

conceptos de cada una segun varias fuentes consultadas.

10.1.1. Enfermedades Genitourinarias

Son todas las patologias que afectan al tracto urinario, cuando afectan al rifion atacan principalmente
a las nefronas que son las encargadas de la filtracion de sustancias, secrecion de desechos y
reabsorcion de sustancias necesarias para el organismo. Otra area que se ve afectada frecuentemente
son los uréteres que son los conductos que transportan orina del rifion a la vejiga, se ven afectados
principalmente por célculos renales, ocasionando una obstruccion en el flujo de la orina. Este
también se puede ver afectado por procesos cancerigenos o traumas. También puede verse afectado
la vejiga que es el drgano encargado de almacenar la orina principalmente por procesos inflamatorios

secundarios a infecciones en la mayor parte de los casos.
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Esta categoria también incluye cualquier padecimiento relacionado con los 6rganos genitales de los

hombres y mujeres lo cual incluye procedimientos de parto y post operatorios.

10.1.2. Enfermedades Pulmonares

Segun datos encontrados en la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU “Es cualquier problema
en los pulmones que impide que estos trabajen apropiadamente. EXisten tres tipos principales de

enfermedad pulmonar:

e Enfermedades de las vias respiratorias. Estas enfermedades afectan los conductos (vias aéreas o
respiratorias) que transportan el oxigeno y otros gases dentro y fuera de los pulmones. Por lo
regular causan un estrechamiento u obstruccion de las vias respiratorias.

e Enfermedades del tejido pulmonar. Afectan la estructura del tejido pulmonar. La cicatrizacion o
la inflamacion del tejido hace que los pulmones no se puedan expandir totalmente (enfermedad
pulmonar restrictiva). Esto hace que para los pulmones sea mas dificil captar oxigeno y liberar
dioxido de carbono.

e Enfermedades de la circulacion pulmonar. Afectan los vasos sanguineos en los pulmones. Son
causadas por coagulacidn, cicatrizacion o inflamacion de dichos vasos. Afectan la capacidad de
los pulmones para captar oxigeno y liberar dioxido de carbono. “ (Biblioteca Nacional de

Medicina de los EE. UU., 2019)

10.1.3. Enfermedades Abdominales

Las enfermedades abdominales incluyen cualquier enfermedad, dolor o padecimiento que ocurra en

la zona situada entre la cara anterior del térax y la cara superior de la pelvis, se exceptua la zona
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relacionada con el sistema urinario pues este tiene una clasificacion especial. Adicionalmente
incluyen post quirargicos y en especial cualquier tipo de enfermedad gastrointestinal (Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE. UU., 2019)
10.1.4. Enfermedades Cuténeas
Las enfermedades cutaneas son todas aquellas que involucran la dermis (piel) y sus anexos (el pelo,
las ufas, el sebo y el sudor) pues tienen procedencia epidérmica. Las lesiones elementales de la piel
se dividen en primarias y secundarias. Las lesiones primarias son las que aparecen sobre la piel
previamente sana, mientras que las lesiones secundarias se producen por una agresion externa sobre
la piel o como consecuencia de la evolucion de las primarias. (Biblioteca Nacional de Medicina de
los EE. UU., 2019)
10.1.5. Enfermedades Musculo esqueléticas

Los trastornos musculo esqueléticos normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores. Comprenden
cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas de salud abarcan
desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos méas graves. Los dos grupos principales de

TME son los dolores y las lesiones de espalda y los trastornos de las extremidades superiores

10.1.6. Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos

sanguineos. Se clasifican en:

e Hipertension Arterial (Presion Alta);

e Cardiopatia Coronaria (Infarto De Miocardio);
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e Enfermedad Cerebrovascular (Apoplejia);
e Enfermedad Vascular Periférica;

e Insuficiencia Cardiaca;

e Cardiopatia Reumatica;

e Cardiopatia Congénita;

e Miocardiopatias.

10.1.7. Cancer Enfermedades Neoplasicas
“El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que proliferan sin control y se
multiplican de manera autébnoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. En general
tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se somete a un tratamiento adecuado. Se
conocen mas de 200 tipos diferentes de cancer, los mas frecuentes son los de piel, pulmén, mama

y colon rectal” ( (Universidad de La punta, 2018)

“Las enfermedades neoplasicas son aquellas que surgen como resultado de una alteracion en las
células de los tejidos. Esta alteracion esta relacionada con los sistemas que regulan la
reproduccion y la diferenciacion celular. Cuando estos sistemas fallan en una célula o en un grupo
de células, estas se reproducen sin control y pierden ademas su especificidad, dando como
resultado la aparicion de tumores” (Universidad de La punta, 2018)
10.1.8. Enfermedades Neuroldgicas

Los trastornos neurolégicos son enfermedades del sistema nervioso central y periférico, es decir,
del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el sistema
nervioso auténomo, la placa neuromuscular, y los masculos. Entre esos trastornos se cuentan la

epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, enfermedades cerebrovasculares tales
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como los accidentes cerebrovasculares, la migrafia y otras cefalalgias, la esclerosis multiple, la
enfermedad de Parkinson, las infecciones neuroldgicas, los tumores cerebrales, las afecciones
traumaticas del sistema nervioso tales como los traumatismos craneoencefalicos, y los trastornos
neuroldgicos causado por la desnutricion. (Universidad de La punta, 2018)

10.1.9. Enfermedades inmunoldgicas
Para el hospital Vall d"Hebron las enfermedades inmunologicas pueden definirse como

“El sistema inmune es un sistema de defensa y adaptacion de nuestro organismo en el
exterior. Permite discriminar que aceptamos y que no de todo lo que nos rodea: alimentos,
gérmenes, productos quimicos, células propias envejecidas o deterioradas, etc., con el fin de
preservar nuestro organismo con buena salud. Todos los trastornos, por exceso o defecto de
esta funcién, forman parte de estas enfermedades. Tiene dos partes fundamentales: la
inmunidad innata, que depende de los genes de nuestra especie y que no debe ser entrenada
para funcionar. Y la inmunidad adquirida, que depende del aprendizaje que hace nuestro
cuerpo con el contacto con infecciones, alimentos o productos quimicos. Ambas trabajan en
colaboracion y en un estrecho equilibrio.
Hay enfermedades inmunitarias por:
a) falta de funcion: Inmunodeficiencias primarias, inmunodeficiencias adquiridas
b) exceso de funcién: Enfermedades autoinmunes en las que el organismo con un
ejercicio excesivo de las defensas se agrede a si mismo porque pierde una funcion

esencial: la auto tolerancia”. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., 2019)

De acuerdo a lo anterior se procedio a clasificar los pacientes dentro de las categorias antes
mencionadas y evaluar la frecuencia de los mismos. Este estudio se realizo durante 31 dias habiles

en los cuales se registraron 151 pacientes los cuales se consignan en el Grafico 1.
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Grafico 1, Frecuencias de pacientes por patologia

10.2. Reconocimiento de los procedimientos realizados a las diferentes situaciones

epidemioldgicas

Posteriormente se enlistaron las actividades que realizan el personal de enfermeria. Es importante

aclarar que el estudio se llevé a cabo en los turnos de mafiana y tarde y por consiguiente las

actividades son pertenecientes a estos dos turnos. De acuerdo a esto se enlistaron

e Jefes de enfermeria

No.

