Medici6on de cargas de trabajo
del personal de enfermeria
del hospital Santa Maria
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Abreviaturas

AA: asilo de ancianos

ADM : Admision

ADM-ALT : Admision y alta

ALIM : Zona de cuidados — alimentacion

ALT: Alta

AM : Actividades administrativas y de mantenimiento

AMD : Actividades administrativas, de mantenimiento y desplazamientos asociados
en el interior de la unidad de cuidados

CA: (Habitacion) con aseo

CB: Cuidados bésicos

CDh: Corta duracion (= corta estancia = cuidados agudos)

CDI: Cuidados directos e indirectos

CI: Cuidados intensivos

COM : Zona de cuidados - comunicacion

CP: Completa

CRE: Cuidados de relacion y educativos

CRP: Comunicaciones referentes al paciente

CT: Cuidados técnicos

DEP : Desplazamientos en el interior y el exterior de la unidad de cuidados

DF: Dia de fiesta (sabado, domingo, dia festivo)

DIAG : Zona de cuidados — métodos diagnosticos

DJP : Duracion de la jornada-paciente: (< 24 horas)

DL: Dia laborable

DPE : Desplazamientos con/para el paciente en el exterior de la unidad de cuidados

DPI : Desplazamientos con/para el paciente en el interior de la unidad de cuidados

DSE: Desplazamientos sin/ni para el paciente en el exterior de la unidad de
cuidados

ELIM : Zona de cuidados — eliminacion

EM : Estancia media

HC: Horas-cuidados

HCN : Horas-cuidados netas

HCP : Horas-cuidados productivas
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HCR: Horas-cuidados remuneradas

HCT : Horas-cuidados trabajadas

HIG : Zona de cuidados - higiene

HP: Hora-paciente

IMP : Impropria

JP: Jornada-paciente

JP. ADM-ALT : Jornada-paciente de admision y alta
JP. ADM : Jornada-paciente de admision
JP.ALT : Jornada-paciente de alta

JP.CP: Jornada-paciente completa (= 24 horas)
JP. IMP : Jornada-paciente impropia

JP.PC: Jornada-paciente parcial (< 24 horas)
JP.PR: Jornada-paciente propia

JR: Jornada

LE: Larga estancia

MC: Minutos-cuidados

MCN : Minutos-cuidados netos

MCP : Minutos-cuidados productivos
MCR : Minutos-cuidados remunerados
MCT : Minutos-cuidados trabajados

MOV : Zona de cuidados — movilizacion
PC: Parcial

« PLAISIR » :  PLAnification Informatisée des Soins Infirmiers Requis

(Planificacion informatizada de cuidados enfermeros requeridos)

PR : Propria

« PRN » : Projet de Recherche en Nursing (Projecto de investigacion en enfermeria)
RESP : Zona de cuidados - respiracion

RF: Readaptacion funcional

SA: (Habitacion) sin aseo

TO, : Tasa de ocupacion n° 1de la unidad de cuidados

TO,: Tasa de ocupacion n° 2 de la unidad de cuidados

TO,: Tasa de ocupacion n° 3 de la unidad de cuidados = intensidad del trafico
TRT : Zona de cuidados - tratamientos
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Objetivos del estudio :

Objetivos principales

® Medir las cargas del trabajo enfermero en las unidades de cuidados.

® Deducir de estas mediciones la cantidad de personal requerido para dar los cuidados
a los pacientes.

® Documentar la diferencia entre el personal enfermero requerido y el persona real
de la unidad de cuidados durante la semana de observacion

Objetivos secundarios
®  Medir las cargas en cuidados enfermeros

— Por tipo (3) de cuidados : cuidados bésicos, cuidados de relacion y
educativos, cuidados técnicos;

— por zona de cuidados (8) : alimentacion, eliminacion, higiene,
movilizacion, comunicacion, respiracion, tratamientos, métodos
diagnosticos;

— por necesidades especificas (99).

