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RESUMEN

Objetivo: describir la implantacién del Sistema de Clasificaciéon de Pacientes y el
dimensionamiento del personal de enfermeria en una unidad de hospitalizacion pediatrica.
Método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado en un hospital universitario
del Centro-Oeste de Brasil. Tras la implantacion del Sistema de Clasificacion de Pacientes
Pediatricos, se recopilaron los datos de las clasificaciones del nivel de complejidad asistencial
(N=4.639) entre los pacientes (n=608) ingresados de enero a diciembre de 2019. Se utilizé el
analisis estadistico descriptivo, incluida nuestra propia metodologia de dimensionamiento
del personal. Resultados: prevalencia de pacientes de cuidados intermedios. En cuanto a
la dimension del personal, se constato un superavit (+10) de trabajadores de nivel medio,
?/ el nUmero de enfermeros proyectado (seis) era compatible con el disponible. Conclusién:
a implementacién/empleo estratégico del Sistema de Clasificacion de Pacientes fue
indispensable para la prevision del personal de enfermeria pediatrica, considerando que el
excedente de personal encontrado debe ser apreciado con cautela.

DESCRIPTORES: Reducciéon de Personal; Enfermeria Pediatrica; Carga de Trabajo;
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INTRODUCCION

En la atencidén pediatrica hospitalaria, el equipo de enfermeria actia desde la
planificacion de los cuidados hasta su ejecucién individualizada y continuada, teniendo
en cuenta las especificidades del nicleo familiar y de cada individuo. Asi, la enfermera,
responsable de la gestion de los cuidados y del equipo de enfermeria, utiliza un amplio
abanico de competencias, como las relacionales, ético-juridicas, clinicas, de investigacion

produccion de conocimiento, de educacion sanitaria y de gestién, ademas de las de
iderazgo y trabajo en equipo’.

En el despliegue de las competencias de gestidon, el uso de herramientas que
racionalicen el proceso de trabajo es elemental. Entre las diversas herramientas de gestion,
el dimensionamiento del personal de enfermeria tiene como objetivo garantizar la calidad
de los cuidados a los pacientes y el bienestar de los trabajadores basandose en la prevision
de recursos humanos para satisfacer las necesidades de cuidados de la clientela segun el
grado de dependencia y la organizacion del servicio®.

La carga de trabajo en enfermeria pediatrica, o no pediatrica, es una variable central
en el dimensionamiento del personal. Una de las posibilidades para medir la carga de
trabajo de enfermeria se basa en el nimero medio diario de pacientes asistidos, ajustado
por el grado de dependencia y el tiempo medio de asistencia dedicado a cada paciente
segun el estrato de clasificacion?3. Para ello, la utilizacién de un Sistema de Clasificacion de
Pacientes (SCP) define el grado de dependencia de la clientela en relacién con el equipo
de enfermeria e identifica el tiempo dedicado a los cuidados (in)directos, permitiendo una
planificacidon cuantitativa-cualitativa del personal de enfermeria?*.

La elevada carga de trabajo y el inadecuado dimensionamiento de los profesionales

a han sido observados en investigaciones con equipos de enfermeria pediatrica
rasilenos®®. En los Estados Unidos de América, un estudio’ midié la carga de trabajo
en enfermeria pediatrica utilizando dos instrumentos: Subjective Workload Assesment
Technique (SWAT) y el Aeronautics Space Administration - Task Load Index (NASA-TLX),
que evallan, respectivamente, las dimensiones cognitiva, temporal y psicologica del estrés
y la percepcion general de la carga de trabajo relacionada con las tareas. Se evidencié que
el 65% de los enfermeros encuestados evaluaron la sobrecarga horaria como la variable
mas importante de su trabajo diario y, en cuanto al factor rendimiento, éste fue el que
mas contribuyé a la carga de trabajo’. Esto puede significar que el equipo de enfermeria
pediatrica tiene un alto nivel de exigencia en su desempeno, lo que refleja una mayor carga
de actividades frente a una cantidad inadecuada para satisfacer las demandas del trabajo®.