Actividades

ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER CHEQUEO DEL ESTADO
DE CADA UNO DE LOS PACIENTES

ACTUALIZACION DE TARJETAS DE MEDICAMENTOS Y REVISAR ORDENES
DEL DIA

REALIZAR DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

REALIZAR PEDIDO DE INSUMOS

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

(2700 I & 2 B I SN B S8

ADMINSITRAR MEDICAMENTOS
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EO
7 REGISTRAR ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS EN EL APLICATIVO
8 REVISAR HISTORIA MEDICA
9 REALIZAR DEVOLUCION POR SISTEMA DE LOS MEDICAMENTOS
10 REGISTRAR SALIDA DEL PACIENTE EN NOTAS DE ENFERMERIA Y VALIDAR
11 FIRMAR PAZ Y SALVO PACIENTE
12 RECIBIR MEDICAMENTOS
13 PRESENTACION DEL PACIENTE
14 APLICAR INSULINA
15 APLICAR MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR
16 HEMOCULTIVOS O UROCULTIVOS

Tabla 3. Actividades jefe de enfermeria. (Fuente propia)

Existen actividades que no se llevan a cabo en la totalidad de los pacientes, tal es el caso de aplicar

lainsulinay registrar las glucomentrias en el sistema, ya que estas actividades se realizan Unicamente

en pacientes que tienen problemas de azUcar, La aplicacion de medicamentos para el dolor es una

actividad que solo se realiza en ciertos pacientes que lo requieren. Adicionalmente la actividad

Recibir Medicamentos la cual se encuentra resaltada con color azul es una actividad realizada

Unicamente por el turno de la tarde, En el caso del codigo azul la cual se encuentra resaltada en color

rojo hace referencia a los cuidados especiales que se deben tener cuando un paciente entra en estado

critico o fallece.
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ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER CHEQUEO DEL

ESTADO DE CADA UNO DE LOS PACIENTES 31 |

, [ACTUALIZACION DE TARJETAS DE MEDICAMENTOS Y REVISAR — 1 |
ORDENES DEL DIA 6,2

3 |REALIZAR DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS 2,2 —

4 |REALIZAR PEDIDO DE INSUMOS 26| < |

5 |PREPARACION DE MEDICAMENTOS 2,5 =

6 |ADMINSITRAR MEDICAMENTOS 3,3 —

7 |REGISTRAR ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS EN EL APLICATIVO 1,8 \‘,

8 |REVISAR HISTORIA MEDICA 43 l

9 |REALIZAR DEVOLUCION POR SISTEMA DE LOS MEDICAMENTOS 0,3 L—#
REGISTRAR SALIDA DEL PACIENTE EN NOTAS DE ENFERMERIA'Y

10 |vaLIDAR 09 |

11 |FIRMAR PAZ Y SALVO PACIENTE 0,2 )L

12 |RECIBIR MEDICAMENTOS 1,1 L]

13 |PRESENTACION DEL PACIENTE 0,3

14 | APLICAR INSULINA 1,5 «—oA—

15 | APLICAR MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR 35 «—

16 |HEMOCULTIVOS O UROCULTIVOS 3,5 \

17 |copiGo AzuL 0,5 —]

Figura 11. Diagrama de procesos jefe de enfermeria. (Fuente propia)

Auxiliares de enfermeria

No. | Actividades

1 |ENTREGA'Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER
CHEQUEOQO DEL ESTADO DE CADA UNO DE LOS PACIENTES

NOTAS DE ENFERMERIA

TOMA DE SIGNOS

TENDER CAMAS

RESPONDER TIMBRE HABITACION

TOMAY LLEVA DE LABORATORIOS

REGISTRAR SIGNOS

O |IN|oOocjog|b|N

BANO PACIENTE LEVE O MODERADO
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10 |COLOCAR MANILLAS DE IDENTIFICACION DE PACEINTE

12 | ASISTENCIA EN LA TOMA DE HEMOCULTIVOS

13 |PEDIDO DE INSUMOS

14 |CAMBIOS DE POSICION

15 |TOMAR GLUCOMETRIAS

Tabla 4. Actividades auxiliares de enfermeria. (Fuente propia)
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En el caso del personal auxiliar de enfermeria las actividades como tomar insulinas se realizan a

igual que la aplicacion de insulina en pacientes con problemas de azucar. Adicionalmente existe una

diferencia entre los bafios cuando el paciente tiene un estado leve, medio o severo, es importante

aclarar que el tendido de camas se hace exclusivamente en los turnos de mafiana y noche mientras

que los cambios de posicion se realizan en el turno de la tarde.

No.

PASOS

MINUTOS

Entrega y recibe turno por paciente, hacer chequeo del g

31

NOTAS DE ENFERMERIA

84

TOMA DE SIGNOS

35

TENDER CAMAS

59

RESPONDER TIMBRE HABITACION

2,7

TOMA'Y LLEVA DE LABORATORIOS

0,6

REGISTRAR SIGNOS

23

BANO PACIENTE LEVE O MODERADO

12,7

11

COLOCAR MANILLAS DE IDENTIFICACION DE PACEINTE

19

12

ASISTENCIA EN LA TOMA DE HEMOCULTIVOS

03

13

PEDIDO DE INSUMOS

50

N

14

CAMBIOS DE POSICION

6,9

15

TOMAR GLUCOMETRIAS

18

ey

<

Figura 12. Diagrama de procesos auxiliares. (Fuente propia)

10.3. Determinacion del tiempo utilizado en los procedimientos realizados

Para la determinacion de tiempos de las actividades presentadas anteriormente se realiz6 un estudio

de tiempos y movimientos con el personal de enfermeria de los turnos de la mafiana y de la tarde.

Como se menciond anteriormente el 5 piso se encuentra dividido en tres alas A, By C y en cada una

de las alas hay un jefe de enfermeria y dos auxiliares a excepcion del ala A en el que hay un tercer

auxiliar esto debido a que en el ala A hay 22 camas. Dicho esto, para realizar el estudio se conto con



_ | § Universidad
T/Fl l - Cooperativa
UTADEO de Colombia

la colaboracion de 6 jefes de enfermeria y 14 auxiliares. También es importante aclarar que el
personal de enfermeria labora en tres turnos de 7am-1pm (mafiana) y de 1pm-7pm (tarde) y de 7pm-
7am(noche). Como se explico anteriormente este estudio se lleva a cabo Unicamente con el personal

de la mafiana y de la noche

El personal medido se relaciona a continuacion

e Jefe de Enfermeria

YESID RODRIGUEZ A MANANA
JENNIFER MORENO A MANANA
ERIKA A MANANA
LUZANA A TARDE
ALEJANDRA GUATAQUIRA B MANANA
ALEJANDRA ARANDA B TARDE
GERALDINE VARGAS C MANANA
ALEJANDRA BARON C TARDE
Tabla 5. Lista de personal jefe participante . (Fuente propia)

En el registro se puede ver que hay dos jefes de enfermeria adicionales en el ala A, esto sucede
porque en dos oportunidades se solicito ante el &rea de coordinacién de enfermeria la
implementacién de un jefe adicional con el fin de poder registrar la totalidad de actividades a cargo
de los jefes. Esto debido a que por la cantidad de camas el jefe no puede cumplir con el total de las

actividades a cargo.

e Auxiliares de enfermeria

XIMENA A MANANA
NIDIA VARGAS A MANANA
JOSE RAQUEL NARVAES | A MANANA
SANDRA TERESA A TARDE
GOMEZ

MAYERLI RIVAS A TARDE
ANDRES A TARDE
SANDRA MACIAS B MANANA
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MANUEL ANDRES B MANANA
GUANEME

MARIA JOSE B TARDE
YENGLEIS VILLALBA B TARDE
YURANI TRIANA C MANANA
LEIDY C MANANA
MAYRA C TARDE
PAOLA ORTIZ C TARDE

Tabla 6. Lista de personal participante auxiliar de enfermeria. (Fuente propia)