®  Medir las cargas en cuidados enfermeros por tipo de journada-paciente

— jornada de admision

— jornada de alta

— jornada de admision - alta

— jornada parcial (juntando los tres tipos precedentes)
— jornada completa (24 horas)

®  Medir separadamente las cargas en cuidados generadas por los pacientes propios
correspondientes a la « vocacion » de la unidad de cuidados y por los pacientes
improprios no correspondientes a esta vocacion.

° Medir la duracién media de las jornadas-pacientes por tipo de jornada.

° Medir la tasa de ocupacion de la unidad de cuidados.

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 5
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Contexto temporo-espacial

La recogida de datos necesarios para medir las cargas de trabajo ha sido realizada por
las enfermeras expertas de EROS.

Las cargas de trabajo han sido medidas en la unidad de cuidados
durante una semana (7 dias consecutivos) de manera retrospectiva.
Se ha medido las cargas de trabajo generadas por todos los
pacientes presentes en la unidad

La jornada de trabajo en el Hospital Santa Maria empieza a las 7,30 horas o 7,50
horas (en este texto, las fracciones de hora estdn expresadas en centésimas de hora en vez
de en minutos). Por ello, por acuerdo, cada jornada de la semana empieza a las 7,50 horas y
termina al dia siguiente a las 7,50 horas.

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 6
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El método utilizado para medir las cargas de trabajo de la unidad de cuidados es el método
PRN 87. Este método, desarrollado en Québec en 1974 y actualizado de forma regular
posteriormente, es reconocido y utilizado internacionalmente (Suiza, Espaiia, Italia, Francia,
Bélgica, Luxemburgo, etc...).

El método PRN comprende diferentes herramientas que permiten medir los diferentes
componentes de la carga del trabajo :

— CDI : los cuidados directos e indirectos requeridos.

La formula PRN 87 de medir el nivel de los CDI en 24 horas constituye el corazén del
sistema PRN. Consiste en una nomenclatura de 249 intervenciones enfermeras (Ilamadas factores)
reagrupadas en 99 necesidades especificas asimismo reagrupadas en 8 zonas de cuidados y 3 tipos
de cuidados.

Cada uno de los 249 factores de la féormula PRN 87 tiene un valor expresado en puntos, un
punto PRN equivale a 5 minutos.

El método PRN obtiene la medida del tiempo de cuidados requeridos (y no los cuidados
dados) por el paciente.

Para medir el nivel de los CDI requeridos por un paciente durante un periodo de 24 horas, se
selecciona entre los 249 factores aquellos que corresponden a los cuidados que el necesita y
sumamos sus valores.

— CRP : las comunicaciones referentes al paciente.

Se trata de las comunicaciones verbales y escritas del personal de cuidados enfermeros entre
miembros de ese personal, con los médicos, los familiares de los pacientes, los otros profesionales,
los diferentes servicios del Hospital.

El tiempo de los CRP es funcion (no lineal) del tiempo de los CDI.

— AMD : las actividades administrativas y de mantenimiento y los desplazamientos
asociados en el interior de la unidad de cuidados.

El sistema PRN proporciona las normas que permite medir el tiempo de estas actividades en
funcioén del tipo de unidad (cuidados agudos, cuidados intensivos, cuidados de larga estancia), del
tamafo de la unidad, del dia de la semana (laborable o de fiesta).

— DEP : los desplazamientos.
El sistema PRN proporciona las normas que permiten medir el tiempo de los desplazamientos
del personal enfermero distinguiéndo:

— DPI : los desplazamientos con / para el paciente en el interior de la unidad de
cuidados

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 7
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— DPE : los desplazamientos con / para el paciente al exterior de la unidad de
cuidados (pero dentro del Hospital)

— DSE : los desplazamientos sin / ni por el paciente al exterior de la unidad de
cuidados (pero dentro del Hospital)

—  Las normas que permiten medir el tiempo de los desplazamientos varian con el tipo y el
tamafio de las unidades de cuidados, la presencia o no de aseo en las habitaciones y el
dia de la semana.

—  El sistema PRN permite realizar diferentes mediciones de la carga de trabajo en una
unidad durante un periodo de 24 horas. De esta manera la carga puede ser medida en :

19: Horas-cuidados netas : se trata de horas de CDI.

