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Objetivo: calcular el costo del tiempo promedio de asistencia de enfermeria invertido y requerido
por los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y el gasto para la adecuacién
de la dotacién de profesionales de enfermeria. Método: investigacion descriptiva y cuantitativa en
la modalidad de estudio de caso desarrollada en la UCI de pacientes adultos. Se utilizd el indice de
carga de trabajo Nursing Activities Score; el tiempo promedio de asistencia invertido y requerido y
la cantidad de profesionales necesaria se calculé con ecuaciones y, a partir de estos datos y de los
valores de la composicion de salario de los profesionales y el tiempo de contrato mensual, se calculd
el costo de la mano de obra directa de enfermeria. Resultados: el costo mensual de la cantidad
promedio de profesionales disponible fue de US$ 35,763.12, que corresponde a 29.6 profesionales,
mientras que el requerido para 24 horas de atencion es de 42.2 profesionales de enfermeria, con un
costo mensual de US$ 50,995.44. Conclusion: el desfase numérico de profesionales de enfermeria fue
de 30% vy el gasto mensual para la adecuacion de la dotacion es de US$ 15,232.32, que corresponde

a un incremento de 42.59% en los valores que actualmente desembolsa la institucién.
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Introduccion

En las UCI,
profesionales

las actividades de los diferentes
representan el componente mas
significativo en la contabilidad de costos; el equipo de
enfermeria ha representado de 30 a 35% del costo
total®

La premura en el control de costos impone a
las instituciones de salud la necesidad de un analisis
detallado de la plantilla de profesionales de enfermeria
requerido, en vista de que la constatacion del mismo
representa una carga economica significativa en las
unidades intensivas®.

Es por eso que los profesionales de enfermeria
deben tener conocimiento de diferentes metodologias
de dotacidon de personal para las UCI, de manera que
las negociaciones con los administradores de hospitales
lleguen a buen puerto en cuanto a la contratacion de
recursos humanos para esta area®y que los profesionales
no tengan limitaciones cuantitativas. Mientras tanto,
es necesario asociar el dimensionamiento de personal
con métodos que permitan identificar el costo de la
asistencia de enfermeria.

En las instituciones de salud brasilefias, para
evaluar los costos con un equipo de enfermeria, se
utilizan metodologias de analisis global; sin embargo,
se vuelve imprescindible conocer las caracteristicas
de los pacientes para obtener las particularidades de
la atencién y sus respectivas demandas en cuanto al
tiempo de trabajo. Con toda esta informacidn, podra
estimarse el costo y justificarse la necesidad de inversidn
por realizar®,

Los instrumentos para cuantificar el trabajo del
equipo de enfermeria se han utilizado para obtener los
costos de la atencidn, y son capaces de discriminar su
participaciéon en el costo total de la unidad®. En este
contexto, se encuentra el Nursing Activities Score (NAS),
instrumento confiable y valido para medir la carga de
trabajo en la UCI® Puede utilizarse como herramienta
de gestidn, de planificacion de costos y de auditoria en
la UCI, asi como en estimaciones de costos relacionados
con la atencién de enfermeria proporcionada a pacientes
graves®, Con este indice, se puede realizar un calculo
presupuestario del servicio de enfermeria a partir de
datos reales de las horas de atencién requeridas por los
pacientes®,

Debido a la posicidn estratégica de los costos en las
instituciones de salud, son necesarias investigaciones
que permitan evaluar el desempefio de las unidades de
manera de proporcionar subsidios para la planificacion,
el control y la toma de decisiones de la dotacion de
profesionales de la UCI.

El objetivo del presente estudio es calcular el costo
del tiempo promedio de asistencia de enfermeria invertido
y requerido por los pacientes internados en la UCI,
asi como el gasto para la adecuacion de la plantilla de
profesionales de enfermeria.

Método

Esta es una investigacidon descriptiva con abordaje
cuantitativo, en la modalidad de estudio de caso,
realizada en la UCI de pacientes adultos de un hospital
universitario de gran tamafio y complejidad del interior del
estado de Sdo Paulo, Brasil.

La UCI de pacientes adultos cuenta con 14 camas,
de las cuales nueve se destinan a pacientes clinicos y
quirargicos, mientras que cinco son para pacientes
de cardiologia. La poblacién del estudio incluyé
pacientes internados en la UCI, de 18 aflos o mas,
independientemente del sexo, diagndstico, tiempo de
permanencia en la unidad o tipo de tratamiento.