Posteriormente se procede a tomar los tiempos de cada una de las actividades mencionadas en el
punto 10.2. Para esto se hace uso del método estadistico para calculo de observaciones el cual, a
partir de una muestra inicial de al menos diez observaciones, lo cual nos garantiza un promedio real

con una confianza del 95.45% para esto se hace uso de la siguiente formulacion

2
B 40/n’' Y x2 — (X x)2
= S
En donde:
n = tamafio de la muestra
n’ = nimero de observaciones del estudio preliminar.

X =valor de las observaciones

Con el fin de garantizar la inclusién de todo el personal medido se tomaron igual nimero de muestras
tanto en el estudio preliminar como en el estudio final. Es decir, para el estudio preliminar se tomaron

14 muestras de cada una de las actividades en el caso de los jefes de enfermeria mientras que para



| p Universidad
rﬁl * Cooperativa
TADEO de Colombia

los auxiliares se tomaron 28 muestras iniciales. A continuacién, se procedié a aplicar la formula de

método estadistico y se obtuvo las siguientes cantidades de muestras por actividad

A manera de ejemplo se muestra célculo de tamafio de muestra para la actividad entrega y recibe de

turno por paciente

Muestreo Inicial
t(s) t(s)~2 Encargado
55 3025|Alejandra Guataquira
63 3969(Alejandra Guataquira
107 11449|Geraldin
77 5929(Geraldin
145 21025(Luzana
71 5041(Luzana
73 5329|Yesid
109 11881|Yesid
79 6241|Alejandra Bardn
80 6400(Alejandra Bardn
57 3249|Alejandra Aranda
81 6561(Alejandra Aranda
997 90099

2
403/12 * 90099 — 9972

= 140,33~141
9972
e Jefes de enfermeria
ACTIVIDAD n
ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER CHEQUEO DEL 141

ESTADO DE CADA UNO DE LOS PACIENTES
ACTUALIZACION DE TARJETAS DE MEDICAMENTOS Y REVISAR

ORDENES DEL DIA 85
REALIZAR DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS 54
REALIZAR PEDIDO DE INSUMOS 83
PREPARACION DE MEDICAMENTOS 80
ADMINSITRAR MEDICAMENTOS 80
REGISTRAR ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS EN EL

APLICATIVO 96

REVISAR HISTORIA MEDICA 125
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86

REGISTRAR SALIDA DEL PACIENTE EN NOTAS DE ENFERMERIA'Y
VALIDAR

39

FIRMAR PAZ Y SALVO PACIENTE

20

RECIBIR MEDICAMENTOS

56

PRESENTACION DEL PACIENTE

25

APLICAR INSULINA

71

APLICAR MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR

32

HEMOCULTIVOS O UROCULTIVOS

Tabla 7. tamafio de la muestra actividades jefe de enfermeria(Fuente propia)

Las actividades de hemocultivos/urocultivo y cddigo azul no se calcul6 el nmero de muestra debido

a que son actividades de baja frecuencia razén por la cual se dificulta el poder realizar los célculos

respectivos

Auxiliares de enfermeria

Actividades n

Entrega y recibe turno por paciente, hacer chequeo del estado de cada uno de los 141
pacientes

NOTAS DE ENFERMERIA 99
TOMA DE SIGNOS 66
TENDER CAMAS 69
RESPONDER TIMBRE HABITACION 46
TOMAY LLEVA DE LABORATORIOS 7

REGISTRAR SIGNOS 39
BANO PACIENTE LEVE O MODERADO 31
COLOCAR MANILLAS DE IDENTIFICACION DE PACEINTE 45
ASISTENCIA EN LA TOMA DE HEMOCULTIVOS

PEDIDO DE INSUMOS 25
CAMBIOS DE POSICION 23

Tabla 8. Tamafio de la muestra actividades auxiliar (Fuente propia)
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Al igual que se explicd anteriormente la actividad asistencia de toma de hemocultivos no se calculd

por su baja frecuencia, también es importante recalcar que cuando se presenta un codigo azul el

auxiliar encargado del paciente también tiene que asistir todos los procedimientos realizados al

paciente critico.

Finalmente, y de acuerdo a los numeros de muestras resultantes del calculo de observaciones se

realizaron las mediciones respectivas a cada actividad y se obtuvieron los tiempos basicos de cada

actividad.

Los siguientes son los tiempos basicos en segundos de cada actividad.

e Actividades jefas de enfermeria

Tabla 9. Tiempos basico actividades jefes de enfermeria (Fuente propia)

No. Actividades bgﬁgp(z)
1 ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER CHEQUEO DEL 132
ESTADO DE CADA UNO DE LOS PACIENTES
2 ACTUALIZACION DE TARJETAS DE MEDICAMENTOS Y REVISAR
ORDENES DEL DIA 351
3 REALIZAR DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS 720
4 REALIZAR PEDIDO DE INSUMOS 143
5 PREPARACION DE MEDICAMENTQOS 135
6 ADMINSITRAR MEDICAMENTOS 180
7 REGISTRAR ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS EN EL
APLICATIVO 108
8 REVISAR HISTORIA MEDICA 201
9 REALIZAR DEVOLUCION POR SISTEMA DE LOS MEDICAMENTQOS 73
10 REGISTRAR SALIDA DEL PACIENTE EN NOTAS DE ENFERMERIA Y
VALIDAR 269
11 FIRMAR PAZ Y SALVO PACIENTE 52
12 RECIBIR MEDICAMENTOS 58
13 PRESENTACION DEL PACIENTE 86
14 APLICAR INSULINA 82
15 TOMAR GLUCOMETRIAS 98
16 APLICAR MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR 180
17 HEMOCULTIVOS O UROCULTIVOS 1740
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No. | Actividades T!ef"po
bésico (s)
1 |Entregay recik_)e turno por paciente, hacer chequeo del estado de cada 132

uno de los pacientes

2 |NOTAS DE ENFERMERIA 455
4 | TOMA DE SIGNOS 189
S | TENDER CAMAS 319
6 | RESPONDER TIMBRE HABITACION 148
6 |TOMAY LLEVA DE LABORATORIOS 581
7/ | REGISTRAR SIGNOS 122
8 |BANO PACIENTE LEVE O MODERADO 686
10 |COLOCAR MANILLAS DE IDENTIFICACION DE PACEINTE 100
12 | ASISTENCIA EN LA TOMA DE HEMOCULTIVOS 1740
13 |PEDIDO DE INSUMOS 1437
14 | CAMBIOS DE POSICION 500

Tabla 10. Tiempos basico actividades auxiliar de enfermeria (Fuente propia)

10.4. Construccion de tablas de tiempos estandar
Para la construccion de tablas de tiempos estandar se utiliz6 una valoracion segun el método de

Westinghouse en el cual se valoran principalmente

Universidad
Cooperativa
de Colombia

e Destreza: Es definida como pericia resultante de un método determinado, la destreza puesta de

manifiesto se juzga en funcién de las definiciones y es comparada con un concepto normal con

sus desviaciones. (Garcia, 2005)

e Esfuerzo: El esfuerzo se define como el anhelo de trabajo, se considera que esta siempre bajo

control del operario, se juzga en funcion del espiritu con el que el operario acomete su trabajo.

Puede variar desde la ociosidad hasta el exceso. (Garcia, 2005)

e Condiciones: Son aquellas que afectan al operario mas que a la ejecucion. Se consideran

incluidos con fines de nivelacion la luz, el calor, la ventilacién; o mejor, las variaciones de estas

condiciones, o sea, lo que es suministrado normalmente para una operacion determinada. Las
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condiciones de este factor cubren solo desviaciones inferiores a partir de lo normal. ““ (Garcia,
2005)
o Consistencia: Se establecié originalmente como un factor para llamar la atencion sobre la

magnitud de la misma o su carencia. Se hace la recomendacion que debe (Garcia, 2005)

De acuerdo a lo anterior se establecié una valoracion conjunta de cada una de las actividades llevadas
por el personal de enfermeria, continuando se propuso un tiempo suplementario equivalente al 11%
de acuerdo a las tablas de tiempo suplementario de la OIT. Debido a que en el personal del 5 piso
hay una prevalencia del género femenino, se utilizaron los tiempos suplementarios pertenecientes a
este género y se tomaron los suplementos basicos (necesidades y fatiga). Finalmente, para establecer
los tiempos estandar por dia se asigno una frecuencia de sucesos durante el dia, Para establecer esta
frecuencia se establecid una probabilidad clasica en la que se tomaron la cantidad de eventos
sucedidos y se dividio por la cantidad de observaciones. De esta manera se pudo obtener un asignar

un tiempo diario a cada actividad y de esta manera realizar los posteriores calculos.