20: Horas-cuidados productivas : se trata de horas de CDI, de CRP, de AMD y de
DEP.

3% Horas-cuidados trabajadas : las horas-cuidados trabajadas tiene en cuenta el
hecho que para producir 405 minutos de CDI, de CRP, de AMD y de DEP, hace
falta pagar 435 minutos (30 minutos de descanso)

Entonces :

435
Las horas-cuidados trabajadas = E x las horas-cuidados productivas

49 : Horas-cuidados remuneradas : las horas-cuidados remuneradas tienen en cuenta
las jornadas pagadas pero no trabajadas.

Se parte del hecho que al personal a tiempo completo se le paga 5 dias/semana, asi
261 dias/afio (365 — 104) y que sobre estos 261 dias, en el Hospital Santa Maria, un
miembro del personal estd ausente como media durante 65 dias (vacaciones
anuales, fiestas, ausencia por enfermedad y otras ausencias) y trabaja de esta
manera 196 dias. Hace falta, entonces, pagar 261 dias para obtener una media de
196 dias trabajados.

Entonces :
261

Las horas-cuidados remuneradas = x las horas-cuidados trabajadas

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 8
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Concepto de personal previsto, ausente, real, requerido y efectivo

El personal puede ser medido en numero o en horas. En este estudio, se ha escogido
medir el personal en horas trabajadas (para obtener la medicion del personal en ntimero,
basta dividir las horas trabajadas por 7.25 horas).

El personal previsto es el personal de la unidad de cuidados cuya presencia esta prevista
en la unidad de cuidados un dia dado en un turno dado. Se incluye, generalmente, en el
personal previsto el personal que reemplaza las ausencias de larga duracion.

El personal ausente es esa parte del personal previsto ausente (a corto plazo) en el dia 'y
en el turno donde estaba previsto que trabajara.

El personal de complemento es el personal que no pertenece al personal regular de la
unidad de cuidados y que se anade a ¢l para reemplazar las ausencias (a corto plazo) o para
hacer frente a una sobrecarga de trabajo.

Para calcular el personal real de la unidad de cuidados, se debe restar al personal
previsto, el personal ausente y anadir al resultado de esta resta, el personal de complemento.

REAL =PREVISTO - AUSENTE + DE COMPLEMENTO

Los datos sobre el personal previsto, ausente y de complemento estan disponibles en el
Hospital, donde han sido recogidos al mismo tiempo que los datos del PRN permitiendo la
medicion del personal requerido.

El personal requerido es el personal necesario para satisfacer las necesidades de los
pacientes tal como han sido medidas (en término de tiempo de cuidados y otras actividades)
con la ayuda de las herramientas del sistema PRN. Esencialmente, para un turno de una
jornada dada, se obtiene el personal requerido sumando los tiempos de los CDI, de los CRP, de
los AMD y de los DEP.

El personal real efectivo es la porcidon de personal real que esta bien utilizado, es decir,
cuya presencia es necesaria para satisfacer la demanda. Para un turno de trabajo dado de un
dia dado, el personal real efectivo es el minimo del personal real y del personal requerido.

REAL EFECTIVO = minimo (REAL, REQUERIDO)

Para una jornada dada, el personal real efectivo es la suma del personal real efectivo de
cada uno de los turnos de la jornada. Para una semana dada, el personal real efectivo es la
suma del personal real efectivo a cada una de las jornadas de la semana.

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 9
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Ejemplo
Periodo Personal real ~ Personal requerido  Personal real efectivo
Mafiana 25.75 24.10 24.10
Tarde 16.25 16.75 16.25
Noche 9.50 9.50 9.50
24 horas 51.50 50.35 49.85

El ratio del personal real efectivo sobre el personal requerido permite calcular la tasa
de adecuacion del real (TAR) que mide el procentaje de la demanda de cuidados (el
personal requerido) que es satisfecho por la oferta final de cuidados (el personal real).

