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Resumen

Objetivo: Identificar el tiempo requerido de enfermeria para el cuidado, la educacion,
la investigacion y la gestién del cuidado y del servicio, a fin de determinar el talento
humano necesario para la prestacién del cuidado con calidad en un hospital de primer
nivel de atencion. Método: Estudio descriptivo-transversal realizado con estudiantes
de enfermeria del Gltimo semestre de pregrado. Se aplica el proceso de atencion de
enfermeria (PAE), siguiendo los criterios de la NANDA y la valoracién con cada suje-
to de cuidado. Desde los diagnésticos y las intervenciones de enfermeria se determi-
na el tiempo para el cuidado, se utiliza la técnica de analisis por consenso desde la
evidencia para calcular el tiempo para la investigacion, la educacion, la gestion del
cuidado y del servicio. Resultados: Se identifican 182 diagnésticos de enfermeria con
sus intervenciones y el respectivo tiempo para el cuidado, por paciente y por profesio-
nal y auxiliar de enfermeria en el servicio de hospitalizaciéon. También se evidencia
el tiempo para las funciones que el personal de enfermeria debe realizar que no son
cuidado directo, pero que facilitan el logro de objetivos y ayudan al ideal de un cui-
dado con calidad y centrado en el sujeto del cuidado. Se elaboran 68 guias de enfer-
meria para la unificacion de criterios. Conclusiones: Calcular el talento humano de
enfermeria debe partir de las necesidades de los sujetos de cuidado en su contexto y
de la estimacion del tiempo para la gestion del cuidado y del servicio, asi como para
la educacioén e investigacion.

Palabras clave: atencién de enfermeria; atencion dirigida al paciente; planificacion
de atencién al paciente

Nursing Time Required for Quality Care
Abstract

Objective: To identify the nursing care time, education, research and care management
and service, to determine the human talent needed for the provision of quality care at a
hospital in primary care. Method: descriptive cross-sectional study with last semester
nursing students. The nursing care plan (NCP) is applied, following the criteria from
the NANDA and an assessment is carried with each care subject. The time for care is
determined from the diagnoses and nursing interventions; the consensus methodology
for analyzing evidence is used to calculate the time for research, education, care ma-
nagement and service. Results: 182 nursing diagnoses were identified with its inter-
ventions and their respective time care per patient, professional, and auxiliary nursing
inpatient service. There is also evidence of time for functions that nurses should carry
out which are not direct care, but which facilitate the achievement of goals and help
the ideal of quality and subject-centered care .68 nursing guidelines for the unifica-
tion of criteria were developed. Conclusions: Calculating nursing human talent must
emerge from the needs of the care subjects in their context, from time estimation for
care management and service, as well as for education and research.

Keywords: nursing care; patient-centered care; patient care planning
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Tempo precisado de enfermagem para o cuidado de qualidade

Resumo

Objetivo: Identificar o tempo precisado de enfermagem para o cuidado, educacao, pes-
quisa e gestao do cuidado e servico, a fim de determinar o talento humano necessa-
rio para a prestacao de cuidado com qualidade em um hospital de primeiro nivel de
atencao. Metodo: Estudo descritivo-transversal realizado com estudantes de enfer-
magem de ultimo semestre de formacdo. O processo de atencao de enfermagem (PAE)
€ aplicado de acordo com critérios da NANDA e a valoracdo com cada sujeito de cui-
dado. Desde os diagnoésticos e as intervengodes de enfermagem determina-se o tempo
para o cuidado, usando a técnica de analise por consenso desde a evidéncia para cal-
cular o tempo para pesquisa, ensino, gestdo do cuidado e servigo. Resultados: Foram
identificados 182 diagnésticos de enfermagem com suas interveng¢des e o respectivo
tempo para o cuidado, por paciente e por profissional e auxiliar de enfermagem no
servico de hospitalizacdo. Mesmo foi evidenciado o tempo para as funcdes que o pes-
soal de enfermagem deve realizar diferentes a cuidado direito, mas que facilitam a
consecucao de objetivos e ajudam no ideal de um cuidado de qualidade e centrado
no sujeito do cuidado. Foram elaboradas 68 guias de enfermagem para a unificacao
de critérios. Conclusées: Calcular o talento humano de enfermagem deve partir das
necessidades dos sujeitos do cuidado no seu contexto e a estimagao do tempo para a
gestdo do cuidado e servico, assim como para ensino e pesquisa.