El estudio® realizado en una unidad de hospitalizacion de cirugia pediatrica analizé los
tiempos relacionados con las actividades de enfermeria y la eficacia de dos instrumentos, a
saber: Nursing Activities Score (NAS), que genera una puntuacion de hasta 178,6 puntos y
refleja la carga de trabajo de enfermeria; y el Instrument for Pediatric Patient Classification
(ICPP), que identifica eH grado de dependencia de los cuidados y las horas de asistencia
demandadas. El estudio concluydé que habia un desajuste entre el tiempo de enfermeria
necesario para atender a los pacientes quirdrgicos pediatricos y el nimero de personal
disponible®.

Se parte de la premisa solida y estandarizada3 de que el uso de SCP
pediatricas validas y fiables es fundamental para el manejo asistencial de estos pacientes,
asi como para orientar el dimensionamiento del personal de enfermeria en este segmento
de la produccion asistencial*¢2'°, Sin embargo, el uso estratégico y estandarizado de la
clasificacion de pacientes y el dimensionamiento del personal de enfermeria en las unidades
pediatricas aun no esta totalmente consolidado, lo que senala la necesidad de realizar
estudios sobre esta cuestion. Ademas, se considera que la implantacion de un SCP o de
cualquier otro medio de medicién de la carga de trabajo de enfermeria merece la debida
adaptacion organizativa.

Clasificacién de pacientes y dimensionamiento del personal de enfermeria en una unidad de hospitalizacién pediatrica
Moraes RMR, Lara AC, Remedio EC, Gaiva MAM, Gentilini MM, Oliveira JLC de, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€89206

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio pretendia responder a las siguientes
preguntas: ;como fue el proceso de implantacion de un Sistema de Clasificacion de
Pacientes Pediatricos? Tras su correcta implantacion, jcudl es el dimensionamiento del
personal de enfermeria en una unidad de hospitalizacion pediatrica? En este sentido,
el objetivo fue describir la implantacién del Sistema de Clasificacion de Pacientes y el
dimensionamiento del personal de enfermeria en una unidad de hospitalizacién pediatrica.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo en la unidad de internacion
pediatrica de un hospital universitario publico de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. La unidad
estudiada es una referencia en el estado para el tratamiento de enfermedades crénicas,
raras e infecciosas. Consta de 14 camas para pacientes de 28 dias a 16 afos. El desarrollo
del estudio se llevd a cabo a través de cuatro etapas, debidamente descritas a continuacion:

12 Etapa: implantacién del ICPP? para la clasificacién de pacientes pediatricos por
iniciativa propia de las enfermeras de la unidad a mediados de 2015. En esta ocasion, se
definié que un SCP?® validado seria la referencia para las clasificaciones pediatricas. Se llevo
a cabo la formacion por parte de las propias enfermeras de la unidad y la normalizacién
en cuanto a la comprension colectiva sobre las clasificaciones y en cuanto a las entradas
diarias de la documentacién digital de las clasificaciones, que se hizo efectiva en 2018.
Este proceso se describe en los resultados mediante un diagrama de flujo ilustrativo y fue
la base para la obtencion de datos empiricos en la investigacion.

2° Etapa: encuesta documental en soporte digital, mediante hoja de célculo Microsoft
Office Excel® de los datos de clasificacion de todos los pacientes ingresados en la unidad
(n=608) en 2019 que fueron evaluados en base al SCP pediatrica al menos una vez durante
la hospitalizacién. Estos datos fueron obtenidos a través de la aplicacion diaria de la ICPP?
validada en Brasil, que fue previa y adecuadamente implementada en el hospital estudiado
de acuerdo con la primera etapa.