(Oficina Internacional de Trabajo Ginebra, 1996)
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Tabla 11. Tiempos estandar actividades jefes de enfermeria (Fuente propia)

L Tiempo - Tiempo .| Tiempo Tlelmpo
No. Actividades basi Valoracion . | Frecuencia , Estandar
asico Suplementario Estandar oor Dia
ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE,
1 HACER CHEQUEO DEL ESTADO DE CADA UNO 132 125% 11% 183,2 183,2
DE LOS PACIENTES 100%
5 ACTUALIZACION DE TARJETAS DE 3701 3701
MEDICAMENTOS Y REVISAR ORDENES DEL DIA 351 95% 11% 100% ' '
3 REALIZAR DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS 720 90% 11% 19% 719,3 134,9
4 REALIZAR PEDIDO DE INSUMOS 143 98% 11% 100% 155,6 155,6
5 PREPARACION DE MEDICAMENTOS 135 100% 11% 100% 149,9 149,9
6 ADMINSITRAR MEDICAMENTQOS 180 100% 11% 100% 199,5 199,5
. REGISTRAR ADMINSITRACION DE 107.9 107.9
MEDICAMENTOS EN EL APLICATIVO 108 90% 11% 100% ' '
8 REVISAR HISTORIA MEDICA 201 115% 11% 100% 256,6 256,6
9 REALIZAR DEVOLUCION POR SISTEMA DE LOS 93.2 175
MEDICAMENTOS 73 115% 11% 19% ' '
10 REGISTRAR SALIDA DEL PACIENTE EN NOTAS 298.6 56.0
DE ENFERMERIA Y VALIDAR 269 100% 11% 19% ' '
11 FIRMAR PAZ Y SALVO PACIENTE 52 100% 11% 19% 57,7 10,8
12 RECIBIR MEDICAMENTOS 58 100% 11% 100% 64,2 64,2
13 PRESENTACION DEL PACIENTE 86 100% 11% 19% 95,5 17,9
14 APLICAR INSULINA 82 100% 11% 100% 91,0 91,0
15 TOMAR GLUCOMETRIAS 98 100% 11% 100% 108,8 108,8
16 APLICAR MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR 180 105% 11% 100% 208,5 208,5
17 HEMOCULTIVOS O UROCULTIVOS 1740 100% 11% 11% 1931,4 2125
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e Auxiliares de enfermeria
No. | Actividades T',empo Valoracion Tiempo . | Frecuencia Tlempo , T.E en
bésico Suplementario Estandar Dia| minutos
ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER
1 |CHEQUEO DEL ESTADO DE CADA UNO DE LOS 132 125% 11% 100% 183,15
PACIENTES 3,05
2 |NOTAS DE ENFERMERIA 455 100% 11% 100% 505,05 8,42
4 | TOMA DE SIGNOS 189 100% 11% 100% 209,79 3,50
5 | TENDER CAMAS 319 100% 11% 100% 354,09 5,90
6 | RESPONDER TIMBRE HABITACION 148 100% 11% 100% 164,28 2,74
6 |TOMAY LLEVA DE LABORATORIOS 581 95% 11% 6% 36,76 0,61
7 REQISTRAR SIGNOS 122 100% 11% 100% 135,42 2,26
8 |BANO PACIENTE LEVE O MODERADO 686 100% 11% 100% 761,46 12,69
10 COLOCAR MANILLAS DE IDENTIFICACION DE 111.00
PACEINTE 100 100% 11% 100% ’ 1,85
12 | ASISTENCIA EN LA TOMA DE HEMOCULTIVOS 1740 100% 11% 1% 19,31 0,32
13 |PEDIDO DE INSUMOS 1437 90% 11% 21% 301,47 5,02
14 | CAMBIOS DE POSICION 500 100% 11% 100% 555,00 9,25

Tabla 12. Tiempos estandar actividades auxiliar de enfermeria (Fuente propia)
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10.5. Disefio de indicadores que relacionen las variantes

Para el disefio de indicadores y apoyandose en el trabajo de observacion realizado previamente y
en manuales de disefio de indicadores del (Departamento Administrativo de Funcién Publica,
2012) se pudo establecer relaciones entre algunas de las patologias y el tiempo dedicado por parte
del personal de enfermeria. Para esto inicialmente se plantearon algunas hipotesis

e Relacion entre la patologia, la cantidad de medicamentos y como esta se asocia a los

tiempos dedicados por el personal.
e Relacion entre el grado de dependencia del paciente, la patologia y el tiempo dedicado

por jefe y auxiliar de enfermeria

En cuanto a las hipotesis planteadas lo primero que se logrd descartar es la relacion entre la
cantidad de medicamentos y el tiempo asociado al mismo, esto pues sin importar el nimero de
medicamentos administrados el tiempo no tenia una variacion significativa que nos permitiera
realizar esta afirmacion. Sin embargo, se pudo encontrar una nueva relacién entre la patologia, la
frecuencia de administracion de los medicamentos y el tiempo dedicado por el personal de

enfermeria.

Con el fin de realizar las mediciones correspondientes a la frecuencia de administracion de
medicamentos se determinaron los tiempos en los que se administra medicamentos, esto se obtuvo
mediante un proceso de observacion y haciendo uso de las tarjetas de medicamentos del personal
de enfermeria. De acuerdo a esto se pudo verificar que los jefes de enfermeria realizan ronda de

medicamentos cada dos horas desde las 00:00 horas a los pacientes a quienes corresponda. Es
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decir, durante el turno de la mafana se realizan tres rondas, durante el turno de la tarde otras tres

y durante el turno de la noche se realizan 12 rondas. Teniendo en cuenta esto se procedié a

establecer la relacion con la patologia asociando la cantidad de medicamentos. Estos se presentan

a continuacion

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS

ENFERMEDAD ABDOMINAL 15,7
ENFERMEDAD MUSCULOESQUELETICA | 9,9
ENFERMEDAD CUTANEA 12,7
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 18,0
ENFERMEDAD GENITOURINARIA 11,1
ENFERMEDAD RESPIRATORIA 13,6
ENFERMEDAD NEUROLOGICA 9,6
CANCER- ENFEMRMEDAD NEOPLASICA | 14,6
ENFERMEDAD INMUNOLOGICA 28,0

Tabla 12. Frecuencia de administracion de medicamentos por patologia (Fuente propia)

Es importante aclarar que cuando hablamos de cantidad de medicamento nos referimos a la

cantidad de medicamentos administrados, es decir si a un paciente se le aplica un mismo

medicamento a las 8 y a las 12 la cantidad de medicamentos administrados al paciente es de 2.

Entendiendo lo anterior podemos asociar esta cantidad de medicamentos administrados al tiempo

que cada jefe dedica a los pacientes. Para facilitar la asociacién se construyeron tablas de

frecuencia de medicamentos y la patologia que este tenia.

HA 10:0| 12:0| 14:0| 16:0| 18:0| 20:0| 22:0 Patologia Patologia
B |8:00 0 0 0 0 0 0 0| 0:00] 2:00| 4:00| 6:00 general
ENF
Neumonia |PULMON
1 7 1 2 4 1 3 2 4 2 1 Bacteriana | AR

Tabla 13. Distribucién de jornadas de administracion (Fuente propia)
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De este modo se pudieron asociar la frecuencia de los medicamentos a las distintas patologias

generalas clasificadas anteriormente.

