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RESUMEN
La salud constituye un privilegio para todos los paises, siendo un factor indispensable en los seres
humanos, no sélo favorece su calidad de vida, sino también, garantiza la supervivencia de las
especies. Resultando necesario contar con la cantidad necesaria de recursos humanos para
satisfacer las necesidades de los clientes (pacientes y acompafiantes) en el servicio prestado. Los
hospitales presentan diferentes servicios de salud, en relacion a los pediatricos, consideran
prioritario el de Neonatologia. La presente investigacion establece como objetivo general: realizar
un analisis de la planificacion cuantitativa de los recursos humanos en el servicio de Neonatologia.
Para ello, se tom6 como base el procedimiento de Nazur Borras (2023), fase Il. Diagndstico, paso
7, tarea 1. Como resultado de su aplicacion se realiza el diagndstico actual de la planificacion
cuantitativa de los recursos humanos en el servicio de salud hospitalario seleccionado. Durante su
desarrollo se utilizaron métodos tedricos como el analisis-sintesis, inductivo—deductivo e histérico-
I6gico. Ademas, de métodos empiricos tales como: revision documental y bibliografica, tormenta de
ideas, observaciones directas, cuestionarios y entrevistas
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Analysis of the gquantitative planning of human resources in the neonatology

service

ABSTRACT

Health constitutes a privilege for all countries, being an indispensable factor in human beings, not
only favors their quality of life, but also guarantees the survival of the species. Resulting necessary
to have the necessary amount of human resources to meet the needs of customers (patients and
companions) in the service provided. The hospitals present different health services, in relation to
the pediatric ones, they consider Neonatology a priority. The present investigation establishes as a
general objective: to carry out an analysis of the quantitative planning of human resources in the
Neonatology service. For this, the Nazur Borras procedure (2023), phase Il, was taken as a basis.
Diagnosis, step 7, task 1. As a result of its application, the current diagnosis of the quantitative

planning of human resources in the selected hospital health service is made. During its
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development, theoretical methods such as analysis-synthesis, inductive-deductive and historical-
logical were used. In addition, empirical methods such as: documentary and bibliographic review,
brainstorming, direct observations, questionnaires and interviews.

KEY WORDS: quantitative planning, human resources, neonatology service.

INTRODUCCION

La infancia es una etapa de la vida que presenta necesidades y problemas de salud,
imprescindibles, que hay que resolver para el desarrollo del futuro hombre. La salud es un derecho
humano y de equidad. Los nifios y adolescentes cuando acude a los hospitales presentan
problemas que persisten o empeoran, si no son atendidos por un personal con competencias y con
una tecnologia adecuada para ello. Por lo que, su atencion debe constituir una prioridad para todos
los paises del mundo.

Dentro de los hospitales, como cualquier organizacion, existen procesos estratégicos, claves y de
apoyo, y se considera que los procesos claves son decisivos, para lograr la satisfaccién de los
clientes (pacientes y acompafiantes). En ellos, se concentran las areas mas costosas y la mayor
cantidad de pacientes hospitalizados que decide el cumplimiento de la razén de ser de la
institucion de salud. En estos procesos, se debe innovar constantemente, porque depende la salud
de los mismos.

Los informes que emite el Ministerio de Salud Publica cada afio sobre los hospitales, recogen
necesidades de mejora, respecto a la actuacion de los recursos humanos involucrados, las
comisiones de ética médica y las funciones que tiene el departamento de atencién a la poblacién
de cada institucion hospitalaria. En los estados de opinién del referido departamento los pacientes,
acompafantes, trabajadores y otras instituciones emiten quejas. En ellos, se plantean la ausencia
de médicos que regularmente ven a los pacientes o la no asistencia o cambios de consulta externa
a periodos largos.

Los hospitales, juegan un papel fundamental en el sistema de salud y, contribuyen a dar
cumplimiento a la Agenda 2030. Los cambios demogréficos, epidemiol6gicos y sociales que
suceden conducen a la reflexion de pensar cuanto personal sanitario hace falta para enfrentar esas
situaciones. Esto lo acaba de demostrar la aparicion de la COVID-19 declarada epidemia mundial.
La necesidad de mas personal médico, enfermeros y paramédico para afrontarla, por las
consecuencias que de ella se derivan, explica esa carestia de personal sanitario.