Palavras-chave: atendimento em enfermagem; atencéo dirigida ao paciente; planeja-
mento de atengdo ao paciente
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Introduccion

Brindar un cuidado de excelencia y centrado en el ser humano requiere es-
pecificar en numero y en cualificacion el personal de enfermeria que aten-
dera a los sujetos de cuidado, seguin los avances cientificos, tecnolégicos y
disciplinares y segun las exigencias del contexto. Al respecto, el Consejo
Internacional de Enfermeria, en su documento Personal fiable vidas salva-
das (1), reconoce que la dotacién de personal de enfermeria adecuado para
dispensar cuidados totales favorece la calidad, disminuye la mortalidad y
las complicaciones del sujeto del cuidado y aumenta su satisfaccién y la del
personal de enfermeria; ademas, evidencia la contencion de costos en la pres-
tacion de los servicios de salud.

En cuanto a lo legal y la responsabilidad deontologica: contar con el
personal de enfermeria adecuado en los servicios de salud es un requisito de
calidad para la practica del profesional de enfermeria en Colombia, lo plan-
tea la Ley 266 de 1996 (2) y la Ley 911 de 2004 (3), las cuales determinan
que el servicio de enfermeria debe ser oportuno, sin riesgos y acorde con los
estandares de cuidado segun los niveles de atencion.

Ahora, estudios de Aiken y cols. (4-7) muestran la asociacion entre
un numero adecuado de enfermeras con alta cualificaciéon con indices de
mortalidad mas bajos, mayor efectividad terapéutica y reduccién de even-
tos adversos. En Colombia, la atencion en salud (8) esta orientada por la ca-
lidad y la seguridad, sustentadas en legislaciéon y politicas institucionales;
pero para que se implemente es obligacion que el cuidado de la salud de los
individuos y los colectivos esté a cargo de personal cualificado y en nimero
suficiente para cumplir con los requerimientos y satisfacer las necesidades
de esos sujetos de cuidado implicados.

En cuanto a calidad, enfermeria (2,3) tiene una mision relacionada
con el bienestar, la defensa de los derechos de los sujetos de cuidado y la
proteccion del gremio, en lo pertinente a prevenir la sobrecarga laboral y el
estrés en el trabajo, como condiciones ideales para garantizar un cuidado
humano centrado en el otro y libre de riesgos.

El cuidado de enfermeria con calidad incluye: una dimensién ética,
que se refiere a los aspectos de la relaciéon interpersonal, es decir, el esta-
blecimiento de la empatia y el respeto a la dignidad humana, en contextos
culturales diferentes; una dimensién cientifica y tecnolégica, que compren-
de la prestacion del cuidado pertinente segtiin los avances cientificos y téc-
nicos disciplinares; y una dimension perceptiva, que incluye la capacidad
de comprender las potencialidades y necesidades del sujeto de cuidado y las
formas para satisfacerlas.

Ahora, en las instituciones es comun encontrar el proceso de calculo
de personal de enfermeria gestionado desde la aplicaciéon de indicadores fo-
raneos, con resultados no ajustados al contexto y a las necesidades, lo que
genera un desequilibrio entre la demanda de servicios de los sujetos de cui-
dado y la oferta de personal. Es aiin mas grave cuando el desacierto no se
corrige y el personal tiende a desplazar el cuidado para cumplir con otras
funciones administrativas de gestion del servicio, las cuales dejan oculto e
invisible el cuidado prestado por el profesional de enfermeria.
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Igual situaciéon de desbalance se presenta cuando para la asignacién
del equipo humano de enfermeria se utiliza el método Delfos, por medio del
cual el consenso del juicio de expertos se realiza desde el recuerdo de estos,
sin evidencias objetivas que muestren la carga de trabajo diaria del perso-
nal de enfermeria en comparaciéon con los requerimientos de los pacientes,
la gestion del cuidado, la gestion del servicio de enfermeria, asi como otras
funciones asignadas por las directivas o asumidas por la costumbre en la
dinamica institucional. Algunos estudios sobre carga de trabajo diario en
enfermeria han evidenciado como el personal de la salud de esta area tie-
nen la mayor incidencia del sindrome de desgaste profesional o burnout (9).