La segunda variable fue un tanto mas compleja pues hizo necesario el establecimiento de un nivel
de dependencia por paciente pues actualmente el HISJ no cuenta con una clasificacion que permita

saber el grado de dependencia de los mismos

Antes que nada, es importante determinar que significa dependencia para la OMS la dependencia
es “la disminucion o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro
de los margenes considerados normales” (OMS) Es decir la dependencia aparece como
consecuencia de un déficit motor o psiquico que lleva al paciente a perder su autonomia en la

realizacién de sus actividades diarias.

Por otro lado, segin (Ramirez Perdomo, Duran, Perdomo, Romero, & Zufiiga, 2015) “El Grado
de dependencia consiste en la categorizacion de atencién, basado en la valoracion de las
necesidades de las personas usuarias que permite determinar las horas necesarias para el cuidado

de enfermeria en un periodo de tiempo”

Para valorar el grado de dependencia de un paciente se disponen de varios métodos entre los cuales
se encuentran el Indice de Cartel, de Lawton y finalmente el Test delta. De acuerdo a lo anterior y
con el fin de determinar los grados de dependencia de los pacientes del 5 piso del HISJ se hace
uso del TEST DELTA el cual nos permite conocer la dependencia de un paciente y la deficiencia

psiquica y fisca a través de un cuestionario que califica movilidad, desplazamiento, aseo, vestido,
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alimentacion, higiene bacteriana, administracion de medicamentos, cuidados de enfermeria,
necesidad de vigilancia y colaboracion. Adicionalmente para poder conocer si el paciente tiene
deficiencias fisicas o psiquicas se evalUa Estabilidad, vision y audicion, alteracion del aparato
locomotor, funciones neurologicas, aparato respiratorio y cardiovascular, lenguaje y comprension,
orientacion y memoria, trastornos de comportamiento, capacidad de juicio y alteraciones del
suefio. De esta manera podemos clasificar los pacientes segln la asistencia que requiere para

realizar sus actividades diarias.

e Grados de dependencia
Con el fin de conocer los grados de dependencia se aplica el test delta este contiene preguntas

como:
NECESIDADES DE VIGILANCIA. Valoracion
No precisa. 0

Trastornos de conducta temporales que impliquen necesidad de vigilancia ocasional

(inquietud psicomotriz) 1
Trastornos de conducta permanentes que alteren la convivencia de forma leve o

moderada (ideas de muerte...) 2
Trastornos de conducta intensos permanentes que alteren la convivencia de forma

grave (riesgo de suicidio...) 3

De acuerdo al puntaje que se le va dando a cada una de las categorias mencionadas anteriormente

oteniendo la siguiente clasificacion:
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Grados de dependencia del paciente
1 0-1
2 1-9
3 10-19
4 | Dependencia Severa 20-30

Tabla 14. Evaluacién dependencia test delta (Universidad de La punta, 2018)

Posteriormente se evalla igualmente a través del test Delta la deficiencia Psiquica y fisca del

paciente
DEFICIT
1|NULO O LEVE 0-4
2| MODERADO 5-9
3| GRAVE 10-15

Tabla 15. Tiempos dependencia test delta (Universidad de La punta, 2018)

Con estas dos herramientas podemos determinar la dependencia real del paciente. Sin embargo,
después de una observaciéon pudimos determinar que el grado de dependencia solo afecta al
personal auxiliar pues es este el encargado de realizar asistir al paciente en las actividades diarias.
Mientras que el jefe de enfermeria es el encargado de la suministracion de medicamentos y toma

de exdmenes que requieran cierto cuidado.

10.6. Desarrollo metodoldgico que permita cruzar esta informacion y establecer el

numero idoneo de personal en el hospital.

Teniendo ya presente los indicadores y conociendo los tiempos asociados a cada actividad se
realizd un andlisis que permitiera cruzar la informacion de acuerdo al primer indicador se pudo

establecer lo siguiente
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Clasificacion Diagnostico Medico

M

JT

JN

ENF CARDIOVASCULAR

ENF RESPIRATORIA

ENF MUSCULOESQUELETICA

ENF NEUROLOGIA

CANCER — ENF NEOPLASICA

ENF INMUNOLOGICA

ENF ABDOMINAL

O INO|O|BAW|IN|F-

ENF CUTANEA

NINWININ(FININ

9

ENF GENITOURINARIA

1

RPINIININIFPIFRPINININ

WWAhrOoORRWWW |

Tabla 16. Administracion segln patologia (Fuente propia)

En la tabla anterior vemos la cantidad de rondas de administracion de medicamentos necesarias

segun la patologia respectiva.

Finalmente se asociaron algunas actividades segun su grado de dependencia y de acuerdo a esto

se realizo la respectiva medicion. Como se indica la metodologia utilizada fue basada en un

trabajo de observacion y medicion de tiempos y movimientos.

Como resultado se disefid la siguiente tabla en Excel lo cual nos permite saber la cantidad de

tiempo necesario del personal de enfermeria (auxiliar y jefes) teniendo en cuenta: tiempos

asociados a la patologia, si el paciente requiere cuidados especiales bien sea por dolor o por

problemas de azlcar. Adicionalmente se tiene en cuenta la variable de equipo, esto porque si el

paciente tiene equipo médico bien sea para administracién de medicamentos por buretrol o como

ayuda respiratoria como respiradores. Teniendo en cuenta esto se calculd la cantidad de tiempo

