
Introducción

Con frecuencia observamos que la or-

ganización de los servicios de enfermería

en la práctica,en los hospitales de nuestro

país, dista mucho de responder a un mo-

delo centrado en el paciente y su necesi-

dad de cuidados. La bibliografía nos mues-

tra la existencia de una clara relación entre

la forma en que la enfermería se organiza y

la calidad de los cuidados que presta.

Entre las causas de esta situación se

identifican:

1. Una tradición de práctica basada

en la distribución de tareas que fragmen-

ta el cuidado, en la que cada uno de los

miembros del personal es responsable

solo de las tareas que se hayan hecho du-

rante un turno de servicio.

2. Confusión en el rol: El hecho de

que las enfermeras en las instituciones [...]

hayan tenido históricamente múltiples roles

ha tendido a oscurecer su rol central de pro-

porcionar cuidados de enfermería a los que

los necesitan 1.

Una prestación de atención continua-

da durante 24 horas, los 365 días del año

que hace necesario un sistema de rota-

ción de profesionales a turnos, en el que

un mismo paciente es atendido por va-

rios enfermeros en un corto período de

tiempo.

En nuestros días no se concibe una

prestación de cuidados de calidad sin el

uso de metodología enfermera.El proceso

de enfermería requiere el marco de un

modelo conceptual que identifique clara-

mente nuestro ámbito disciplinar.Además,

en cualquier modelo la relación enferme-

ra-paciente cobra una especial relevancia y

existe un punto en común: la enfermera

aborda al paciente de una forma integral.
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Una de las líneas de acción del Con-

trato Programa 2001-2004 del Servicio

Andaluz de Salud para hospitales reco-

ge: El Hospital deberá tender hacia un mo-

delo de asistencia más cooperativo y perso-

nalizado, donde el paciente tendrá un

único médico y enfermera responsables de

su proceso2. Ahora bien, en una atención

de 24 horas de prestación de cuidados

por diferentes profesionales de enfer-

mería, ¿cómo se establecerá la persona

responsable del proceso? Concreta-

mente es en este obstáculo donde nos

hemos centrado y planteado una res-

puesta.

Si examinamos nuestra forma actual

de gestión de cuidados con capacidad au-

tocrítica, podemos considerar que nos

hallamos ante la posibilidad de aplicar un

plan de mejora: Los planes de mejora son

programas de actividades que persiguen el

desarrollo competencial del sujeto a un ni-

vel de comportamiento observable, con un

impacto directo y positivo en su desempe-

ño3.Así pues,nuestro objetivo es mejorar

el desarrollo profesional individual y au-

mentar la eficacia de los profesionales

sustituyendo paulatinamente el sistema

de trabajo actual por otro centrado en

la personalización y continuidad de los

cuidados, que concilie el desarrollo pro-

fesional con la vida familiar de los profe-

sionales. Para ello se ha diseñado un pro-

yecto de gestión de cuidados para las

unidades de hospitalización de nuestro

hospital que se fundamenta en tres pre-

misas claves:

– La implementación de metodología

enfermera en estas unidades diseñando

un ambicioso programa formativo.

– La asignación enfermera-paciente

rediseñando la organización de la activi-

dad enfermera en las unidades.

– La aceptación de los profesionales

se considera elemento clave para llevar

a cabo el proyecto, por lo que se man-

tiene el actual sistema de turnos.

Material y método 

La Enfermería Primaria es un concep-

to de organización que apareció en las

décadas de los sesenta y setenta en los

Estados Unidos. Posteriormente fue

usado en Gran Bretaña en la década de

los ochenta. Marie Manthey ha sido la

figura que comenzó su desarrollo en

EE.UU.

Refleja una filosofía de enfermería y

una forma de organización del cuidado

enfermero, centrando la práctica enfer-

mera en el paciente, potenciando las re-

laciones personales y la humanización

en el cuidado para que éste pueda to-

mar el control y responsabilizarse de su

salud4.
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Manthey la define como un sistema

deliberado por las enfermeras que facili-

ta la práctica de la enfermería profesional

a pesar de la naturaleza burocrática de

los hospitales3.