Sin embargo, no hay que olvidar que, por la condicién de fragilidad de algunos pacientes, el alta
hospitalaria puede representar un riesgo de nuevo ingreso, por lo que un balance y diagnéstico
pertinente, permite lograr un equilibrio factible en la atencién con los mismos recursos humanos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la OPS y los Ministerios
de Salud de las Américas han llevado a cabo ejercicios de planificacion de sus recursos humanos,
utilizando métodos de planificacion normativa, a través del proyecto OPS/CENDES (Centro de

Estudios en Derecho y Salud).
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Segun Pradenas y Matamala (2012) en Latinoamérica, a diferencia de los paises desarrollados, no
se disponen de herramientas idoneas para la adecuada planificacion de recursos humanos en este
sector, lo que genera un problema, pues los pacientes se ven perjudicados por el largo tiempo de
espera para sus atenciones. Moscoso et al., (2015) afirman que uno de los factores claves para
mejorar la calidad de atencién en el sector salud es el recurso humano; por ello, su adecuada
distribucion, calificacién, distribucién y compromiso asegura la cobertura, impacto sanitario y
satisfaccion de pacientes y acompafiantes.

La literatura analizada, evidencia que, en los paises desarrollados, existe una mejor asignacion de
recursos humanos para la atencidon de la poblacion. Paises como Canad4 y Estados Unidos
cuentan con una tasa de morbilidad del 10 % lo que contrasta con Africa que tiene mas del 24 %
(Garcia et al., 2018). Estas cifras corroboran lo expresado con anterioridad.

La planificacién cuantitativa de los recursos humanos, es uno de los factores que influyen en la
mejora de la calidad en los servicios de salud hospitalarios, convirtiéndose en el punto de
convergencia, tanto para quien brinda como para quien lo recibe. Zeithaml et al., (1993) plantea
que la calidad de servicio, desde la 6ptica de las percepciones de los usuarios puede ser definida
como la amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o deseos de
éstos y sus percepciones. Por otro lado, Donabedian (1996) considera “la calidad de la atencién
médica es una idea extremadamente dificil de definir”, tanto por la rigurosidad técnico-cientifica con
la que se debe afrontar, como por el significado practico para la percepcién del usuario; donde la
rigurosidad, esta sustentada en la ciencia y la tecnologia médica que persigue alcanzar el maximo
beneficio con el minimo riesgo para el paciente (Garcia et al .,2007). En coincidencia con
Santamaria Benhumea et al., (2018) la calidad se ha convertido en un requisito fundamental, lo
cual conlleva la necesidad de implantar un sistema de garantia de la calidad en todas las
instituciones de salud, capaz de satisfacer las necesidades y expectativas de pacientes y
acompafiantes.

En la literatura consultada en este sector se destacan: Olértegui (2004); Garcia Fenton (2011);
Lépez Puig et al., (2017); Ruff Escobar et al., (2018) enfocandose en el sistema de gestion de los
recursos humanos (SGRH). Otros autores como: Balderas (1988); Meza Galvan (2007) y
Hernandez Avilés (2017) so6lo analizan el célculo de la cantidad de personal en enfermeria.
Mientras que, Veldzquez Aznar et al., (2020), lo desarrollaron durante la COVID-19, pero, en la
investigacion estas situaciones, no se tendran en cuenta. Por su parte, Rovere (2006); Lacunza
(2007) y Rosales Castro (2019) disefian procedimientos para la planificaciébn de los recursos
humanos, no tienen en cuenta la planificacion a mediano y a largo plazo, se efectia generalmente
a través del nUmero de camas, no siempre tienen en cuenta en la planificacion las actividades que
no estan relacionadas con la atencibn médica, no todos proponen indicadores para evaluar la
calidad de servicio, no estan dirigidos hacia los procesos de salud hospitalarios ni a todos los
servicios que prestan. Evidenciandose como problema cientifico: insuficiencias en la planificacion