necesario para la atencién de cada uno de los pacientes.
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A manera de ejemplo se presenta las mediciones realizadas para mayo del 2019 en el Hospital
Infantil Universitario de San José
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LISTADO DE PACIENTES TOTAL TIEMPO TOTAL
JEFES TIEMPOS
Hab Patologia Gluco Dolor Equipo  DEPEN. M T M T
1 [ENF GENITOURINARIA NO | NO NO LEVE 1356,5| 1401,4| 2461 2461
2 |ENF MULTIORGANICA NO | NO NO LEVE 1499,2| 1544,2| 2461| 2461
3 |ENF ABDOMINAL NO | NO NO LEVE 1555,3| 1600,2| 2461 2461
4 |ENF RESPIRATORIA NO | NO NO LEVE 1467,2| 1512,1| 2461| 2461
5 |ENF NEUROLOGIA NO [ NO NO |[MODERADO| 1423,2 1468,1| 2782 2782
6 |ENF GENITOURINARIA NO [ NO NO SEVERO 1356,5( 1401,4 3337 3337
7 |ENF ABDOMINAL NO S| NO LEVE 1701,2 1746,2| 2461| 2461
8 |ENF CUTANEA NO | NO NO LEVE 1521,6] 1566,6] 2461| 2461
9 |ENF NEUROLOGIA NO | NO NO LEVE 1423,2| 1468,1| 2461| 2461
10 |ENF CUTANEA NO | NO NO LEVE 1521,6| 1566,6| 2461 2461
11 |ENF MULTIORGANICA S NO NO SEVERO 1639,1| 1684,0| 3337 3337
12 |ENF MULTIORGANICA S NO NO [MODERADO| 1639,1| 1684,0( 2782| 2782
13 [ENF MULTIORGANICA NO [ NO NO LEVE 1499,2 1544,2 2461 2461
14 |ENF MUSCULOESQUELETICA NO | SI NO SEVERO 1475,5| 1520,4| 3337 3337
15 [ENF ABDOMINAL NO [ NO NO SEVERO 1555,3| 1600,2| 3337 3337
16 |ENF GENITOURINARIA NO | NO S MODERADO | 1465,4| 1510,3| 2782| 2782
17 |ENF GENITOURINARIA S NO NO LEVE 1496,3| 1541,2| 2461| 2461
18 |ENF CARDIOVASCULAR NO | NO NO LEVE 1521,6| 1566,6] 2461 2461
19 |ENF RESPIRATORIA NO | SI NO LEVE 1613,1| 1658,1| 2461 2461
20 [ENF GENITOURINARIA NO | NO NO LEVE 1356,5| 1401,4| 2461 2461
21 [ENF MULTIORGANICA NO | NO S LEVE 1608,2| 1653,1| 2461 2461
22 |ENF CARDIOVASCULAR NO [ NO NO SEVERO 1521,6| 1566,6] 3337 3337
23 |ENF GENITOURINARIA NO | NO NO LEVE 1356 1401 | 2461 | 2461
24 |ENF CUTANEA NO | NO NO LEVE 1522 | 1567 | 2461 | 2461
25 |ENF CUTANEA NO | NO NO | MODERADO| 1522 | 1567 | 2782 | 2782
26 |[ENF NEUROLOGIA NO | NO NO |AUTONOMO| 1423 | 1468 | 1663 | 1663
27 |ENF ABDOMINAL NO | NO NO | MODERADO| 1555 | 1600 | 2782 | 2782
28 |[ENF MUSCULOESQUELETICA NO | SI NO LEVE 1476 | 1520 | 2461 | 2461
29 |ENF GENITOURINARIA NO [ NO NO [ MODERADO| 1356 1401 | 2782 | 2782
30 [ENF RESPIRATORIA NO | NO NO LEVE 1467 1512 | 2461 | 2461
31 |ENF CUTANEA NO | NO NO | MODERADO| 1522 | 1567 | 2782 | 2782
32 [ENF RESPIRATORIA NO | NO NO |AUTONOMO| 1467 | 1512 | 1663 | 1663
33 [ENF GENITOURINARIA NO | NO NO | MODERADO| 1356 | 1401 | 2782 | 2782
34 [ENF ABDOMINAL NO | NO NO |AUTONOMO| 1555 | 1600 | 1663 | 1663
35 [ENF MUSCULOESQUELETICA NO [ NO NO | MODERADO| 1330 | 1375 | 2782 | 2782
36 [ENF MULTIORGANICA NO | NO NO | MODERADO| 1499 | 1544 | 2782 | 2782
37 |ENF ABDOMINAL NO [ NO NO LEVE 1555 1600 | 2461 | 2461
38 |ENF CUTANEA NO [ NO NO |AUTONOMO| 1522 | 1567 | 1663 | 1663
39 [ENF GENITOURINARIA NO | NO NO LEVE 1356 | 1401 | 2461 | 2461
40 |ENF RESPIRATORIA NO | NO NO |[MODERADO| 1467 | 1512 [ 2782 | 2782
41 |ENF MULTIORGANICA NO | NO NO LEVE 1499 [ 1544 | 2461 | 2461
42 |ENF MULTIORGANICA NO | NO NO LEVE 1499 | 1544 | 2461 | 2461
43 |ENF RESPIRATORIA NO | NO NO LEVE 1467 | 1512 | 2461 | 2461
44 |ENF GENITOURINARIA NO [ NO NO | MODERADO| 1356 | 1401 | 2782 | 2782
45 |ENF MUSCULOESQUELETICA NO Sl NO LEVE 1476 1520 | 2461 | 2461
46 |ENF GENITOURINARIA S NO NO LEVE 1496 | 1541 | 2461 | 2461
47 |ENF RESPIRATORIA NO | NO NO SEVERO 1467 | 1512 | 3337 | 3337
48 |ENF MULTIORGANICA NO | NO NO LEVE 1499 | 1544 | 2461 | 2461
49 |ENF ABDOMINAL NO | NO NO SEVERO 1555 [ 1600 | 3337 | 3337
50 [ENF ABDOMINAL NO | NO NO LEVE 1555 [ 1600 | 2461 | 2461
51 [ENF NEUROLOGIA NO | NO NO LEVE 1423 | 1468 | 2461 | 2461
52 |ENF CUTANEA S| NO NO [AUTONOMO| 1662 | 1706 [ 1663 | 1663

Tabla 17. Tiempo por paciente en el 5 piso del HISJ (Fuente propia)
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Finalmente, después de calcular la cantidad de tiempo necesario para atender a cada uno de los
pacientes y conociendo que la jornada laboral del personal de la mafiana y de la tarde es de 360
minutos menos los 15 minutos de descanso que se dan por ley se calcula la cantidad de personal
necesario para poder satisfacer las necesidades de los pacientes. Es importante mencionar que seria
ideal mantener un 20% del tiempo disponible, esto con el fin de poder atender adecuadamente a
los pacientes criticos de tal forma que no se afecte la atencion a los demas pacientes

De acuerdo a lo anterior se construy6 la siguiente tabla en donde se calcula el personal necesario
para las diferentes alas en cada uno de los turnos, Adicionalmente se calculard la capacidad

utilizada tanto para jefes de enfermeria como en auxiliares

10.7. Implementacidon del sistema de suficiencia de personal

Como resultado del presente trabajo se obtuvo un sistema capaz de determinar la cantidad de
personal del HISJ en el 5 piso. Con el fin de poder hacer una prueba piloto se realizaron la tomaron
los datos referentes a la patologia y los grados de dependencia de los pacientes el dia 15/04/2019.
El sistema determino que para el turno de la mafiana se requieren 1.60 jefes de enfermeria en el
alaAll3enelalaBy1lenelalaCen losturnos de la mafiana mientras que en los turnos de la
tarde se requieren 1.65, 1.17 y 1.03 respectivamente. En cuanto a los auxiliares se necesitan 2.87,
1.86 y 1.74 auxiliares en las alas A, B y C respectivamente en el turno de la mafiana y en el turno

de la tarde igualmente.
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. . Jornad
Personal Jornada 5A 5B 5C Capacidad Utilizada ornada
Laboral
N 0
Jefes de Enfermeria MANANA Lo L 190 125% 127%
TARDE 1,65 1,17 1,03 129% 345
Aucxiliares de MANANA 2,87 1,86 1,74 92% 92%
Enfermeria TARDE 2,87 1,86 1,74 92%

Tabla 17. Suficiencia de personal en el 5 piso del HISJ (Fuente propia)

De acuerdo a la informacion obtenida y a lo que se pudo observar los datos modelan correctamente
la realidad. Sin embargo, se debe realizar un ajuste en cuanto al personal auxiliar pues durante el

estudio se omitieron algunas actividades que rompieron el protocolo del HISJ.

11. Propuesta de continuacion a seis meses
Se propone para los proximos seis meses hacer medicion de tiempos y ajustes en las diferentes
areas del HISJ con el fin de poder aplicar el sistema de una manera completa optimizando los
recursos financieros del hospital teniendo Unicamente el personal necesario y evitando
sobrecargas laborales en donde sea necesario. Para eso se propone el cronograma dispuesto a

continuacion



)
UTADEO

UNIVERSIGAD DE BOGGTA JORGE TADEO LOZANG

Modo de
tarea

Mombre de tarea

Duracidn

mienzo Fin

Universidad
Cooperativa
de Colombia

W | Ol | el O W | B | b | P =

-
=

-
-

-
P

-
[

=
B

-
L

-
=3

-
-

-
=

-
-]

21

2z

23

RS RS RSS Y

Correccion 5 piso 6 dias
Verificacion de tiemp1 dia
Reunion directivos 1 dia
Toma de tiempos 4 pi22 dias
Adaptacion del sisterr 3 dias
Verificacion de tiemp1 dia
Correccion 4 pisa 4 dias
Verificacion de tiempl dia
Toma de tiempos 3 pi22 dias
Adaptacion del sisterr 3 dias
Verificacion de tiemp1 dia
Correccion 3 piso 4 dias
Verificacion de tiempil dia
Toma de tiempos 2 pi22 dias
Adaptacion del sisterr 3 dias
Verificacion de tiempl dia
Correccion 2 piso 4 dias
Verificacion de tiempl dia
Toma de tiempos 35 dias
Urgencias