Surge la pregunta: ¢ces posible identificar el talento humano de en-
fermeria requerido para el cuidado de calidad desde la practica cotidiana y
calcular el tiempo real del cuidado, la educacién, la investigacion, la gestion
del cuidado y del servicio en una instituciéon de primer nivel de atenciéon?

Método

Este fue un estudio descriptivo-transversal que integré en diferentes mo-
mentos el tiempo requerido para el cuidado con informacién contextualiza-
da, segun las formas de trabajo del personal, la situacion de los pacientes y
la complejidad del servicio.

La informacion se obtuvo durante el tiempo de practica del curso Gestion
de Enfermeria II, por la docente y algunos estudiantes de tltimo semestre del
pregrado de Enfermeria de la Universidad de Antioquia. El tiempo de duraciéon
fue de seis semestres entre el 2010 y el 2013 en un el servicio de hospitaliza-
cién de una institucion de primer nivel de atencion (10-15).

Se aplic6 el método de Puerta Catano (16), “Planes de dotacion desde
el cuidado, una utopia alcanzable”; asi mismo, el trabajo tiene la influencia
de Whetsell (17), quien afirma:

[...] es importante que los diagnoésticos de enfermeria sean ajustados
desde la realidad viviente de las personas en las diferentes regiones y
paises [...] las enfermeras deben realizar sus propios Diagnoésticos de
Enfermeria basados en las situaciones que viven las personas a las que
cuidan, no son los mismos diagnoésticos en tiempo y en lugar realiza-
dos por los estadounidenses, los que se podrian aplicar en la region
suramericana propiamente la colombiana, puesto que se cuentan con
situaciones culturales y comportamentales propias de esta region, por
ello nosotros esperamos que los enfermeros colombianos nos den sus
propios Diagnésticos de Enfermeria.

Bajo la técnica del juicio de expertos se valido la informacion, para
comprender, analizar e identificar el tiempo requerido para el cuidado, des-
de diagnoésticos de enfermeria obtenidos, y el seguimiento a las funciones
realizadas lo llevaron a cabo los expertos, quienes con su experiencia tenian
la informacion mas cercana a sus realidades cotidianas. La aplicaciéon del
proceso de enfermeria en el contexto favorece el analisis desde la evidencia
y no desde la subjetividad o el recuerdo; ademas, los resultados de docentes
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y estudiantes son conocidos y socializados diariamente con el profesional
de enfermeria, como experto, encargado del servicio de hospitalizacion (4).
En este sentido, los estudios en el area del diagnéstico de enfermeria, segun
Fortin, citado en Carrillo Gonzalez y cols. (18), buscan la validacién de con-
tenido “como la representatividad del conjunto de enunciados que constitu-
yen el concepto que se va a medir y las observaciones de los expertos acerca
de las caracteristicas en una situaciéon”. Con lo anterior se establece la va-
lidez del método desde el proceso de atencién en enfermeria (PAE), como el
camino para el desarrollo disciplinar y profesional.

En un primer momento, durante quince semanas por semestre, de
lunes a viernes y en el horario de practica de los estudiantes, se recolecto la
informacién sobre el tiempo requerido para el cuidado de los pacientes hos-
pitalizados en esos dias de practica. A partir del PAE con los sujetos de cui-
dado se identificaron los diagnoésticos de enfermeria e intervenciones, y con
ellos se construyé una matriz donde se registré y consolidé la informacién
del tiempo y numero de veces requerido para cada una de las intervencio-
nes por diagnostico de enfermeria, ademas de clasificarla por categoria de
personal, es decir, si dicha actividad la realiza el profesional de enfermeria
o con la participacién de los auxiliares de enfermeria. Posteriormente, la in-
formacion se socializ6 con el profesional de enfermeria jefe del servicio, como
experto, y se hicieron los ajustes.