El ratio del personal real efectivo sobre el personal real permite calcular la tasa de
utilizacion del real (TUR) que mide el procentaje de la oferta final de personal (el
personal real) que es utilizado para hacer frente a la demanda (el personal requerido).

Estas dos tasas son basadas sobre la hipotesis que si hay trabajo, el personal se
consagra efectivamente a ello antes que a las actividades « improductivas ».

Periodo Tasa de adecuacion del real (TAR) :  Tasa de utilizacion del real (TUR) :
real efectivo/requerido real efectivo/real
Mafana 100 % 93.6 %
Tarde 97 % 100 %
Noche 100 % 100 %
24 horas 99 % 96.8 %

De forma similar, se puede definir el personal previsto efectivo que es la porcion del
personal previsto que esta bien utilizado. Para un turno de un dia dado, el personal previsto
efectivo es el minimo del personal previsto y del personal requerido.

PREVISTO EFECTIVO = minimo (PREVISTO, REQUERIDO)

Para una jornada dada, el personal previsto efectivo es la suma del personal previsto
efectivo en cada uno de los turnos de la jornada. Para una semana dada, el personal
previsto efectivo es la suma del personal previsto efectivo en cada una de las jornadas de la
semana.

El ratio del personal previsto efectivo sobre el personal requerido permite calcular la
tasa de adecuacion del previsto (TAP) que mide el porcentaje de la demanda de cuidados
(el personal requerido) que es satisfecho por la oferta inicial de cuidados (el personal
previsto).

El ratio del personal previsto efectivo sobre el personal previsto permite calcular la
tasa de utilizacion del previsto (TUP) que mide el porcentaje de la oferta inicial de
personal (el personal previsto) que es utilizado para hacer frente a la demanda (el personal
requerido).

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria
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Conceptos de jornada-paciente (JP) y de hora-paciente (HP)

La jornada-paciente ha sido definida en este estudio en relacion con la jornada de trabajo.
Asi, una jornada-paciente completa, es decir una jornada donde el paciente esta presente durante
24 horas en la unidad de cuidados, empieza y se acaba a las 7.50 horas. No obstante, un gran
nimero de jornadas-pacientes no son completas. Llamamos jornada-paciente parcial, a una
jornada donde el paciente permanece menos de 24 horas en la unidad de cuidados.

Distinguimos tres tipos de jornadas parciales :

—  La jornada-paciente de admision (JP. ADM) : es la jornada en la que el paciente es
ingresado en la unidad de cuidados.

—  Lajornada-paciente de alta (JP. ALT) : es la jornada en la que el paciente se va de alta.

—  Lajornada-paciente admision — alta (JP. ADM - ALT) : es la jornada en la cual el paciente

es ingresado y dado de alta. Incluimos en esta categoria todas las jornadas-pacientes en las que
hay mas de dos movimientos del paciente.

La medicion de cargas de cuidados por jornada-paciente no es enteramente satisfactoria en razon,
precisamente, de la existencia de jornadas-pacientes parciales. No es lo mismo, tener necesidad
de 240 minutos de cuidados durante una jornada completa de 24 horas y tener necesidad de 240
minutos de cuidados durante una jornada parcial de 8 horas. En el primer caso, la intensidad de
cuidados es de 10 minutos por hora; en el segundo caso, es de 30 minutos por hora. De aqui el
interés de la medicion de cargas de cuidados por hora-paciente, que puede ser considera como
una medida complementaria (y més precisa) de la medicion por jornada-paciente (como la tasa de
ocupacion TO, basada en el concepto de hora-paciente es una medida complementaria de la
medicion tradicional de tasa de ocupacion TO, basada en el concepto de jornada-paciente)

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 11
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Tasa de ocupacion de camas de las unidades de cuidados

Existe diferentes formas de medir la tasa de ocupacion de camas de una unidad de
cuidados. En este texto, se utilizara tres medidas diferentes de tasa de ocupacion,
llamadas respectivamente TO,, TO,, TO,.

TO, es la medicién mas precisa posible de tasa de ocupacion ya que esta basada en
el nimero exacto de horas de estancia de los pacientes en una unidad de cuidados.