Adaptacion del sisterr 5 dias
Verificacion de tiemp 2 dias
Correccion Urgencias 4 dias

lun 22/04/19 lun 29/04/19
mar 30/04/1¢mar 30,/04/14
mié 1/05/19 mié 1/05/19
jue 2/05f19 vie 31/05/19
lun 3/06/19 mié 5/06/19
jue 6/06/19 jue 6/06,/19
vie 7/06/19 mié 12/06/189
jue 13/06/19 jue 13/D6/19
vie 14/06/19 lun 15/07/19
mar 16/07/1%ue 18/07/19)
vie 19/07/19 vie 19/07/19
lun 22/07/19 jue 25/07/19
vie 26/07/19 vie 26/07/19
lur 29/07/19 mar 27/08/1%
mié 28/08/15vie 30/08/19
lun 2/09/19 lun 2/09/19
mar 3/09/19 vie 6/09/19
lun 9/09/19 lun 9/09/19
mar lun 28/10/19

10/09/19
mar 29/10/1¢%un 4/11,/19

mar 5/11/19 mié 6/11/19
jue 7/11f19 mar 12/11/1%

mié 13/11/1mié 13/11/18

Gréfico 2. Gantt propuesta de continuacion a 6 meses HISJ (Fuente propia)

Verificacion de tiempl dia
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12. Conclusiones

e En el 5 piso del hospital universitario San José Infantil se encuentran hospitalizados
pacientes con diferentes enfermedades con el fin de lograr una agrupacion corta y general
se clasificaron las enfermedades en los siguientes grupos:

Enfermedades Genitourinaria
Enfermedades Pulmonar
Enfermedades Abdominal
Enfermedades Cutanea
Enfermedades Musculoesquelético
Enfermedades Cardiovascular
Cancer Y Enfermedades Neoplasica
Enfermedades Neuroldgica
Enfermedades Inmunoldgica

O O O O O O O 0 O

Este piso corresponde al &rea de medicina interna por lo que en su mayoria los pacientes
que ingresan pertenecen a esta especialidad. Por lo cual de acuerdo a las frecuencias
presentadas en el grafico 1 se puede concluir que los pacientes con mayor frecuencia de
ingresos al 5 piso del Hospital son los que padecen de enfermedades genitourinarias,

abdominales y cutaneas con 20, 15 y 15 pacientes respectivamente de cada 100 pacientes.

o El personal de enfermeria (auxiliar y jefe) del hospital infantil universitario de San
José se distribuye en tres turnos, los turnos de la mafiana y tarde son de 6 horas,
mientras que el turno de la noche consta de 12 horas, La actividad principal de los
jefes de enfermeria es la administracién de medicamentos y verificacion de orden,
mientras que para el personal auxiliar son a grandes rasgos el cuidado y asistencia
a las actividades que el paciente no puede realizar de manera autbnoma tal como

bafios, cambios de posicidn, etc.
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No. Actividades

PARETO DE ACTIVIDADES

2 ACTUALIZACION DE TARJETAS DE

MEDICAMENTOS Y REVISAR ORDENES DEL DIA JEFE
8 | REVISAR HISTORIA MEDICA
17 | HEMOCULTIVOS O UROCULTIVOS 18% 120%
16 | APLICAR MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR
6 | ADMINSITRAR MEDICAMENTOS 16%
1 | ENTREGA Y RECIBE TURNO POR PACIENTE, HACER 100%
CHEQUEO DEL ESTADO DE CADA UNO DE LOS 14%
PACIENTES 12% 80%
4 | REALIZAR PEDIDO DE INSUMOS
5 | PREPARACION DE MEDICAMENTOS 10%
3 | REALIZAR DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS - 60%
15 | TOMAR GLUCOMETRIAS o
7 | REGISTRAR ADMINSITRACION DE 6%
MEDICAMENTOS EN EL APLICATIVO
14 | APLICAR INSULINA 4%

12 | RECIBIR MEDICAMENTOS
10 | REGISTRAR SALIDA DEL PACIENTE EN NOTAS DE 2%
ENFERMERIA'Y VALIDAR 0%
18 | CODIGO AZUL 2 81716 6 1
13 | PRESENTACION DEL PACIENTE

9 REALIZAR DEVOLUCION POR SISTEMA DE LOS
MEDICAMENTOS

11 | FIRMAR PAZY SALVO PACIENTE

40%
‘ ‘ 0%
4 5 3 7

15 1412101813 9 11

Gréfico 3. Pareto para actividades de jefe en el 5

piso del HISJ (Fuente propia)
Tal y como se puede evidenciar en el grafico anterior en el cual se muestra un diagrama de
Pareto en donde cada nimero pertenece a una actividad propia de los jefes de enfermeria.
Las actividades que mayor tiempo consumen del tiempo de la jefe son la de actualizar las
tarjetas de medicamentos revisando las ordenes del dia y revisar las historias clinicas,
ocupando un 16% y 11% respectivamente. Esto se debe a que para actualizar las tarjetas
de medicamentos se debe revisar todo el historial de formulacion y llamar a la especialidad
tratante de darse alguna anormalidad, la segunda actividad que mas consume tiempo es la

revision de historias clinicas pues son pacientes que tienen largas estancias, y varios
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procedimientos simultaneos. Por otro lado, las actividades que consumen menos tiempo

son firmar y paz y salvo y realizar devolucion de medicamentos por sistema con 0.45% y

0.73% respectivamente. Estas actividades adicionalmente son de muy baja frecuencia

durante la jornada laboral, pues deben al dia se presentan entre 2 y 3 salidas. En el caso del

personal auxiliar las actividades que mas les consumen tiempo de su jornada laboral son

los bafios de pacientes moderados y las notas de enfermeria con un 24% y 16%

respectivamente. Es importante aclarar que esta primera es una actividad que se realiza

Unicamente en los turnos de la noche y de la mafiana, en cuanto a las notas de enfermeria,

estas se realizan constantemente pues es el deber de este cargo el mantener todo registrado

en el sistema. De acuerdo a lo anterior podemos concluir que las notas de enfermeria son

las actividades que mas consumen tiempo de este personal.

No.

Actividades

BANO PACIENTE MODERADO

NOTAS DE ENFERMERIA

14

CAMBIOS DE POSICION

TENDER CAMAS

13

PEDIDO DE INSUMOS

TOMA DE SIGNOS

ENTREGA Y RECIBE TURNO POR
PACIENTE, HACER CHEQUEO DEL
ESTADO DE CADA UNO DE LOS
PACIENTES

RESPONDER TIMBRE HABITACION

REGISTRAR SIGNOS

10

COLOCAR MANILLAS DE
IDENTIFICACION DE PACEINTE

TOMA'Y LLEVA DE LABORATORIOS

12

ASISTENCIA EN LATOMA DE
HEMOCULTIVOS

PARETO DE ACTIVIDADES
AUXILIARES

30%
25%
20%
15%

10%
ST
0%

8 2 14 5 13

4

I
1

10 6

12

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Grafico 4. Pareto para actividades de auxiliares en el 5 piso

del HISJ (Fuente propia)

Para la construccion de tiempos estandar se recomienda utilizar como base las dadas por

Introduccidn al Estudio del trabajo — segunda edicion, OIT, para el personal de enfermeria
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se recomienda utilizar los valores dados para fatiga, y el suplemento por necesidades
personales. Si se quiere incluso se puede agregar tiempo suplementario por precision pues
se debe tener mucho cuidado a la hora de administrar los medicamentos y registrarlos en
el sistema en cuanto al personal jefe y el personal auxiliar en cuanto a la canalizacion.
Adicionalmente debido a que la relacion que se evidencio en el hospital infantil al menos
en el quinto piso fue de 5 mujeres a 1 hombre es decir un 80% de personal femenino, de
preferencia se deben utilizar los valores dados para este género. Como punto adicional con
el fin de obtener datos que se ajusten mas a la realidad se decidié tener en cuenta la
frecuencia de presentacion de las actividades durante el tiempo medido en los célculos para

estandarizacién de tiempos como se puede encontrar en el literal 10.4 de este documento

800
700
600
500
400
300
200

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
e Tiempo Basico  ====Tiempo Estandar
Gréafico 5. Tiempo estandar vs tiempo basico en el 5 piso del HISJ (Fuente propia)
En la figura anterior se puede observar la diferencia entre el tiempo basico que es el tiempo

medido y el tiempo estandar en el cual se le adiciona el tiempo suplementario, se da una
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valoracion al trabajo de cada uno de los empleados medidos y finalmente se multiplica por
la frecuencia del mismo.