La investigadora recolecté los datos con una

metodologia®” que abarcé las siguientes etapas:

Identificacion de la carga de trabajo del equipo de
enfermeria

Con este fin, se procedid a la aplicacion prospectiva
del indice NAS, que consistié en la observacidn directa
y la evaluaciéon de los pacientes internados en la
unidad. La informacidon complementaria referente a los
acontecimientos de las Ultimas 24 horas se obtuvo de
las historias clinicas.

El uso del NAS prospectivo proporciona resultados
mas fidedignos cuando se pretende medir la carga de
trabajo del equipo de enfermeria en la UCIL. Esta forma
de aplicacion tiene como objetivo brindar asistencia
a los pacientes en su totalidad y de acuerdo con sus
necesidades, estd exenta de interferencias relacionadas
con la estructura organizacional de la institucion que
impidan la asistencia, tal como deberia ser practicada ®,

El NAS se divide en siete grandes categorias,
con un total de 23 items, con pesos que varian de
1.2 a 32.0, y contempla 80.8% de las actividades
del equipo de enfermeria. Las categorias de atencién
evaluadas son: actividades basicas (monitorizacion y
medicacion,

control, investigaciones de laboratorio;

procedimientos de higiene; cuidado de tubos,
movilizacion y posicionamiento; soporte y cuidado para
los familiares y pacientes y tareas administrativas y de la
gerencia); respiracion asistida; soporte cardiovascular,
renal, neuroldgico y metabdlico; e intervenciones
especificas. El puntaje total puede alcanzar un maximo

de 176.8%, que representa el tiempo invertido por el
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equipo de enfermeria, por turno, en la asistencia directa
a los pacientes®,

Para conformar la muestra, se realiz6 su aplicacion
una vez al dia, por un periodo de treinta dias, los meses
de marzo y abril de 2014, para obtener una muestra
que reflejara el perfil de la necesidad de intervenciones
del equipo de enfermeria necesarias para los pacientes
de la UCI.

Identificacion del tiempo promedio de asistencia
destinado a los pacientes por categoria profesional

El tiempo promedio se obtuvo con la cantidad
promedio de cada categoria profesional que estuvo
trabajando en la unidad durante el periodo de muestreo,
la cantidad promedio diaria de pacientes y la jornada de
trabajo®:

hk= gl%.t

Donde:
h
paciente, segun la categoria profesional k;

. = tiempo promedio de atencién (horas), por
g, = cantidad promedio diaria de profesionales de la
categoria profesional k;
t = jornada de trabajo de los profesionales;
n = cantidad promedio diaria de pacientes.

Identificacion del tiempo promedio de asistencia
requerido por los pacientes

La aplicacién diaria del NAS permitié realizar la
sumatoria de los valores del conjunto de pacientes, con
la cual se obtuvo el NAS total diario. Consecutivamente,
este valor se dividid por el nimero de pacientes
internados en el dia, con lo cual se obtuvo el NAS
promedio diario del periodo investigado, aplicado a una
nueva ecuacion®:

NAS

R=1".24 =
100

valor promedio del NAS de una

muestra de T pacientes;

Donde:

™ NAS (i)
T

NAS =

T_.NAS (i) = sumatoria del NAS de cada paciente i,
desde i=1 hasta i=T;

T = cantidad de pacientes muestreada en el
periodo;

24/100 = relacion correspondiente a 24 horas por
100 puntos NAS.

Cantidad diaria de profesionales de enfermeria
requerida

Mediante la sumatoria de los valores del NAS de
cada paciente, se obtuvo el NAS total diario. Después,
se procedidé con la sumatoria de todos los valores del
NAS total diario y se dividid por el nimero de dias
muestreados, con lo cual se obtuvo un valor promedio,
que representa la carga de trabajo de la unidad, utilizado
en la siguiente ecuacion”:

_ 24 TR NAS,
6 T

Donde:
Y11 NAS i = Sumatoria del NAS de cada paciente

Medicion del costo de la mano de obra directa (MOD)

El costo de la MOD representa el gasto del personal
que trabaja en la elaboracién de productos o los
servicios prestados. Incluye los salarios pagados, las
cargas sociales derivadas de la legislacion laboral y de
seguridad social, ademas de todos los otros gastos que
implican los trabajadores®.