EIICPP?se compone de tres dominios (familia, paciente y procedimientos terapéuticos)
que se despliegan en 11 indicadores evaluativos, a saber: Ambito de la familia: participacion
del acompanante; red de apoyo y apoyo familiar; Ambito del paciente: actividad;
oxigenacion; movilidad y deambulacién; alimentacion e hidratacion; eliminaciones; higiene
y cuidado corporal; Ambito de los procedimientos terapéuticos: intervalo de megicién
de los controles; terapia farmacoldgica; e integridad cutdaneo mucosa. Cada indicador
se escala en cuatro niveles/puntos. Con la evaluacién, el paciente pediatrico recibe una
puntuacién que oscila entre 11 y 44 puntos y que define el grado de dependencia de los
cuidados en: Pacientes de cuidados minimos (puntuacién entre 11y 17 puntos); pacientes
de cuidados intermedios (puntuacion entre 18 y 23 puntos); pacientes de alta dependencia
(puntuacién entre 24 y 30 puntos); pacientes de cuidados semi intensivos (puntuacion entre
31y 36 puntos); y pacientes de cuidados intensivos (puntuacion entre 37 y 44 puntos)’. Es
prudente destacar que, en la dindmica diaria de clasificacion de los pacientes pediatricos
menores de seis afos, se atribuye como minimo la clasificaciéon de cuidados intermedios,
independientemente de la presencia del acompanante?.

3? etapa: dimensionamiento de los profesionales de enfermeria de la unidad. Este
paso se realizé tras compilar los datos de clasificacion de los pacientes del segundo paso
y la media trimestral (teniendo como base de célculo entre 90 y 92 dias) de cada nivel de
complejidad de los pacientes verificada mediante el uso del ICPP pediatrico a lo largo del
gﬁo ase. Ademas, se calculé la media diaria de cada categoria del ICPP, basada en 365

ias.

El célculo de la carga de trabajo del personal de enfermeria estuvo representado, en
este estudio, tanto por el nivel de dependencia de los cuidados de la clientela pediatrica
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medido por el ICPP9 como, principalmente, por el volumen de tiempo (en horas) necesario
para atender esta demanda. Asi, de acuerdo con los parametros previstos en la Resolucion
del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) N.° 543/2017, el personal de enfermeria (QP)
dimensionado en la unidad se obtuvo en base a la ecuacidn, a saber: QP = THE x KM3,
donde THE = Horas totales de enfermeria y KM = Constante marina.

La carga de trabajo semanal del equipo de enfermeria predominante en la unidad
estudiada era de 36 horas semanales. Como el hospital del estudio no disponia de una
medicién sistematizada del absentismo de enfermeria, se utilizé el indice de Seguridad
Técnica (IST) minimo (15%). Asi pues, teniendo en cuenta estos valores y los siete dias
de trabajo ininterrumpido de la semana, se utiliz6 el valor KM de referencia de 0,22363.
El ajuste cualitativo (porcentaje de enfermeros y técnicos/asistentes de enfermerla) de
la plantilla dimensionada se definié considerando la categoria de nivel de dependencia
asistencial que demandaba el mayor volumen de horas de enfermeria en la compilaciéon
anual, teniendo en cuenta los parametros brasilefos vigentes®.

Los datos de la segunda y tercera etapas se analizaron mediante estadisticas
descriptivas. Para comparar el marco acotado con el marco disponible/real en la unidad
de pediatria, se consultaron los calendarios laborales correspondientes al mismo periodo
de recogida de ICPP. La opcién de no analizar datos completos de 2020, sino de 2019 fue
intencionada debido al contexto de la pandemia de COVID-19, que alter6 enormemente
la dindmica de trabajo en el hospital, incluyendo la reubicacién del personal de enfermeria.

4° Etapa: con el personal de enfermeria pediatrica dimensionado, se esquematizd
un ejemplo de asignacion/distribucién de trabajadores por categoria profesional en turnos
de trabajo, consu?erando la dinamica del sector investigado: dos turnos de dia (mafana
y tarde) y tres turnos de noche. Para ello, ejemplificamos la distribucién de la proporcién
de pacientes por trabajador de enfermeria en cada turno, con el fin de comprobar la (in)
compatibilidad de esta proporcién con lanormativa v ente3. En este ejercicio, se considero
una ocupacion del 100% en la unidad y la supresiéon 3 | 15% (Indice de Seguridad Técnica)
del total de profesionales distribuidos por categoria, prewendo que estos trabajadores
(debidamente rotados) no computarian en el baremo, pues tendrian la funcién de suplir las
ausencias del sector. En otras palabras, representan a los trabajadores de vacaciones, de
baja o incluso de absentismo.