La organización del servicio enferme-

ro debe garantizar la continuidad a lo lar-

go de la estancia de la persona, siendo la

asignación enfermera-paciente el mayor

garante de este requisito. Se entiende

por enfermera responsable del paciente

aquella que valora e identifica necesida-

des de cuidado del paciente y su familia,

planifica las intervenciones necesarias y

evalúa los resultados alcanzados, esta-

bleciendo los canales necesarios para

que continúen cuando el paciente es

dado de alta. Cada enfermera requiere

un doble rol: responsable de los pacien-

tes y colaboradora en la ejecución de in-

tervenciones del resto que le correspon-

den en cada turno4.

Los obstáculos identificados en la lite-

ratura para implantar este sistema de

asignación enfermera-paciente, residen

en los profesionales y, hasta la fecha, no

hay publicado ni un solo argumento clíni-

co que lo contraindique5.

Siguiendo a Kront6 la enfermería pri-

maria es un concepto, una idea, no una serie

rígida de reglas grabadas en piedra […],

por ello,debemos tener siempre presen-

te que la introducción de un modelo de

Enfermería Primaria debe ser flexible,

primando la calidad del cuidado y la cali-

dad de vida de los profesionales. La apli-

cación de modelos rígidos que impliquen

un cambio importante en los turnos, no

consensuado con los trabajadores, y por

tanto, que afecten negativamente a su

vida familiar, van a estar abocados al re-

chazo de los profesionales, y por tanto,

al fracaso.

Teniendo como base este modelo o fi-

losofía de cuidados, se eligen las unidades

donde se podría iniciar un cambio, reali-

zándose en ellas un análisis previo a la

implementación del modelo basado en

las siguientes variables:

1. Número de camas.

2. Procesos prevalentes, perfil de los

pacientes ingresados.

3. Plantilla de enfermería de la unidad.

4. Distribución y turnos del personal.

5. Distribución y forma de trabajo ac-

tual de enfermería.

6. Uso de metodología y formación

de las enfermeras.

7. Liderazgo del supervisor.

Se eligen dos unidades diana o piloto:

una perteneciente al área de hospitali-

zación médica (Unidad de Infecciosos)

y otra del área quirúrgica (Unidad de

Patología Mamaria), ambas con impor-

tantes diferencias en los siguientes as-

pectos:
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– Cargas de trabajo: existen diferen-

cias considerables entre la proporción

de intervenciones enfermeras derivadas

del rol independiente y las derivadas del

rol de colaboración; además las cargas de

trabajo derivadas de las necesidades de

los pacientes son diferentes.

– Perfil de pacientes sobre la base de

diagnósticos enfermeros.

– Estancias medias.Una unidad quirúr-

gica con menor estancia media frente a

una unidad médica donde los pacientes

pasan mayor tiempo ingresados y rein-

gresan con frecuencia.

– La Unidad de Patología Mamaria es

una Unidad Clínica de Gestión, de re-

ciente creación, y la Unidad de Infeccio-

sos es una Unidad con 25 años de anti-

güedad, con personal estable, donde

tradicionalmente se trabaja por tareas.

Descripción de la Unidades

Unidad de Medicina
Interna/Infecciosos 
1. Veintiseis camas y un hospital de

día.

2. Procesos prevalentes:proceso plu-

ripatológico, proceso VIH-sida.

3. Perfil del paciente: utilizando la ta-

xonomía NANDA (clasificación de diag-

nósticos enfermeros) los diagnósticos

enfermeros que encontramos con ma-

yor frecuencia en estos pacientes son

los que se muestran a continuación en la

tabla 1.

4. La plantilla de enfermería la forman

12 enfermeros y 9 auxiliares de enferme-

ría: una enfermera en turno habitual de

mañana (unidad de hospitalización), una

enfermera en turno habitual de mañana
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Enfermos pluripatológicos Enfermos con infección VIH

Tabla 1. Diagnósticos enfermeros más frecuentas en la Unidad de Medicina Interna/Infecciosos

Manejo inefectivo del régimen terapéutico individual y familiar

Incontinencia urinaria total o funcional

Incontinencia fecal

Riesgo de estreñimiento

Deterioro de la movilidad física

Déficit de autocuidado (AVD)

Confusión aguda

Cansancio en el desempeño del rol de cuidador 

Afrontamiento familiar comprometido

Deterioro de la integridad cutánea (y diagnóstico de riesgo)

Manejo infectivo del régimen terapéutico

Baja autoestima crónica

Ansiedad

Afrontamiento inefectivo

Incumplimiento de tratamiento

Riesgo de infección

Patrón sexual inefectivo

Manejo inefectivo de la salud



(hospital de día), un auxiliar de enferme-

ría en turno habitual de mañana, 8 enfer-

meros y 8 auxiliares de enfermería en

turno rotatorio y dos enfermeros en

turno habitual de noche.