Para obtener el costo de la MOD, se utilizd
la composiciéon del salario mensual, por categoria
profesional, con base en la plantilla de profesionales de
enfermeria que ejercen en la UCI, durante el periodo de
recoleccion de datos.

El Departamento de Recursos Humanos de
la institucidn proporciond los datos referentes a la
composicion del salario mensual, conformados por el
salario promedio de la categoria; ajuste por condiciones
insalubres; gratificaciéon ejecutiva; premio incentivo;
abono de las vacaciones, es decir 1/12 de 1/3 de la
composicion del salario mensual; cargas sociales segin
la Seguridad Social y Fondo de Garantia del Tiempo de
Servicio (FGTS) y abono del aguinaldo, es decir 1/12
del salario promedio de la categoria. En este estudio,
se prefirieron utilizar los valores iniciales del salario de
las diferentes categorias profesionales de la institucion.

El costo de la MOD se calculd con la razén entre
la composicion del salario mensual de cada categoria
profesional y el tiempo mensual de trabajo considerado
en este estudio, de 111 horas, que corresponde al mes
de marzo de 2014.

La divisa utilizada en las diferentes etapas fue la
moneda de los Estados Unidos (dodlar), considerando su
valor promedio de cotizacion del mes de marzo de 2014
de USD 2.3319, Para efectos del calculo, se consideraron
los valores de hora diurna.
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Para obtener el valor financiero del tiempo
promedio de asistencia destinado por paciente en cada
turno de trabajo y por categoria profesional, se utilizd
una ecuacién que convierte la cantidad promedio de
profesionales disponible en los turnos de la mafiana,
tarde y noche en horas de asistencia”

Para obtener el costo de la hora de asistencia
requerida por paciente, se proyectaron los valores
porcentuales del tiempo destinado en cada turno de
trabajo, calculados con la regla de tres simples directa.

Esta secuencia légica permitié conocer el costo
aproximado de la asistencia invertida y requerida por
los pacientes, en los diferentes turnos de 24 horas
de atencién, y la diferencia monetaria requerida para
adecuar la plantilla de la unidad estudiada.

Para conocer las variaciones ocurridas en los
costos subtotales y totales de la asistencia invertida y
requerida, se utilizd el calculo de la variacidon de costos,
que incluye la relaciéon entre un valor anterior y uno
posterior, restando 1 y multiplicando por 100V,

Los datos se ordenaron y almacenaron en planillas
electrénicas creadas en el programa Microsoft® Excel
2010 vy, posteriormente, se analizaron con estadistica
descriptiva.

Considerandose los aspectos éticos, los pacientes
que estuvieron en condiciones de decidir su participacién
en el estudio firmaron el consentimiento informado vy,
si no tuvieron posibilidad de decidir, se contactaron y
consultaron a sus representantes, quienes firmaron
el consentimiento garantizando el cumplimiento de
las disposiciones de la Resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud.

La investigacidon se encuentra aprobada en el
Comité de Etica en Investigacién de las instituciones

participantes, con el numero de protocolo CAAE

24373213.5.0000.5393.

Resultados

Se incluyeron 77 pacientes, principalmente hombres
(n = 44; 57 %), media de edad de 57.3 anos (dp =
15.9), tiempo promedio de hospitalizaciéon de 7.3 dias (dp
= 7.7), procedentes de las unidades de hospitalizacion
(n = 29; 38%), con tipo de hospitalizacion clinica (n =
62; 80.6%) y causas de hospitalizacién por afecciones
cardiovasculares (n = 27; 35%). En 79% de los casos, el
desenlace fue el alta de la unidad.

El instrumento NAS se aplico 369 veces y el puntaje
promedio diario fue de 85.6 (DE = 4.3). La dotacién
efectiva promedio de enfermeria fue de 8.4 enfermeros
y 21.2 técnicos para atender a una cantidad promedio de
12.3 pacientes al dia.

El tiempo promedio de asistencia invertido
correspondié a 14.4 horas al dia por paciente (100%),
de las cuales 4.1 horas (28.5%) correspondieron a las
utilizadas por enfermeros y 10.3 (71.5%), por técnicos.

El promedio del puntaje diario del NAS equivale a
20.5 horas de asistencia de enfermeria por paciente, de
las cuales los enfermeros deben usar 5.8 (28.5%) y los
técnicos de enfermeria, 14.7 (71.5%). Asi, la cantidad
requerida de profesionales para 24 horas de atencion es
de 42.2, de los cuales 12 (28.5%) deben ser enfermeros
y 30.2 (71.5%), técnicos.