El estudio respetd los requisitos éticos pertinentes y fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién (CAEE 07626019.5.0000.5541) con el nimero de dictamen
3.603.794.

RESULTADOS

En la figura 1 se describe el proceso de aplicacion del Instrumento de Clasificacion de
Pacientes Pediatricos (ICPP), desde los procesos iniciales hasta la posibilidad de obtener
datos sobre el nivel de dependencia de la clientela pediatrica.
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Definicién del Instrumente de Clasificacién de
Pacientes Pediatricos (ICPP).
DNI como referencia para la clasificacion de pacientes (2018)

Discusiones sobre clasificaciones
de pacientes pediatricos (2015)

A 4

Reunién interna de
formacién y despliegue (2018)

Perfeccionamiento de la hoja de Formalizacion de la
cdlculo Excel (2019) CIPP por la direccidn

A

Preparacién y aprobacidn del PNT (procedimiento operativo estdndar)
para la clasificacién de pacientes pedidtricos (2020)

PN

Clasificacion de los pacientes por turno,
incluidas las puntuaciones en las evoluciones
de enfermeria (2020

Registro de puntuaciones de clasificacion
de pacientes en Software Institucional

~_

Los datos recopilados relativos a la clasificacion de los pacientes
pueden consultarse en forma de informe a través del
software institucional en cualquier momento

Figura 1 - Flujo de actividades para la implantacion del Sistema de Clasificacion Diaria de
Pacientes en una unidad de hospitalizacion pediatrica de 2015 a 2020. Cuiaba, MT, Brasil,
2020

Fuente: autores (2021).

Se analizaron 4.639 clasificaciones diarias de pacientes (n=608) ingresados en 2019.
El cuadro 1 muestra la frecuencia del nivel de complejidad de los cuidados de enfermeria
por trimestre, haciendo hincapié en la demanda de cuidados intermedios en todos los
periodos.

Tabla 1 - Distribucién de las clasificaciones de los pacientes segun el nivel de complejidad
de los cuidados de enfermeria en la unidad de hospitalizaciéon pediatrica, por trimestre.
Cuiaba, MT, Brasil, 2019

Periodo *CM *Cl *CAD *CSlI *CIT Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1° Trimestre 283(24,1) 799(68,05) 69(5,9) 18(1,5) 5(0,42) 1174(100)

2° Trimestre 315(25,5) 689(55,74) 212(17,15) 18(1,4) 2(0,16) 1236(100)

3° Trimestre 129(10,3) 639(51,44) 444(35,76) 27(2,1) 3(0,24) 1242(100)

4° Trimestre 131(13,2) 514(52,07) 324(32,83) 18(1,8) - 987(100)
Ano Completo 858(18,49) 2641(56,94) 1049(22,61)  81(1,75) 10(0,21) 4.639

(N=4.639)

*CM: Cuidados Minimos; *Cl: Cuidados Intermedios; *CAD: Cuidados de Alta Dependencia; *CSI: Cuidados Semi Intensivos; *CIT:
Cuidados Intensivos.
Fuente: autor (2019).

La Tabla 2 ilustra las medias diarias de pacientes y las respectivas horas de enfermeria
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demandadas para cada nivel de complejidad asistencial, asi como la media anual y el total
de horas de enfermeria (THE).

Tabla 2 - Distribucion de las medias diarias de pacientes ingresados y de las horas de
enfermeria necesarias por nivel de complejidad asistencial en la unidad de pediatria por
trimestre. Cuiaba, MT, Brasil, 2019

Media de pacientes (horas de enfermeria necesarias)