cuantitativa de los recursos humanos en los servicios de salud hospitalarios.
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A raiz, del programa de perfeccionamiento hospitalario, los hospitales pediatricos se insertan en el
mismo, con el objetivo de prestar servicios de excelencia. Resulta necesario, realizar un analisis de
la planificacion cuantitativa de los recursos humanos en el servicio de Neonatologia, constituyendo
la prioridad debido a las particularidades que presenta y la necesidad de vincular y fomentar las
investigaciones cientificas con la universidad.

METODOLOGIA

En el desarrollo de la investigacion se utilizan diferentes métodos. Entre los métodos tedricos se
encuentran el de andlisis-sintesis, que permite caracterizar el objeto y campo de accién. El
inductivo-deductivo para diagnosticar el proceso de planificacién de los recursos humanos. El
histérico-légico para identificar origen y desarrollo del objeto y campo de la investigacién. Ademas,
de métodos empiricos tales como: la revisibn documental y bibliografica, tormenta de ideas,
observaciones directas, cuestionarios y entrevistas. Se utiliza el programa Zotero para realizar el
asentamiento bibliografico de la investigacion.

La investigacidon pretende realizar un analisis de la planificacién cuantitativa de los recursos
humanos en un servicio de Neonatologia, para ello, se aplicara el procedimiento de Nazur Borras
(2023), fase II. Diagnostico, paso 7. tarea 1, permitiendo diagnosticar la planificacion cuantitativa
de los recursos humanos en el servicio de Neonatologia y definir indicadores en el servicio de
Neonatologia que constituyen o determinen carga de trabajo. Consta de dos tareas para su
desarrollo, pero sélo se aplicara la tarea 1.

Tarea 1. Diagnostico de la planificacion cuantitativa del servicio de Neonatologia

Para diagnosticar el proceso de planificacién cuantitativa de los recursos humanos es necesario,
realizar un cuestionario al jefe de servicio de Neonatologia apoyandose en las siguientes
preguntas:

¢, Como se asigna la cantidad de personal del servicio?

¢ En el caso de existir una plaza vacante como se procede?

¢Se han realizado estudios de balance de carga y capacidad?

¢ Se han realizado estudios de aprovechamiento de la jornada laboral?

¢,Como se comporta la fluctuacion laboral, y las causas?

¢ Considera que el personal que integra el servicio es suficiente?

¢ Cuando se inicia la actividad del médico?

¢,Cudl es la cantidad de camas asignadas? De ellas ¢ cudles activas y pasivas?

© 0o N o o b~ w0 NP

¢, COmo se programan las operaciones? ¢ Y las de urgencias?

10.¢,Coémo se distribuyen médicos y enfermeras para la atencién de los pacientes?

11.¢ Cuantas operaciones emergentes y de urgencias como promedio se realizan en un mes?
12.¢,Como se asigna la guardia médica?

13.; Actividades de médicos y enfermeras que realizan que no estan contempladas en su

contenido de trabajo?
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14.;Otras actividades que no sea la atencién médica y estén contempladas en su contenido de
trabajo? Por ejemplo: docencia, conferencias, atencion a residentes, entre otras ¢Qué tiempo
aproximadamente invierten?

En el momento de ser utilizado el cuestionario, puede ser adaptado de acuerdo a las
caracteristicas particulares que presente el servicio.

RESULTADOS

Al aplicar el cuestionario propuesto por Nazur Borras (2023), fase Il. Diagndstico, paso 7, tarea 1.
para el diagnéstico de la planificacién cuantitativa de los recursos humanos en el servicio , se
obtiene que:

1. La cantidad de personal se asigna, por parte de un grupo de neonatologia en la direccién
provincial de salud. Participa y preside el jefe(a) del servicio del hospital pediatrico, junto a ese
grupo, y después de realizar un andlisis a nivel provincial, del comportamiento de la cantidad de
especialistas que se van graduando, se designa la ubicacién.