Es de anotar que la informacién construida en el servicio de hospita-
lizacion se hace desde la interaccion con los sujetos de cuidado que duran-
te el periodo estan hospitalizados en la misma institucion; ahora, en todo
el estudio se siguieron como directrices los criterios de la North American
Nursing Diagnosis (NANDA), que respetan las particularidades y la valora-
cion realizada con cada uno de los pacientes participantes.

Para el calculo del tiempo requerido en la gestion, educacion e inves-
tigacién se utilizaron instrumentos construidos desde el analisis de las com-
petencias y funciones de enfermeria contempladas en los perfiles de cargo
institucionales. Se completaron con informacioén obtenida por observacion
de los funcionarios por categoria profesional y auxiliar en el servicio de hos-
pitalizacién. Dichos formatos se llevaron a una prueba piloto y se validaron,
a través del método de consenso de expertos, con los profesionales de enfer-
meria que, en su momento, eran los jefes del servicio de hospitalizacion. En
los diferentes semestres se obtuvo el consentimiento informado de los suje-
tos de cuidado y del personal de enfermeria implicado.

La informacién se recolecté desde el 2010 al 2013, como un proceso
continuo que ha favorecido la construccion de instrumentos y la validacion
de contenidos desde el juicio de expertos y la vinculacion de la reflexiéon desde
estudiantes y docentes de la practica de gestion. En este sentido, la elabora-
cion de cada instrumento obedecio a la observacion participante, al analisis
y a la validacion con los profesionales de enfermeria.
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Resultados

Se identificaron 182 diagnésticos de enfermeria con sus respectivas acciones
de cuidado y 68 funciones que permiten o facilitan la gestién de cuidado y
del servicio, ademas del tiempo requerido en cada una de ellas y por cate-
goria profesional o auxiliar.

En la tabla 1, a manera de ejemplo, se presenta uno de los diagnoés-
ticos con las intervenciones de enfermeria e incluye el numero de veces que
estas se realizan por dia y por categoria de personal de enfermeria estipulada
en Colombia, por la Ley 266 de 25 de enero de1996. Este método evidencia
la realidad de los cuidados de enfermeria desde la situacion de los pacien-
tes y el tiempo establecido por consenso a partir de la realidad observada,
a la vez que aporta hechos para elaborar indicadores, pues al utilizar infor-
macioén real actualizada y estandarizada, permite sistematizar y evaluar la
prestacion del cuidado de enfermeria.

TaBLa 1. Tiempo en minutos por dia para el cuidado, segiin diagnésticos de enfermeria
y categoria de personal, servicio de hospitalizacion ESE hospital primer nivel, 2012

- Categoria

0 A

o'R ili Total

2 “E’ Enfermera Au;uhar de

3 = Intervenciones de enlermeria

g« enfermeria ili

o & Tiempo [Nam.| Tiempo Enfer- Auxiliar

] . . % |Veces enfer-

ag (min) [veces| (min) mera | o oda
Estab‘lecgr una relacion 20 1 8 1 20 8
terapéutica
Retirar del entorno los objetos ) ) 7 1 _ 7
que representen un peligro
Indagar sobre las relaciones y
dinamicas familiares 8 1 5 ! 8 S
Explorar las causas especifi- 10 1 ) ) 10 )
cas de intento de suicidio
Ofrecer informacién sobre 8 1 4 1 s 4

diferentes redes de apoyo

Analizar con el equipo
interdisciplinario los 5 1 - - 5 -
hallazgos de valoracion