En relacion con el costo de la MOD, en la tabla 1 se
presentan los diferentes elementos de la composicidon
del salario mensual de los profesionales de enfermeria

de la unidad investigada.

Tabla 1 - Célculo de la composicion del salario mensual de los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos (UCI). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Composicién del salario mensual Enfermeros Técnicos
Enfermeria uss$* uss$*

a. Salario promedio de la categoria 250.74 165.98
b. Ajuste por condiciones insalubres 62.15 62.15
c. Gratificacién ejecutiva 377.94 275.54
d. Premio incentivo 394.85 313.73
e. Abono de las vacaciones (1/12 de 1/3 de la sumatoria a+b+c+d) 30.16 22.70
f. Cargas sociales
Seguridad social (22.53% de la sumatoria a+b+c+d) 244 .61 184.16
FGTS (8% de la sumatoria a+b+c+d) 86.85 67.11
g. Abono del aguinaldo (1/12 del salario promedio de la categoria) 20.90 13.83
Total 1,468.20 1,105.20

*Cotizacion del mes de marzo de 2014 de US$ 1.00 = R$ 2.33
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El valor unitario de la hora de trabajo de los
profesionales segln la categoria de enfermeria fue de US$
13.23/hora para los enfermeros (US$ 1,468.20/111
horas) y US$ 9.96/hora para los técnicos de enfermeria
(US$ 1,105.20/111 horas).

Las tablas 2 y 3 presentan el costo de las horas
de asistencia invertidas y requeridas por categoria
profesional y en los diferentes turnos de trabajo.

Tabla 2 - Costo de las horas de asistencia invertidas, por paciente, en 24 horas, segun la categoria profesional y el

turno de trabajo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Periodo
Total
Manana Tarde Noche
Categoria
Costo Costo Costo Costo Costo Costo Costo Costo
Hora unitario total Hora unitario total Hora unitario total Hora unitario total
uss$* Uss$* Uss$* uss$* uss$* Uss$* us$* uss$*
Enfermeros 1.6 13.23 21.17 1.5 13.23 19.85 1.0 13.23 13.23 41 13.23 54.24
Técnicos 3.7 9.96 36.85 34 9.96 33.86 3.2 9.96 31.87 10.3 9.96 102.59
Total 5.3 58.02 4.9 53.71 4.2 45.10 14.4 156.83

*Cotizacion del mes de marzo de 2014 de US$ 1.00 = R$ 2.33

Tabla 3 - Costo de las horas de asistencia requeridas, por paciente, en 24 horas, segun la
turno de trabajo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

categoria profesional y el

Periodo
Total
Manana Tarde Noche
Categoria

Costo Costo Costo Costo Costo Costo Costo Costo
Hora unitario total Hora unitario total Hora unitario total Hora unitario total
uss$* uss$* us$* [VET uSss$* uss$* uss$*
Enfermeros 23 13.23 30.43 21 13.23 27.78 1.4 13.23 18.52 5.8 13.23 76.73
Técnicos 5.2 9.96 51.79 4.8 9.96 47.81 4.7 9.96 46.81 14.7 9.96 146.41
Total 7.5 82.22 6.9 75.59 6.1 65.33 20.5 223.14

*Cotizacion del mes de marzo de 2014 de US$ 1.00 = R$ 2.33

El costo de las horas de cuidado invertidas por
paciente en 24 horas fue de US$ 54.24 para los enfermeros
y US$ 102.59 para los técnicos de enfermeria, con un total
de US$ 156.83. En relacion con las horas requeridas, los
valores obtenidos fueron de US$ 76.73 para los enfermeros
y de US$ 146.41 para los técnicos, con un total de US$
223.14.

La diferencia en el

valor del costo de las horas

requeridas de los enfermeros con respecto al existente

es de US$ 22.49, que corresponde a un aumento de
41.46%. Para los técnicos de enfermeria, el aumento es
de US$ 43.82, que corresponde a 42.71%. Esto significa
un incremento diario de US$ 66.31 (42.28%) por paciente.

A partir de los valores de la composicidn del salario
mensual de las diferentes categorias de los profesionales
de enfermeria en la unidad, se calculd el costo de la
plantilla disponible y requerida en la UCI, descrito en la
tabla 4.