Periodo
CcM cl CAD csl cIT THE
1.° Trimestre  3,14(12,56)  8,87(53,22)  0,76(7,6) 0,2(2) 0,05(0.9) e
2.° Trimestre  3,46(13,84)  7,57(45,42)  2,32(23,2) 0,19(1,9) 0,02(0,36) 84,72
3.° Trimestre  1,40(5,6)  6,94(41,64)  4,82(48,2) 0,29(2,9) 0,03(0,54) 98,88
4.° Trimestre  1,42(5,68)  5,58(33,48)  3,52(35,2) 0,19(1,9) - 76,26
Afio Completo  2,35(9,4)  7,23(43,38) 2,87(287)  0,22(22) 0,02 (0,36) 84,04

CM: Cuidado Minimo; Cl: Cuidado Intermedio; CAD: Cuidado de Alta Dependencia; CSl: Cuidado Semi Intensivo; CIT: Cuidado
Intensivo; THE: Total de Horas de Enfermeria.
Fuente: autor (2019).

El Cuadro 1 muestra la comparacién entre el personal real (disponible) y el
dimensionado en la unidad. El estudio mostré un exceso de personal de nivel medio y
la adecuacion de las enfermeras a la unidad pediatrica. También ejemplifica la dotacidn
de personal dimensionada en un periodo “a escala completa” (sin ausencias), en turnos,
contabilizando en este cuantitativo la resta del 15% de enfermeros y técnicos/auxiliares de
enfermeria. A partir de ahi, se puede predecir a cuantos pacientes asistiria cada trabajador
en su turno como, por ejemplo, el 100% de ocupacién de las 14 camas.

Cuadro 1 - Dimensionamiento y asignacién del personal de enfermeria en la unidad de
hospitalizacion pediatrica. Cuiaba, MT, Brasil, 2019

Dimensionamiento del

personal de Enfermeria DI | [Eeeian

Cuadro Real Cuadro Dimensionado

Unidad de Hospitalizacion *ENF *TE/AE TOTAL ENF TE/AE TOTAL ENF TE/AE Total

Clinica Pediatrica 6 23 29 6 13 19 = +10 +10

Ejemplo de asignacién de personal en la unidad de hospitalizacion pediatrica por turnos a escala
completa basado en el dimensionamiento del personal y la eliminacién del Indice Técnico de Seguridad
en la distribucién de los profesionales.

Proporcion de Proporcion de

Turno *ENF *TE/AE pacientes/profesional pacientes/personal de
de nivel medio enfermeria
Manana 1 3 4,6 3,5
Tarde 1 2 7 4,6
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Noche 1 1 2 7 4,6
Noche 2 1 2 7 4,6
Noche 3 1 2 7 4,6
indice de
Seguridad Técnica
(Cobertura de 1 2 = =
ausencias previstas
y no previstas)

*ENF: Enfermero. *TE: Técnico de Enfermeria y *AE: Auxiliar de Enfermeria.
Fuente: autora (2019).

DISCUSION

El proceso de implantacion del ICPP en la unidad de hospitalizacion pediatrica tuvo
como punto de partida el interés comun de las enfermeras por implantar una herramienta de
gestion, con el fin de dar respuesta a las demandas y especificidades de esta clientela. Esto
es loable, ya que el SCP permite la medicién de la carga de trabajo y el dimensionamiento
del equipo de enfermeria, como se informd en un estudio realizado en una clinica médica
de un hospital universitario™ y, ademas, el interés colectivo de las enfermeras de la unidad
pediatrica sobre el tema les da el compromiso con la calidad de la atencion.

La opcion por el PCS utilizando el ICPP se debié a que es el mas adecuado a la
clientela en cuestion, entre los instrumentos recomendados por la Resolucién n.® 543/2017
del COFEN?, ademas de la cuestidon de la inclusion de la familia en su clasificacion’. Estudio
realizado en un Hospital General de la Zona Sur de la ciudad de Sao Paulo identificd que
93% de los enfermeros participantes estan de acuerdo con la necesidad de clasificar y
evaluar al paciente pediatrico®. Sin embargo, se sabe que dar fe de la importancia de un
proceso o instrumento de trabajo no garantiza su cumplimiento.

El proceso de implantacién del ICPP en la unidad de pediatria fue algo largo, quiza
por tratarse de una institucion publica, que suele asociarse a la lentitud de la gestién. Sin
embargo, se cree que el caracter compartido y sistémico de la aplicacién es mas importante
que el propio tiempo para su incorporacion a la rutina laboral.