Una forma efectiva para calcular los grados de dependencia del paciente es mediante el test
Delta en donde a partir de la identificacion de deficiencias psiquicas y psicologicas y la
evaluacion de los aspectos de actividades cotidianas se pudo establecer una dependencia
real del paciente la cual se relaciona directamente con el tiempo que requiere cada paciente
por aparte del personal auxiliar de enfermeria.

e Se determind que con la practica el personal de jefes de enfermeria es capaz de administrar
diferentes cantidades de medicamentos con una diferencia de tiempo no significativa por
lo que como variante se recomienda utilizar la frecuencia de administracion de
medicamentos con el fin de determinar una parte del tiempo requerido por jefe de
enfermeria. Adicionalmente se pudo determinar que si el paciente tienes problemas de
azucar o padece dolor aun cuando sean secundarias a la patologia principal requiere un
adicional de tiempo el cual es importante tener en cuenta si se desea realizar los calculos
de suficiencia de personal.

e Se construyeron 5 indicadores para poder evaluar las necesidades del servicio de
hospitalizacién del 5 piso.

o 1. Pacientes por personal de enfermeria: Este indicador nos permite conocer
cuantos pacientes tiene a cargo un jefe o auxiliar de enfermeria. Es importante
aclarar que al ser las actividades de la auxiliar de asistencia directa este debe ser
mucho menor al del personal de jefatura.

# Pacientes del servicio

# personas jefe o auxiliar
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o 2. Numero de rondas de administracion por Patologia

> ad

Ad: administracion de medicamento segun la patologia clasificada

o 3. Tiempo promedio dedicado a paciente: Para construir este indicador fue
necesario saber que la jornada laboral del personal de enfermeria es de 360 minutos
menos 15 que por ley se dan de descanso. Es decir, el tiempo productivo de cada
uno de los empleados es de 345. Adicionalmente conocer cuales actividades se
realizan a todos los pacientes y cuales son condicionales al estado del mismo. Dicho

lo anterior tenemos que:

Jornada Laboral

# pacientes del servicio

o 3. Carga laboral

Xpi 241° TE

T+ Pe * 100%

En donde

Pi= Primer paciente del servicio

Pn= Ultimo paciente del servicio

A= actividades del personal

TE= tiempo estandar de la actividad

J=Jornada laboral

Pe= Personal de enfermeria

Es importante aclarar que en caso del que paciente no tenga problemas de azucar

y/o necesite medicamentos para el dolor el tiempo de las actividades 15 a 16 sera

igual a 0.
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o 4. Pacientes por dependencia: Este indicador se divide en 3 sub indicadores
= Pacientes con dependencia Grave

# pacientes con dependencia grave

# pacientes

= Pacientes con dependencia Moderada

# pacientes con dependencia Moderada

# pacientes

= Pacientes con dependencia leve

# pacientes con dependencia leve

# pacientes

o 5. Personal por servicio:

TE total
J * Pe

En donde

TE total: Es la suma del tiempo calculado por paciente el cual se encuentra en listado en el
inciso 10.7b de este documento

J: Es la jornada laboral

Pe: Numero de personas con el mismo cargo en el servicio

e Finalmente, despues del disefio e implementacion del sistema de suficiencia de personal en
el Hospital Infantil Universitario de San José. Se logro evidenciar que habia una carga

laboral alta en el personal jefe de enfermeria en el ala A del 5 piso pues al calcular la
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cantidad de personal necesario nos dios que en el turno de la mafiana se necesitaban 1.60
personas mientras que en la tarde se necesitaban 1.65, tal como se indica en el inciso 10.7
de este documento.
De acuerdo a esto las directivas del hospital decidieron distribuir el numero de pacientes
del 5 piso de manera equitativa entre el personal jefe de enfermeria. De esta manera se tuvo
que:
En el ala A del piso 5
Pacientes/jefe: 22 pacientes/jefe > 18 pacientes/jefe
Jefes/servicio: 1.60 jefes/servicio = 1.25 jefes/servicio
Carga laboral jefe: 160% > 125%

Tiempo max. dedicado a paciente: 15.7 min = 19.2 min

EnelalaB
Pacientes/jefe: 16 pacientes/jefe > 17 pacientes/jefe
Jefes/servicio: 1.13 jefes/servicio = 1.25 jefes/servicio
Carga laboral jefe: 113% - 125%
Tiempo max. dedicado a paciente: 21.6 min - 19.2 min
EnelalaC

Pacientes/jefe: 14 pacientes/jefe > 17 pacientes/jefe
Jefes/servicio: 1 jefes/servicio > 1.25 jefes/servicio
Carga laboral jefe: 100% > 125%

Tiempo max. dedicado a paciente: 24.6 min - 19.2 min
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Si bien los indicadores de los servicios B y C del 5 piso se vieron afectados negativamente,
el servicio A tuvo una gran mejora en sus indicadores pues logrando un equilibrio en el 5
piso de hospitalizacion se obtuvo una mejora considerable en la calidad del servicio
especialmente en los pacientes del servicio A pues el tiempo promedio dedicado por
paciente aumento para ellos. Este equilibrio en la carga laboral de los jefes de enfermeria
trajo consigo una mayor colaboracion entre los mismos y un mejor ambiente laboral

/disminuyendo las renuncias en el servicio.

Pacientes por Jefe Jefes/servicio

25 2
A B C

20 1,5
m Jefes/Servicio Antes ™ Jefes/Servicio Despues

=

0
5 5
0

0

15
1
0,
A B C

B Pacientes/jefe Antes ™ Pacientes/jefe Despues

Grafico 6. Pacientes por jefe antes vs después en el

Gréfico 7. Jefes por servicio antes vs después en el
5 piso del HISJ (Fuente propia)

5 piso del HISJ (Fuente propia)
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Tiempo promedio dedicado a
paciente

30
25
20

15

10

0
A B C

Tiempo promedio dedicado a paciente Antes

43

H Tiempo promedio dedicado a paciente Despues

Grafico 8. Tiempo dedicado a paciente por jefe antes vs después en el 5 piso del HISJ (Fuente
propia)

En resumen, tal como lo muestra la gréfica anterior después de implementar este sistema
se equilibraron las cargas laborales. Sin embargo, esta decision tuvo que ser tomada por
limitaciones en el presupuesto, por lo que se dejé observacion de tan pronto las finanzas
del hospital lo permitan implementar un nuevo jefe de enfermeria en este servicio de
hospitalizacion.

En cuanto al personal auxiliar de enfermeria. No se realizaron cambios pues la informacién
obtenida de esta metodologia indica que este servicio cuenta con el personal idoneo para

gste servicio.
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