Tabla 4 - Costo mensual de la cantidad promedio de profesionales de enfermeria disponible y requerido en la UCI,

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014

Categoria Cantidad COStfl;;jtario Cot}g;’?tal

Disponible
Enfermeros 8.4 1,468.20 12,332.88
Técnicos 21.2 1,105.20 23,430.24
Total 29.6 35,763.12

Requerido
Enfermeros 12.0 1,468.20 17,618.40
Técnicos 30.2 1,105.20 33,377.04
Total requerido 42.2 50,995.44

*Cotizacion del mes de marzo de 2014 de US$ 2.33
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Discusion

Conocer las caracteristicas de los pacientes
internados, asi como la evaluacién de sus demandas
de atencién, permitié identificar la carga de trabajo
de los profesionales de enfermeria con un puntaje
promedio diario del NAS de 85.6, lo cual indica un
déficit cuantitativo y la necesidad de adecuacion de
esta plantilla en 30%. Dicha realidad se investigd y
describié en otros estudios nacionales que presentan
un panorama similar, en el cual las instituciones de
salud funcionan con un nimero insuficiente de mano de
obra de enfermeria, particularmente en las unidades de
cuidados intensivos214,

Cabe sefalar que los parametros minimos en
vigor en el pais de los diferentes niveles de formacion
de profesionales de enfermeria presentan una relacion
1:2 para los técnicos de enfermeria y 1:10 para los
enfermeros(*>. Mientras tanto, como requisito para
establecer un patrén de referencia en la asistencia
intensiva, la situacién internacional establece la relacién
de estandar “oro” de 1:1 (enfermero/paciente). Estos
diferentes acuerdos profesionales se dan en una realidad
especifica®,

Los datos apuntan a una relacion directa entre la
conformidad del personal de enfermeria y los resultados
asistenciales relativos a la seguridad del paciente y los
enfermeros; estos datos son divulgados por entidades de
clase, lo cual demuestra la importancia de la adecuacién
de la dotacién de profesionales®.

El estudio de revision que evalud la asociacion de la
dotacion de enfermeria con los resultados de la asistencia
brindada a pacientes en unidades de cuidados intensivos
demostrd que la menor plantilla de enfermeria se
relaciona con eventos adversos en pacientes gravest”).

En este aspecto, un estudio realizado en los Estados
Unidos investigd eventos adversos en pacientes graves
y demostré que los costos asociados a estos desenlaces
asistenciales son considerables y justifican una mayor
inversion en estrategias de prevencion8),

A pesar de la hipotesis de que los recursos humanos
tienen un impacto en la gestién de la atenciéon de
enfermeria, existe un consenso entre los directores de
enfermeria en cuanto a la resistencia encontrada para
adecuar la dotacién de profesionales en las instituciones
de salud, principalmente por motivos presupuestarios?,

Dicha realidad nos muestra que el aporte financiero
ha limitado la disposicién suficiente de profesionales
para la cobertura asistencial, lo que remite a la
importancia de tener datos que ayuden a los enfermeros

en la justificacion sobre el impacto financiero derivado
de una plantilla de profesionales que no corresponde con
las necesidades asistenciales de la unidad.

La estrategia pasa a ser la base del modelo de gestion
de un servicio como la UCI, en el cual el conocimiento y
la aplicacion de los requisitos legales deben garantizar la
asistencia proporcionada. El resultado social presentado
por las unidades asistenciales es mas importante que
los resultados financieros, pero no se prescinde de un
sistema de informacidon que permita una amplia visiéon y
manejo de los costos de las actividades desarrolladas y
de los profesionales que las desempefian.

Aunque se reconozca la premisa de estudios
que aborden los costos de atencién en la UCI, se han
concluido pocas investigaciones, sobre todo aquellas
que involucran al equipo de enfermeria en vista de
la complejidad de los datos, asi como de la eleccién
y uso no estandarizado de las metodologias, lo cual
imposibilita comparar los resultados(°-21), Se verificé que
los abordajes tradicionalmente utilizados para estimar
los costos se basan en el calculo del costo promedio por
paciente o paciente al dia con datos del presupuesto
anual y los costos indirectos de la UCI, dividido por el
numero de pacientes, y esta secuencia supone el mismo
costo para todos los pacientes®®.