Gestionar proceso de remision 15 1 10 1 15 10

Valorar la respuesta ante

la terapia analgésica, asi
como la aparicién de efectos
secundarios

Brindar educacion al paciente
y su familia acerca de los 5 1 - - 5 -
cuidados necesarios

Riesgo de suicidio r/c alteracién de la vida familiar

Realizar curacion segun

.l . 15 1 - - 15 -
indicaciones

Mantener la ropa limpia y seca - - 3 2 - 6

FueNTE: Puerta AM, Giraldo A, Mosquera H, Preciado L, Tabares D. Diagnésticos en enfer-
meria mas frecuente en el servicio de hospitalizaciéon de la ESE hospital primer nivel; 2012.
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Se identifico el tiempo requerido por categoria de enfermeria para rea-
lizar las funciones de gestién del cuidado (tabla 2).

TaBLa 2. Promedio de tiempo en minutos requerido por vez, para algunas funciones de
gestion del cuidado, por paciente y por categoria. ESE hospital de primer nivel, 2012

. Tiempo promedio en minutos
Funciones
Enfermera Auxiliar
Recibo y entrega de turno 5 5
Ronda de enfermeria 14 -
Ronda con equipo de salud 3 -
Aplicar PAE 33 -
Hacer ingreso 13 6
Realizar egreso 14 7
Ronda educativa por equipo de salud 10 -
Dirigir el cuidado 6 -
Solicitar evaluaciones de ayudas diagnoésticas 2 -
Dar educacion: aspectos hospitalarios 7 6
Educar cuidador en casa 10 -
Solicitar medicamentos 3 -
Total 120 24

PAE: proceso de atencién de enfermeria.

FuenTE: Puerta AM, Pérez S. Tiempo requerido por dia para la gestion del cuidado y
para las intervenciones del cuidado, desde el proceso de atenciéon de enfermeria, de
algunos pacientes internados en un primer nivel; 2012.

Se monitoreo el tiempo de personal de enfermeria para realizar las
acciones de apoyo al cuidado y para el funcionamiento del servicio de hospi-
talizacion, acciones que si bien la mayoria no se hacen directamente con el
paciente, traen un beneficio para este o incluye cuidados para su ambiente
o complementan y apoyan las acciones de cuidado directo. En el trabajo se
rastrearon 30 funciones. En la tabla 3 se presentan 9 a manera de ejemplo.

TaBLa 3. Tiempo requerido por categoria de personal de enfermeria para realizar fun-
ciones de apoyo al cuidado y para el funcionamiento del servicio de hospitalizaciéon. ESE
hospital de primer nivel, 2013

Categoria Tiempo en minutos por vez

Funciones Enfermera | Auxiliar | Secretaria | Otros
Asistir al paciente en la revision

P 7,07 - - -
médica
Hacer pedidos de almacén,
medicamentos y material médico- 15,5 - - -
quiruargico
Superylsar o presenciar la entrega 9.57 475 ) )
de pedidos
Revisar equipos de uso diario y 118

para mantenimiento preventivo
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R?v%sar y actualizar historias 11,5 6.5 ) )
clinicas
Elaborar y actualizar kardex 5,7 - - -
Elaborar planes de cuidado y

. . . 12,9 - - -
registrar en la historia
Atender demanda inducida 2,8 3,5 - -
Organizar estantes de material y . 479 } )
equipo ’
Revisar el equipo de emergencias
(carro de paros) en salas de partos 8,6 - - -
y hospitalizaciéon

FuenTE: Puerta AM, Buitrago L, Gallego D. Tiempo requerido por categoria de personal
de enfermeria para realizar funciones de apoyo al cuidado y para el funcionamiento
del servicio de hospitalizacién. ESE hospital primer nivel, 2013.

Referente a las funciones de gestion, educacién e investigacion, se iden-
tificaron 68 con numerosas actividades, tareas que requieren una frecuencia
diaria, mensual y anual segun su complejidad y alcance. A manera de ejem-
plo, en la tabla 4 se evidenciaron, desde la gestion del servicio, 10 funciones
y 38 actividades, con sus respectivos tiempos y momentos que dimensionan
la necesidad del talento humano de enfermeria para lograr un cuidado con
calidad, sin tener que apropiarse del tiempo para el cuidado directo.