La adecuacion, pertinencia y exactitud de los SCP son extremadamente importantes,
ya que se sabe que las instituciones atienden a pacientes con caracteristicas peculiares
que a veces pueden diferir de las cominmente esperadas para la clientela en términos
de rango de edad, perfil socioecondémico, gravedad y/o procedimientos diagndstico-
terapéuticos. Esto refuerza la necesidad de cumplir estrictamente con los procesos de
validacion recomendados para la construccion y/o adaptacién de nuevos SCP, lo que
ha ocurrido recientemente en el contexto del ICPP, que fue adaptado para su uso con
pacientes neonatales8, que se sabe que presentan diferencias en comparaciéon con los
pacientes pediatricos.

Un estudio reciente validé el ICPP para pacientes pediatricos mas complejos
ingresados en unidades de cuidados semi intensivos, lo que concuerda con la necesioﬂad
de una implementacion estratégica de este instrumento para medir la carga de trabajo
de enfermeria pediatrica y apoyar el dimensionamiento del personal en espacios mas a|J|é
de las unidades no criticas™. A su vez, el estudio griego validé el NAS y el Therapeutic
Intervention Scoring System For Critically Children (TISS-C) para el dmbito de los cuidados
intensivos pediatricos™. Asi, a partir de la experiencia de implantacién relatada y de la
literatura relacionada, inferimos que el proceso de apropiacion del SCP y de otros medios
de medicion de la carga de trabajo en enfermeria pediatrica es consideraﬁlemente positivo
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y de interés generalizado, pero merece cautela en cuanto a los medios mas adecuados,
estandarizados y compartidos a emplear en la dinamica de trabajo.

Tras un ano de implantacion y aplicacion sistematica de la ICPP en la unidad de
pediatria, se constaté que fueron necesarias 84,04 horas de cuidados de enfermeria
durante el ano, con una gran amplitud entre el maximo (98,88) y el minimo (76,26) de horas
en los trimestres de encuesta. Esta amplitud refuerza la necesidad de obtener una serie
histérica fiable de clasificacion de los pacientes para el proceso de dimensionamiento del
personal2. Por tanto, si se hubiera dimensionado la unidad en funcién de la carga maxima
de trabajo constatada, que fue en el tercer trimestre, la plantilla seria de 22 trabajadores y
no de 19 como se constatd. Como contrapunto a esta cuestion, si la plantilla de enfermeria
se hubiera dimensionado en funcién de la carga de trabajo minima verificada en el cuarto
trimestre, la plantilla estaria compuesta por sélo 17 profesionales de enfermeria.

La unidad de pediatria presenté un perfil concentrado de pacientes de cuidados
intermedios sumado a la normativa vigente, Resolucién N.° 543/2017 del COFENS3, que
clasifica a los menores de seis afos como pacientes de cuidados intermedios, aunque sean
clasificados como cuidados minimos, dadas las competencias cualicuantitativas del cuidado
de enfermeria. Este hallazgo converge con los resultados de estudios realizados en otros
hospitales universitarios brasilefios localizados en los estados de Sao Paulo* y Parana®. Se
sabe que los pacientes definidos en este nivel de complejidad son aquellos estables desde
el punto de vista clinico y de enfermeria con dependencia parcial de estos profesionales
para satisfacer las necesidades humanas basicas®. A pesar de esta definicion, es prudente
replantearse el tipo de pacientes atendidos en las unidades pediatricas, que naturalmente
tienen demandas asistenciales que van mas alld de las de orden organico-funcional. Un
hecho que refuerza esta alusion es la nueva adaptacion de la ICPP para el drea neonatal,
que ya no incluye la categoria de cuidados minimos o intermedios en su estratificacion®.