2. Las plazas vacantes se cubren por la via de concurso. Primero se priorizan a los especialistas
que estan en los municipios que quieran trasladarse para donde se encuentra el servicio de
Neonatologia. Se convocan las plazas en dependencia de las vacantes y se realiza un examen
tedrico- practico. Posteriormente se decide quién es el concursante que la ocupara, por el
resultado de los examenes realizados, afios de experiencia como especialistas, entre otros
factores.

3. En el servicio de Neonatologia no se han realizados estudios de balance de carga y capacidad.
4. En el servicio de Neonatologia no se han realizado estudios de aprovechamiento de la jornada
laboral.

5. Las causas que provocan la fluctuacién laboral en el servicio, es por jubilacion, indisciplinas
laborales y solicitud propia.

6. Los trabajadores opinan que, con las plazas cubiertas, se logra prestar el servicio. Sin embargo,
consideran que hay que cubrir las vacantes, para ordenar el trabajo, y no estar sobrecargados.

7. La actividad del médico se inicia una vez, que llega el paciente a la sala hasta que le dan el alta.
Se hacen estudios clinicos, de acuerdo a los sintomas que presente el paciente, para realizar el
diagnéstico y se estabiliza clinicamente el neonato ingresado. En el caso, de ser necesario
operarlo, se preparan las condiciones para entrar al salén. Ocurre la intervencion quir(irgica por
parte de los especialistas que se corresponden con la especialidad a la que pertenece el
diagndstico realizado. Después de ser operado, los médicos y enfermeras aplican el tratamiento y
seguimiento segun sea el caso. A diario los especialistas que operaron a los neonatos, preguntan a
los especialistas en Neonatologia, que pasan visita y escriben en la historia, sobre la evolucion del
paciente hasta que se decide el alta quirargica. Si existe criterio nuevamente de intervenirlo, se
analiza y se procede de la misma forma descrita.

8. La cantidad de camas asignadas para el servicio se encuentran en su totalidad activas. Los

trabajadores opinan que, en ocasiones, no son suficientes.
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9. Las operaciones se programan para las urgencias, una vez que se realice el diagnéstico y los
estudios clinicos. En el caso de las emergencias, se operan con inmediatez. Cuando hay varios
neonatos para ser intervenidos, se ordenan de acuerdo al grado de peligro.

10.En el servicio de Neonatologia, no esta definidas nimero de camas en especifico a atender por
médicos y enfermeras. El personal presente brinda atencién médica a los pacientes, sin tener en
cuenta su distribucion.

11.La cantidad de operaciones emergentes y de urgencias varia mensualmente, en ocasiones se
realizan aproximadamente de tres a cuatro operaciones, y a veces ninguna.

12.La asignacion de las guardias se ejecuta en dependencia de la cantidad de médicos que estan
actualmente cubriendo en el servicio y los dias del mes. Se planifica por el jefe(a) de servicio.
13.Los médicos y enfermeras en ocasiones realizan actividades que no estan contempladas en su
contenido de trabajo.

14.Existen otras actividades que no estan relacionadas con la atencién médica, pero si forman
parte de su contenido de trabajo como, por ejemplo: docencia, atencién a los residentes,
seminarios, conferencias, revisiones bibliograficas, superacion en cursos de idioma, entre otros. En
la semana se superan los médicos y enfermeras.

CONCLUSIONES

El recurso humano juega un papel preponderante en las organizaciones de servicio,
especificamente en los hospitales. Resulta necesario gestionarlos adecuadamente, su correcta
planificacién, contribuye a esa gestion y a la satisfaccion de los clientes (pacientes y
acompafantes). El analisis de la planificacién cuantitativa de los recursos en los servicios de salud
hospitalario permitié realizar un diagnéstico con el objetivo de prever con antelacién la cantidad de
personal que se necesita, para asumir el cargo, teniendo en cuenta, un periodo determinado (corto,
mediano y a largo plazo), evitando la excedencia o déficit del personal que labora y la mejora de la
calidad del servicio prestado.
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