° Ejemplo 1 : Tasa de ocupacion TO, durante una jornada-unidad de cuidados.

Dado una unidad de cuidados que cuenta con 20 camas autorizadas ;

Dado un jueves, donde se registra la presencia de 25 pacientes diferentes en
la unidad, asi pues 25 jornadas-pacientes, parciales o completas, donde la
estancia media a sido de 18.63 horas ;

18.63 horas x 25 JP
Entonces : TO1 = =0.97=97 %.
24 horas x 20 camas

° Ejemplo 2 : Tasa de ocupacion TO, durante una semana-unidad de cuidados.

Dado siempre la unidad de cuidados que cuenta con 20 camas autorizadas ;

Dado una semana donde se ha registrado 170 jornadas-pacientes, parciales
o completas, con una estancia media de 17.55 horas.

17.55 heures x 170 JP
Entonces : TO1 = =(.888 = 88.8 %.
7 dias x 24 horas x 20 camas

TO, es la medicion « habitual » de tasa de ocupacion basada en el niimero exacto
de pacientes presentes a medianoche en la unidad de cuidados. Esta medicion es menos
precisa que TO, ya que esta tomada a una hora elegida arbitrariamente y que no es
necesariamente representativa de la jornada, y ya que no hace la diferencia entre las
jornadas-pacientes parciales (<24 horas) y las jornadas-pacientes completas (= 24 horas).
Implicitamente, TO, considera todas las jornadas de los pacientes presentes a
medianoche como jornadas-pacientes completas.

° Ejemplo 3 : Tasa de ocupacion TO, durante una jornada-unidad de cuidados.

Dado una unidad de cuidados que cuenta con 20 camas autorizadas ;

Dado un jueves donde se registra la presencia de 20 pacientes a
medianoche ;

20 pacientes a medianoche
Entonce : TO, = =1.00 = 100 %.
20 camas

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria
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° Ejemplo 4 : Tasa de ocupacion TO, durante una semana-unidad de cuidados.

Dado una unidad de cuidados que cuenta con 20 camas autorizadas ;

Dado una semana donde se registra, de lunes a domingo, respectivamente 20, 19,
18, 20, 20, 18, 20 pacientes a medianoche.

20+ 19 + 18 +20 + 20 + 18 + 20 pacientes a medianoche

Entonces : TO, = =0.964 = 96.4 %.
7 dias x 20 camas

TO; es una pseudo-tasa de ocupacion que mede basicamente la intensidad del trafico en la unidad
de cuidados. TOj;estd basada en el nimero de pacientes que pasan por la unidad de cuidados. En
un hospital « muy ocupado », TO, serd en general superior al 100 %.

° Ejemplo 5 : Tasa de ocupacion TO, durante una jornada-unidad de cuidados.

Dado una unidad de cuidados que cuenta con 20 camas autorizadas ;
Dado un jueves donde se registra 25 jornadas-pacientes parciales o completas;

25JP
Entonces : TO; = ———— =1.25=125%.
20 camas
° Ejemplo 6 : Tasa de ocupacion TO, durante una semana-unidad de cuidados.

Dado una unidad de cuidados que cuenta con 20 camas autorizadas ;

Dado una semana donde se registra, de lunes a domingo, respectivamente 21, 24,
20, 25, 23, 19, 24 JP.

21 +24+20+25+23+19+24JP
Entonces : TO3= =1.11=111 %.

7 dias x 20 camas

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria 13




/dmms; {?
| g N,
§ ey s

Ilustracion del « case-mix »

Para describir la distribucion de los pacientes en funcion de su carga medida en términos de
tiempo de los cuidados directos e indirectos que requieren, el sistema PRN propone una
clasificacion de los pacientes en 15 clases. En cuidados de corta estancia, dado que la carga del
paciente puede variar de dia en dia, los pacientes son clasificados cada dia, resultando que la
clasificacion es en realidad una clasificacion de jornadas-pacientes (JP) mas que de pacientes.