Cabe destacar que el hospital estudiado no cuenta con UCI pediatrica, pero
eventualmente los nifios evolucionan a cuidados intensivos y/o semi intensivos debido
al empeoramiento clinico, quedando bajo el cuidado del equipo de enfermeria hasta su
traslado a cuidados intensivos en otra institucion. Esta afirmacién se basa en el hecho de
que, a pesar de la baja frecuencia, los pacientes clasificados en estos niveles de complejidad
se encontraron en el sector, que carece de recursos humanos, materiales y densidad
tecnoldégica adecuados para la atencidn critica.

La unidad de pediatria contaba con un nimero de seis enfermeras que se ajustaba a
lo previsto por el dimensionamiento del personal. Segun el ejemplo de asignacion realizado
con los datos del cuadro de personal acotado, seria posible prever una enfermera por
turno de trabajo en el sector, y ademas contar con otra enfermera para cubrir ausencias
previstas e imprevistas. En la practica clinica, se acuerda que considerando el nimero de
camas de la unidad (14) y el perfil prevalente de los pacientes de cuidados intermedios,
una enfermera por turno parece razonable para la viabilidad de la gestion de los cuidados,
ilustrada, por ejemplo, por la Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria y/o la
gestiéon de los protocolos de seguridad y calidad de los cuidados. Esto se debe a que el
numero de pacientes podria dividirse entre los turnos, por ejemplo, cuatro pacientes para
las enfermeras de los periodos diurnos y seis para los nocturnos, o seis pacientes por la
manana, cuatro por la tarde y cuatro por la noche, etc.

En contraste con lo anterior, confiar en “sélo” un profesional superior para cubrir
las ausencias puede no ser lo ideal, ya que el absentismo entre las enfermeras se cita en
la literatura como un grave problema que debe ser abordado por el liderazgo®. En este
contexto, si se considera el equipo de enfermeria como un todo, un estudio realizado en
un hospital publico de la regién Sur de Brasil demostré que la tasa de absentismo es tres
veces superior en enfermeria cuando se compara con otras categorias profesionales del
area sanitaria'.

Otro problema que se escapa de los datos y de las interpretaciones expresadas
es el hecho de que en la dindmica de trabajo hospitalaria, las enfermeras muchas veces
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tienen sus actividades burocratizadas, incluso asumiendo demandas que podrian ser

realizadas por trabajadores de otras areas, ademas de ser frecuentemente interrumpidas

durante la jornada de trabajo’, lo que excede la carga de trabajo medida por el ICPP vy,

consecuentemente, la dotacion de personal planificada. Esto refuerza la necesidad no sélo

de dotarse de personal en cantidad y categoria, sino también de racionalizar, cualificar
agilizar los procesos de trabajo para anadir mejoras sin por ello exigir retrabajo y/o
urocratizacion.

A pesar del excedente de trabajadores de nivel medio (+10), es prudente senalar
que en periodos con una tasa de ocupacion del 100%, la ratio profesional/paciente puede
variar en niveles de sobrecarga, dependiendo del nimero de personal presente con
reflejos en la sobrecarga de trabajo, acumulacién de funciones y falta de profesionales en
los hospitales™®.

Se pudo predecir que, basandose en el marco acotado, seria factible asignar un
profesional de enfermeria de nivel medio (responsable de la mayor parte de la demanda
de cuidados directos de los pacientes con menor gravedad) para siete pacientes con
cuidados predominantemente intermedios, asi como un trabajador de enfermeria por cada
4,66 pacientes, considerando la totalidad del equipo. Esto, a su vez, estad en desacuerdo
con la normativa brasilena vigente que recomienda un trabajador de enfermeria por cada
cuatro pacientes en los diferentes turnos de trabajo en caso de clientela con prevalencia
de cuidados intermedios®.

A pesar de lo anterior, es razonable deducir que, considerando una sola enfermera
por cada turno de trabajo, su participacion en la ejecucion de los cuidados directos
seria poco representativa en comparacién con el equipo de nivel medio. Con base en
la proporcion recomendada por los parametros vigentes para el dimensionamiento del
personal de enfermeria en Brasi®, se observa que el excedente de técnicos de enfermeria
debe ser visto con cautela y posiblemente merezca revision en su interpretacion. Por
lo tanto, para cumplir la proporcién de un trabajador por cada cuatro pacientes, seria
necesario anadir al menos un técnico/auxiliar de enfermeria mas en cada turno de trabajo,
lo que seguiria dando lugar a un excedente de personal de nivel medio, sin embargo,
inferior al encontrado.