TaBLa 4. Tiempo en minutos requerido de profesional de enfermeria para realizar algu-
nas funciones relacionadas con la gestién del servicio de hospitalizacién, investigacion
y educacion. ESE hospital de primer nivel; 2013

. Minutos por
Funciones — #
Vez | Mes | Ano
Dirigir el personal a cargo
Explicar el trabajo por paciente 5 - - 1
Explicar el trabajo por paciente aislado 5 - - 1
Explicar el trabajo por paciente urgente 5 - - 1
Explicar funciones de apoyo al cuidado 6 - - 1
Dar instrucciones antes de ausentarse del servicio 15 - - 1
Induccién al personal nuevo 60 - - 1
Entrenamiento del personal 45 - - 1
Trabajo especifico de informatica 6 - - 1
Participar en rondas de:
Enfermeria 7 - - 2
(Equipo) Necesidades farmacolégicas del paciente 7 - - 1
(Equipo) Necesidades educativas del paciente 15 - - 1
Realizar asignacion de pacientes y actividades:

Organizar las asignaciones 10 - - 1
Realizar reasignaciones por incapacidades y

calamidades 12 ) ) 1
Realizar reasignaciones por remisién de pacientes 7 - - 1
Realizar el diagnéstico necesidades del servicio - - - -
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Por semana 30 - - 1
Por mes: aplicar la matriz DOFA -| 120 - 1
Elaborar el plan de horarios para el personal -| 480 - 1
Proponer el plan de vacaciones para enfermeria - - 90 1
Proponer plan desarrollo del personal enfermeria - - 90 1
Proponer plan de accién afin con enfermeria - - 192 1
Ensefar derechos y deberes
Adulto mayor y familiar 8 - - 1
Gestante y familiar 6 - - 1
Madres de niflos pequenos 5 - - 1
Pacientes en estado de aislamiento 8 - - 1
Adulto 8 - - 1
Participa en investigaciones autorizadas sobre:
Dispositivos médicos 180 - - 1
Maternidad segura 180 - - 1
Cancer de mama 180 - - 1
Paciente diabético 180 - - 1
Clinica de heridas 180 - - 1
Participa actividades proceso de acreditacion 120 - - 1
Realiza informes sobre:
Reunion de enfermeria 40 - - 1
Situaciones administrativas 15 - - 1
Contra referencias 10 - - 1
Realiza auditorias de historias clinicas
En hospitalizaciéon 7 - - 1
En urgencias 10 - - 1
Por procedimientos 10 - - 1
Realizar auditoria de enfermeria

Verificar escalas de Braden, por historia 4 - - 1
Formato: paciente gestor 3 - - 1

FuenTE: Puerta AM, Montoya J, Valencia Y. Tiempo requerido de profesional de en-
fermeria para realizar algunas funciones relacionadas con la gestién del servicio de
hospitalizacién, investigacién y educacion. ESE hospital de primer nivel; 2013.

Discusion

En los circulos estatales, académicos, institucionales y gremiales se habla
de la obligacién de asegurar una atencién de enfermeria excelente, humana,
segura y centrada en las necesidades del paciente, lo cual se respalda en la
Ley 266 del 25 de enero de 1996 (2), en su articulo 20, que reza: “son debe-
res del profesional de enfermeria entre otros 1. Brindar atencién integral de
enfermeria de acuerdo a los principios generales y especificos de su practica
establecidos en esta Ley [...] 2. Velar por que se brinde atencion profesional
de enfermeria de calidad, a todas las personas y comunidades sin distincion”.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe garantizar un método
de cuidado que le permita integrar todas las bases cientificas, metodoléogicas,
éticas y legales. La respuesta a ese requerimiento se encuentra en el PAE,
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particularmente en los diagnoésticos de enfermeria con sus intervenciones,
aplicados en la cotidianidad del cuidado formal. Una conclusion légica de
esta postura puede ser: si se determina prestar un cuidado con calidad, se
debe asegurar tiempo de personal de enfermeria por categoria para realizar
el PAE, los diagnésticos de enfermeria y las intervenciones de cuidado que
los pacientes requieren.