Las clases de la clasificacion PRN estan definidas de la siguiente manera :

Minutos de cuidados directos e indirectos por JP
s Limite inferior Limite superior

1 0 22.5

2 22.5 32.5

3 32.5 47.5

4 47.5 62.5

5 62.5 87.5

6 87.5 122.5

7 122.5 167.5

8 167.5 237.5

) 237.5 332.5

10 332.5 467.5

11 467.5 657.5

12 657.5 927.5

13 927.5 1282.5

14 1282.5 1682.5

15 16825

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria
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Carga de trabajo propia de las unidades de cuidados

Llamamos carga de trabajo propria de una unidad de cuidados, a la carga de trabajo generada
por los pacientes que corresponden a la « vocacion » de la unidad de cuidados.

Sin embargo, las unidades de cuidados a menudo acogen a pacientes que deberian
« normalmente » ser ingresados en otra unidad, pero no pueden hacerlo por falta de camas en esta
ultima. La carga de trabajo generada por estos pacientes se llama carga de trabajo impropria de la

unidad de cuidados.

En este estudio, nos hemos esforzado por medir la carga de trabajo propria y la carga de
trabajo impropria de la unidad de cuidados. Para hacerlo, en el momento de recoger los datos,
hemos identificado los pacientes que correspondian y los pacientes que no correspondian a la
« vocacion » de la unidad.

En el siguiente texto, hemos llamado : jornadas-pacientes proprias a las jornadas de los
pacientes que correspondian a la « vocacion » de la unidad y jornadas-pacientes impropias, las
jornadas de los pacientes que no correspondian a la « vocacion » de la unidad.

Copyright © EROS 2002 Hospital Santa Maria, PRN Audit — Medicién de cargas de trabajo del personal de enfermeria
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Ejemplo de informe de
auditoria PRN para una
Unidad de Cirugia,
durante una semana
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Resumen

® Durante la semana de auditoria, la enfermera auditora ha observado 225
jornadas-pacientes (JP) totalizando 4413.25 horas-pacientes (HP).

30 % de las jornadas-pacientes son de jornadas-pacientes parciales. Estas jornadas
parciales se reparten a partes iguales entre jornadas-pacientes de admision y
jornadas-pacientes de alta .

El numero de jornadas-pacientes parciales varia considerablemente con las
jornadas de la semana : un maximo de 17 jornadas parciales el viernes
(47 % de JP) y un minimo de 3 jornadas parciales el domingo (10 % de JP).

Al contrario, el numero total de jornadas-pacientes varia relativamente menos con
los dias de la semana, de un minimo de 29 JP el domingo a un maximo de
36 JP el viernes.

e El33 % de las jornadas-pacientes son de jornadas-pacientes impropias
(pacientes que no corresponden a la « vocacion » de esa unidad de
cuidados). El porcentaje de jornadas-pacientes impropias alcanza su
maximo el domingo (48 %) y su minimo el jueves (21 %).

La intensidad del trafico es relativamente elevada
en la unidad de cuidados : TO3 =114.8 % en la semana.

La intensidad del trafico es maxima el viernes (128.6 %)
y minima el domingo (103.6 %).
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® La tasa de ocupacion TO, basada en el nimero de pacientes presentes
a medianoche es del 95 % en la semana. Esta tasa es relativemente
estable, variando entre un 92.9 % y 100 %.

El 14.6 % de las horas-pacientes observadas corresponden a las JP parciales.
El numero de HP que corresponden a las JP de admision es el doble del nimero
de las HP que corresponden a la JP de alta.

El 32.5 % de las horas-pacientes observadas corresponden a las JP impropias.

® La tasa de ocupacion TO, basada en las horas de presencia de los
pacientes en la Unidad es de 93.8 % a la semana, alcanzando su
maximo el miércoles (99.3 %) y su minimo el sabado (88.8 %).

El numero de horas-pacientes observadas en cada turno es
sensiblemente lo mismo.

Como media se necesitan 147.55 minutos de cuidados directos e indirectos
(CDI) por JP.

El numero de minutos de CDI requeridos como media por JP parcial es de 92.62.
Esta media enmascara sin embargo importantes diferencias entre las JP parciales
de admision y las JP parciales de alta. La media de los CDI para las primeras
es de 138.82 minutos y de 49.45 minutos para las segundas.