La sistematizacién para medir los costos de personal
que llegan a un valor fijo, aunque sea un método
simple en la estimaciéon de costos de procedimientos o
de las tasas de internacidon de los pacientes, presenta
desventajas, del punto de vista del presupuesto, en
cuanto a su aplicacién en la UCI, ya que las cobranzas
estandarizadas no ofrecen una visién dindmica de
los costos por grupo de pacientes, por etapa en la
internacion y por dia de la semana®,

La literatura nacional®® e internacional®® demostré
que el costo del personal es variable, ya que hay pacientes
con diferentes complejidades asistenciales; asi, es
posible demostrar estas fluctuaciones incorporando la
carga de trabajo del equipo de enfermeria a metodologias
de estimaciones individuales del costo del personal. Con
respecto a dichas estimaciones, los autores midieron
la carga de trabajo con el Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28) y encontraron diferencias
significativas en los niveles de atencion hospitalaria. En
este aspecto, la investigacion realizada en una unidad
de internacidn neonatal de un hospital universitario,
que utilizé el NAS como medida de la carga de trabajo,
concluy6 que el monto necesario para la adecuacion de
la plantilla de profesionales de enfermeria seria de 30

%),
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El NAS abarca 80.8% de
enfermeria a diferencia de otros instrumentos, como

las actividades de

el TISS, que contempla 43.3%®), y debe elegirse para
cuantificar las actividades de enfermeria que tienen
un gran impacto en el costo total de las UCI, lo cual
puede servir para supervisar dicha unidad. Ademas,
puede discriminar mejor la participacion del equipo de
enfermeria en el costo total de la unidad e identificar las
diferencias de los costos de cada paciente®.

Tomando en cuenta las dificultares para controlar
los costos de salud y de las UCI en particular, que
representan una carga financiera considerable para
los sistemas de salud, es necesario realizar mas
investigaciones para entender mejor la relaciéon costo-
beneficio que no solo se limita a la demanda de cuidados
intensivos y la oferta de camas, de modo que exista un
crecimiento sin limitaciones en los costos de asistencia a
pacientes graves®¥,

Desde esta perspectiva, esta investigacion es un
aporte para los gestores de servicios de enfermeria,
ya que permite la utilizacion de una metodologia
detallada en cuanto a las etapas operativas y viables
para obtener los datos monetarios que la componen.
Ademas, representa una herramienta potencial que
permite su aplicabilidad en instituciones de salud de
diferentes paises que enfrentan la misma realidad de
dotacion de profesionales de enfermeria en unidades
de cuidados intensivos, cuyos equipos tienen diferentes
composiciones.

Cabe sefialar que, dentro de las limitaciones de
estudios de esta naturaleza que implican el analisis de
costos de determinada categoria profesional en la realidad
de Brasil, se encuentra la falta de informacion sobre
valores salariales, derivada de la ausencia de un salario
minimo para la categoria profesionales de enfermeria,
lo que puede generar valores diferenciados y bastante
divergentes en los resultados obtenidos, considerandose
la institucién investigada. Se recomienda realizar esta
misma investigacion en otras situaciones de terapia
intensiva, como por ejemplo en hospitales privados, para
obtener sus propios resultados; de ese modo, habra
mecanismos de evaluacion comparativa que contribuyan

con mas informacién sobre la metodologia aplicada.
Conclusién

La utilizacién del instrumento Nursing Activities
Score (NAS) en este estudio, en cuanto a la variable
para dimensionar el equipo de enfermeria, demostrd
su pertinencia con respecto a la herramienta en el
proceso de identificacion de costos de la asistencia

de enfermeria en terapia intensiva, proporcionando
subsidios a los profesionales de enfermeria gestores y
a los administradores para la planeacion y aplicacion de
presupuesto.

La identificacion de las horas de atencién de
enfermeria invertidas y requeridas por los pacientes de la
UCI investigada, vinculada con el costo de la mano de obra
directa, permitié conocer el monto para adecuar la cantidad
de profesionales de enfermeria, cuyo gasto mensual para
la institucién seria de US$ 15,232.32, que corresponde
a un incremento de 42.59% en el presupuesto de la
unidad. Con base en estas consideraciones y el avance en
los estudios del area de planeacién de recursos humanos
de enfermeria, asi como el componente estratégico que
representan los costos de salud en la actualidad, se
considera necesario profundizar en el tema y ampliar los
conocimientos de la gestidn institucional.
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