La misma Ley 266, en el articulo 17, entre otras, senala las siguien-
tes competencias de los profesionales de enfermeria:

[...] 3. Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las di-
mensiones éticas, cientificas y tecnolégicas de la practica de enfer-
meria. 4. Dirigir los servicios de salud y de enfermeria. [...] 6. Ejercer
responsabilidades y funciones de asistencia, gestiéon, administracion,
investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas
y aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como aseso-
rias, consultorias y otras relacionadas.

Lo mencionado hace pensar que si se establece dar un cuidado con
calidad, se debe asegurar tiempo de personal de enfermeria, por categoria,
para realizar todas las funciones que manda la ley en este articulo.

El articulo 21 indica entre los derechos del profesional de enfermeria:
“6. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados
para cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permi-
tan atender dignamente a quien recibe sus servicios. [...] 8. Tener derechos
a condiciones de trabajo que aseguren una atencion de enfermeria de cali-
dad para toda la poblacion”.

Cuando enfermeria habla de cuidar, se refiere al desarrollo de las ac-
tividades que permiten alcanzar un mayor grado de bienestar, de desarrollo
que implica conocer al ser humano que padece la enfermedad, en medio de
un acto de interaccién mediado por la comunicacion, los valores éticos y los
conocimientos cientificos como un verdadero encuentro con el otro, con su
grupo familiar y con el contexto social donde este vive.

Se cuida cuando hay atencién directa con el sujeto de cuidado durante
la hospitalizacion; pero también se cuida cuando se educa, asi como cuando
se gestionan recursos para el cuidado y el funcionamiento del servicio. Sin
embargo, el personal de enfermeria ha estado sometido al tramite adminis-
trativo, de facturacion, de secretariado y de vigilancia, que lo alejan del su-
jeto de cuidado y de su verdadera esencia profesional. Estudios de dotacion
de personal de enfermeria, de carga laboral y de condiciones de trabajo han
demostrado que solo se logra la excelencia en el cuidado si se cuenta con
personal adecuado, idéneo y satisfecho. Como se evidencia en los estudios
para la creacion de escalas como la Nursing Activities Score, de Miranda y
cols. (19), Grillo y cols. (20) y Conishi (21). Ademas, el articulo 19 de la Ley
266 de 1996 (2), que reglamenta que con

[...] el fin de asegurar un cuidado de enfermeria de calidad cientifica, téc-
nica, social, humana y ética se cumpliran las siguientes disposiciones:
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1. El ejercicio de la profesiéon de enfermeria en Colombia se ejercera den-
tro de los criterios y normas de calidad y atencién y de educacién que
establezca la Asociaciéon Nacional de Enfermeras de Colombia, ANECy
la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, Acofaen, en con-
cordancia con lo definido por el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria
y lo establecido por los Organismos gubernamentales. [...] 5. Los profe-
sionales de enfermeria vigilaran la conformacion cualitativa y cuanti-
tativa de los recursos humanos de enfermeria que requieran las insti-
tuciones de salud y los centros de enfermeria para su funcionamiento
de acuerdo a los criterios y normas establecidas por el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria.

Algo mas, el paragrafo de este articulo manifiesta: “Las disposiciones
para el calculo de personal de enfermeria, estaran basadas en normas nacio-
nales e internacionales que tengan en cuenta el estado de salud de los usua-
rios, que demanden mayor o menor tiempo de atencion de enfermeria” (2).

En cuanto a responsabilidad institucional, corresponde a la direccion
del hospital la asignacién de los tiempos de personal de enfermeria, para cu-
brir las necesidades de cuidado y la realizacion de todas las funciones para
que la organizacion de enfermeria actie sin traumatismo.