El numero de minutos de los CDI requeridos como media por JP completa
es de 171.34.
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® El numero de minutos de CDI requeridos por JP propriasy JP
impropias es respectivamente de 150.95 y de 140.74.

El nimero de minutos de CDI requeridos por JP de semana y JP de fin
de semana es respectivamente de 144.26 y de 156.79.

Encontramos importantes variaciones en el numero de minutos de CDI
requeridos por JP segun los dias de la semana.

El nimero medio de factores PRN requeridos por JP paciente es de 12.25
(sobre un maximo tedricamente posible de 99).

e (Como media se necesitan 7.52 minutos de CDI por hora-paciente (HP).

Como media se necesitan 9.76 minutos de CDI por hora-paciente de las jornadas
pacientes parciales y 7.14 minutos por hora-paciente de las jornadas-pacientes
completas. La intensidad de cuidados es, entonces, de 2.62 minutos
(37 %) mas elevada en las jornadas-pacientes parciales.

® La intensidad de cuidados es mas elevada (10.50 minutos de CDI / HP)
en las JP-admision que en las JP-alta (8.24 minutos de CDI / HP).

La intensidad de cuidados es relativamente semejante en las JP
proprias y las JP impropias (7.61 versus 7.35 minutos de CDI / HP), asi
como en las jornadas de semana y de fin de semana (7.56 versus 7.43
minutos de CDI / HP).
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Como media se necesitan 32.92 minutos de comunicacion referentes
al paciente (CRP) por JP.

El nimero de minutos de CDI y de CRP requeridos como media por JP
es entonces de : 147.55 + 32.92 = 180.47 (= 3 horas).

El nimero de minutos de CDI y de CRP requeridos como media por HP es de 9.2.

Las 225 jornadas-pacientes observadas estan distribuidas en las 10
primeras clases de la clasificacion PRN de 15 clases .
La mediana de esta distribucion corresponde a la clase 7.

Las 157 jornadas-pacientes completas observadas estan distribuidas
entre la clase 4 y la 10 de la clasificacion PRN. La mediana de esta
distribucion se situa en la clase 7.

Las 68 jornadas-pacientes parciales observadas estan distribuidas
entre la clase 1 y la 9 de la clasificacion PRN. La mediana de esta
distribucion se situa en la clase 5.

La carga media diaria de la unidad de cuidados es de 79 horas de
CDI (70 %), 17.6 horas de CRP (16 %), 7.6 horas de actividades administrativas y
de mantenimiento (AMD) (7 %) y 9.2 horas de desplazamientos (DEP) (8 %), para
un total de 113.5 horas-cuidados productivas (HCP) (100 %) por dia.
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® Las 79 horas de CDI se desglosan en 27.1 horas de cuidados basicos (34 %),
12.8 horas de cuidados de relacion y de educacion (16 %)y 39.1 horas de
cuidados técnicos (49 %).

Las 79 horas de CDI se desglosan con mas detalle en 4.7 horas de
alimentacion (6 %), 5.8 horas de eliminacion (7.3 %), 9.3 horas de higiene
(11.8 %), 7.3 horas de movilizacion (9.3 %), 12.8 horas de comunicacion

(16 %), 1.9 horas de respiracion (2.4 %), 22.7 horas de tratamientos (29 %)y
14.5 horas de métodos diagnosticos (18 %).

20 necesidades especificas (sobre las 99 del PRN 87) representan el 84 % de las
cargas en cuidados directos e indirectos de la unidad de cuidados.
Otras 37 necesidades especificas configuran el 16 % de las cargas en CDI.
Las 42 necesidades especificas restantes no estan presentes en la unidad de
cuidados.

® La carga media total diaria de 113.5 horas-cuidados productivas se desglosa
en 89.7 HCP que corresponden a las JP completas (79 %) y 23.7 HCP que
corresponden a las jornadas parciales (21 %).