Un estudio realizado en un hospital del interior del estado de Sao Paulo estimé el IST
en cerca de 42% para las enfermeras y 38% para los técnicos de enfermeria', es decir, muy
superior al minimo de 15% recomendado por la Resolucidn en vigor y que, tal vez, sea otra
perspectiva para interpretar con cautela y razonabilidad el excedente verificado.

En vista de lo anterior, se cree que la principal limitacion del estudio se debe al
hecho de que se utilizé un IST minimo para el proceso de dimensionamiento del personal
de enfermeria pediatrica, pero fue producto de las condiciones o la falta de control del
absentismo en el hospital encuestado. Sin embargo, se considera que la investigacion trae
contribuciones concretas para la gestion de la enfermeria pediatrica, en especial, por haber
recolectado los datos a lo largo de un periodo prolongado; presentar el dimensionamiento
de forma procedimental, centrada no sélo en las ecuaciones y pardmetros necesarios, asi
como en la propia incorporacion del ICPP en la rutina de la unidad; y, principalmente,
por demostrar claramente que los resultados del dimensionamiento necesitan apreciacion
cuidadosa y bien contextualizada por parte de los tomadores de decision. En este ambito,
el estudio destaca su contribucion social bajo la perspectiva de que la prevision y dotacion
de personal de enfermeria adecuado es un emblema de atencién cualificada y segura.

CONCLUSION

El proceso de implantacidon de un SCP en una unidad de hospitalizacién pediatrica
fue largo e incluyé actividades para estandarizar los procedimientos entre el personal de

Clasificacién de pacientes y dimensionamiento del personal de enfermeria en una unidad de hospitalizacién pediatrica
Moraes RMR, Lara AC, Remedio EC, Gaiva MAM, Gentilini MM, Oliveira JLC de, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€89206

enfermeria, la definicion estratégica de un instrumento para la clasificacion de los pacientes
y la informatizacién de los datos. En todas las fases, el trabajo en equipo y el apoyo de la
direccidn, incluido el tecnoldgico, fueron fundamentales.

Con la aplicacién estandarizada del instrumento de clasificacion de la clientela
pediatrica, se verificd el predominio de pacientes dependientes de cuidados intermedios.
Asi, se observd, a través del dimensionamiento del personal, un excedente de trabajadores
de nivel medio y un nimero adecuado de enfermeros en la unidad en comparacién con el
personal disponible. Sin embargo, este excedente debe evaluarse cuidadosamente como
un hallazgo concluyente porque, teniendo en cuenta el perfil de los pacientes de cuidados
intermedios en su mayoria y las recomendaciones vigentes, las proporciones de pacientes
y trabajadores asignados en turnos pueden no ser adecuadas.
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PATIENT CLASSIFICATION AND NURSING STAFF DIMENSIONING IN A PEDIATRIC INPATIENT UNIT

ABSTRACT:

Objective: to describe the implementation of the Patient Classification System and the dimensioning of the nursing
staff in a pediatric inpatient unit. Method: a descriptive, cross-sectional, and retrospective study, carried out at a
university hospital in the Midwest of Brazil. After the implementation of the Pediatric Patient Classification System, we
compiled data from the classifications of the level of care complexity (N=4,639) among patients (n=608) admitted from
January to December 2019. Descriptive statistical analysis was employed, including proprietary methodology for staff
sizing. Results: there was a prevalence of intermediate care patients. According to the staff dimensioning, there was a
surplus (+10) of mid-level workers, and the projected number of nurses (six) was compatible with the available number.
Conclusion: the strategic implementation/employment of the Patient Classification System was indispensable for the
pediatric nursing staffing forecast, considering that the staffing surplus found should be appreciated with caution.
DESCRIPTORS: Staffing Adjustment; Pediatric Nursing; Workload; Inpatient Care Units; Staff, Hospital.
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