Ahora, la dotaciéon del personal de enfermeria debe estar basada en
las necesidades reales y potenciales de los sujetos de cuidado, identificadas
a través de la valoraciéon del profesional de enfermeria y de la seleccion de
intervenciones encaminadas a dar respuesta a estas necesidades, con fun-
damentos conceptuales, metodolégicos disciplinares la evidencia de la ex-
periencia del quehacer profesional.

La reflexion de la practica favorece el desarrollo de habilidades y com-
petencias para brindar un cuidado humanistico y de calidad. Como Benner
(22) lo expresa en su obra From Novice to Expert: Excellence and Power in
Clinical Nursing Practice, el conocimiento integrado en la practica del oficio
de la enfermera proporciona la adquisicion de habilidades y experticia frente
a las funciones del cuidado, a la gerencia eficaz, a la investigacion y a una
practica basada en la excelencia y en la ética reflexiva.

Ademas, porque el profesional de enfermeria es quien tiene la capaci-
dad para asumir la elaboraciéon de la propuesta para la dotaciéon de personal
de enfermeria, ya que conoce el diagnéstico de enfermeria de cada pacien-
te, el plan de cuidados individualizado, con sus respectivas intervenciones;
ademas, conoce los protocolos, las guias y los programas de la institucion.

A lo anterior se le puede adicionar que el profesional de enfermeria
es quien tienen claro la realidad institucional y del contexto; por eso sabe,
aparte de los requerimientos de tiempo para el cuidado directo, la necesidad
de tiempo para las funciones de apoyo al cuidado, tiempo requerido para la
gestion del cuidado, para la investigacion, para la educacion a los pacientes
y al personal, ademas de la gestion del servicio de enfermeria, como lo con-
templa la Ley 266 de 1996.

El profesional de enfermeria esta llamado a asumir el liderazgo
para elaborar los estudios de dotaciéon de personal, argumentados desde la
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experiencia y la investigacion, donde se tenga en cuenta la realidad vivida,
recogida desde el quehacer cotidiano, procesada y argumentada en una
transformacion que integre todos los requerimientos para dar un cuidado
con calidad, seguro y libre de riesgos, como manda la ley y las instituciones.

Siguiendo a Leninger (23), la meta del profesional de enfermeria es brin-
dar cuidados pertinentes y oportunos a los individuos y colectivos mediante
una identificacion de sus necesidades, apoyados en el proceso de enfermeria
para restablecer la independencia y autonomia, promover la integridad biopsi-
cosocial y mantener la capacidad de los individuos y colectivos de autocuidado.

Finalmente, con la elaboracion de esos estudios en las instituciones
y en las regiones, se tienen por escrito las evidencias de la actividad conti-
nua de los profesionales de enfermeria desde el PAE, asi como los diagnoés-
ticos e intervenciones de enfermeria, lo que en el tiempo permite consolidar
el quehacer de la profesion desde la realidad de los sujetos de cuidado en
el contexto local y regional y, por qué no, nacional. Aqui se espera que las
agremiaciones y el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria tengan su pro-
tagonismo para buscar una estandarizacion de los cuidados y del tiempo
requerido para el trabajo de enfermeria desde las necesidades del cliente in-
terno, externo y desde las mismas instituciones.

Conclusiones

La planeacion del talento humano en enfermeria y la determinacién del tiem-
po requerido para el cuidado con calidad deben basarse en las necesidades
de los sujetos de cuidado en una forma objetiva, pertinente, cercana al con-
texto y a las condiciones que rodean el acto del cuidado.

La determinacion del tiempo requerido para cumplir las demas fun-
ciones establecidas para el equipo de enfermeria es un proceso complejo que
necesita, de forma objetiva, la sistematizacién en la cotidianidad donde se
ejerce el cuidado.

El analisis periodico del tiempo requerido por el personal de enferme-
ria en las instituciones de salud, las organizaciones sociales y en programas
con los grupos debe estar sustentado en un sistema de informacion oportu-
no y valido que identifique las acciones y el tiempo que exigen las categorias
reguladas en el pais.
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