La carga media por JP es de 147.55 minutos-cuidados netos (MCN), 211.79
minutos-cuidados productivos (MCP), 227.48 minutos-cuidados trabajados
(MCT) y 302.92 minutos-cuidados remunerados (MCR).

Es necesario pagar 302.92 minutos para obtener 147.55 minutos de cuidados
directos e indirectos y 64.24 minutos de otras actividades
productivas (CRP, AMD, DEP).

® La carga media por HP es de 7.52 MCN, 10.8 MCP, 11.6 MCT et 15.44 MCR.
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La carga total de 853 HCT por semana es desigualmente repartida entre los dias
de la semana : un minimo de 109 HCT el domingo y un maximo de 131 HCT
el martes, para una media diaria de 121.9 HCT.

® La carga media diaria (personal requerido) de 121.9 HCT se divise en 61.1
HCT de dia, 37.2 HCT de tarde y 23.5 HCT de noche.

La oferta media diaria de personal del equipo de base (personal previsto) es de
92 HCT (48.5 de dia, 29 de tarde y 14.5 de noche) que se corresponde a un
déficit medio diario de 29.9 HCT en relacion al personal requerido.

El equipo de base es entonces claramente insuficiente.

¢ La media diaria de ausencias es de 11.4 HCT. La media diaria de personal
de complemento es de 38.3 HCT.

La oferta media diaria de personal (real = base — ausencias + de complemento) es
de 118.9 HCT, lo que corresponde a un déficit medio diario de 3.00 HCT
en relacion al personal requerido. Gracias a una utilizacion importante del
personal de complemento, no hay, finalmente, nada mas que una pequefia
diferencia entre la oferta y la demanda de personal.

® La proporcion de personal de complemento en el personal real es de una
media de 32.2 %, lo que esta lejos de ser marginal.
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Las diferencias entre el personal real y el personal requerido son
relativamente estables durante la semana : penuria maxima de 11.9 HCT
el viernes, excedente maximo de 4.75 HCT el jueves.

La penuria semanal total de 20.8 HCT esta relativamente bien repartida
entre los turnos : 11.2 HCT de dia, 4.45 HCT de tarde et 5.14 HCT de noche.

e En general, el personal esta bien utilizado : entre un 99.4 % de dia, un
98.9 % de tarde y 99.7 % de noche, para una tasa de utilizacion global de
99.3 % en las 24 horas.

La demanda esta asimismo bien satisfecha : entre un 96.8 % de dia, un
97.2 % de tarde y 96.6 % de noche, para una tasa de adecuacion global de
96.9 %.

La tasa minima de utilizacion del personal se observa el jueves : 96.1 %.

La tasa minima de adecuacion del personal se observa el viernes : 90.7 %.

® A pesar de una marcada insuficiencia de personal del equipo de base,
observamos que la demanda esta bien satisfecha gracias al personal de
complemento. Este personal de complemento esta distribuido
juiciosamente, resultando una tasa de utilizacion de personal
remarcadamente elevada.
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La oferta media diaria de personal de complemento que es de 38.3 HCT
es practicamente igual a la carga diaria media inducida por los pacientes
impropios : 38.6 HST. Si la oferta de personal de base (personal previsto —
personal ausente) esta perfectamente modulada en funcion de la carga
inducida por los pacientes propias, la oferta media diaria de personal
de apoyo servira esencialmente (93 %) para responder a las necesidades de
pacientes impropios. En efecto, la diferencia media diaria entre la oferta
de personal de base y la carga propia de la unidad es solamente de 2.66 HST.

® La carga propria de la unidad varia de 97.6 HST el jueves a 53.9 HST el
domingo. La carga global de la unidad varia entre 131.36 HST el martes y
109 HST el domingo. La carga global varia, entonces, menos que la carga
propria. En efecto, constatamos que las variaciones de la carga impropria
compensan, en cierta medida, las variaciones de la carga propria. La carga
impropria tiene de alguna manera un efecto estabilizador sobre la carga
global de la unidad.

Como corolario, observamos que el procentaje de la carga propia en la carga total
varia fuertemente de 82.5 % el jueves a 49.4 % el domingo.
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