5. La distribución y los turnos del

personal quedan reflejados en la tabla 2.

6. Modelo de distribución del traba-

jo previo a la implantación del modelo al-

ternativo que presentamos:

– La enfermera en turno habitual de

mañana tiene una asignación de tareas o

funciones. Cuando uno de los enferme-

ros en turno rotatorio (y que debería

encontrarse de mañana) está ausente

por algún motivo, la enfermera de maña-

na se hace cargo de los enfermos ingre-

sados en sus camas ese día.

– Los enfermeros en turno rotatorio

y noche tienen asignación de camas por

turno, uno tiene asignadas 12 y otro

14 camas respectivamente. Siempre tie-

nen asignadas las mismas camas durante

los diferentes turnos que desempeñan.

– La enfermera de hospital de día tra-

baja con asignación de pacientes.

7. Uso de metodología y formación:

no se trabaja con metodología enferme-

ra, no se realizan valoraciones ni planes

de cuidados, y en el momento del análisis

(junio de 2003), se cumplimentaron 6 in-

formes de continuidad de cuidados por

primera vez.

El 25 % de los enfermeros tiene for-

mación en metodología, pero ninguna

auxiliar la tiene.

8. Liderazgo del supervisor: supervi-

sor con prestigio entre los enfermeros

de la unidad, formación en metodología y

liderazgo.

Unidad de Patología Mamaria
1. Doce camas.

2. Procesos prevalentes: proceso

cáncer de mama.

3. Perfil del paciente: utilizando la ta-

xonomía NANDA los diagnósticos en-

fermeros que encontramos con mayor

frecuencia en estos enfermos son los

que se muestran en la tabla 3.

4. Plantilla de enfermería: 6 enferme-

ros y 6 auxiliares de enfermería: una en-

fermera en turno habitual de mañana, un

auxiliar de enfermería en turno habitual

de mañana, 4 enfermeros y 4 auxiliares
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Enfermeros Auxiliares

Mañana 3 + 1 3

Tarde 2 2

Noche 2 1

Tabla 2. Distribución y turnos del personal 

en la Unidad de Medicina Interna/Infecciosos

M M T T N L L L

M M T TN L L L L



de enfermería en turno rotatorio y un

enfermero y una auxiliar en turno habi-

tual de noche.

5. La distribución y los turnos del

personal se reflejan en la tabla 4.

6. Distribución del trabajo al inicio del

proyecto: al ser una Unidad Clínica de re-

ciente creación, la organización del traba-

jo se diseña con asignación de pacientes.

7. Uso de metodología y formación:

todas las enfermeras y auxiliares de la

Unidad reciben formación en metodolo-

gía antes de comenzar a funcionar la Uni-

dad de Gestión Clínica.

8. Liderazgo del supervisor: supervi-

sor con prestigio entre los enfermeros

de la unidad, formación en metodología y

liderazgo.

Definición y funciones 
del enfermero primario

El enfermero primario es el que vela

porque su paciente reciba los cuidados

enfermeros que necesite en función del

conocimiento científico-técnico, eviden-

cia y recursos disponibles. Su responsa-

bilidad se extiende a las 24 horas del día

y a todos los días que el paciente esté

afectado por el proceso que causa su in-

greso.

Sus funciones son realizar una valo-

ración integral del paciente, identificar

los diagnósticos enfermeros y dise-

ñar el plan de cuidados a su ingreso. Es

el responsable de poner en conoci-

miento del resto del equipo el plan de

cuidados, incluyendo los diagnósticos

identificados, los objetivos (resultados)

e intervenciones a realizar. Para ello usa

las taxonomías NANDA, NOC (clasifi-

cación de resultados enfermeros) y

NIC (clasificación de intervenciones

enfermeras).
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Enfermas con cáncer de mama

Temor

Conocimientos deficientes

Trastorno de la imagen corporal

Riesgo de infección

Deterioro de la movilidad física

Duelo anticipado

Conflicto de decisiones

Tabla 3. Diagnósticos enfermeros más frecuentes 

en la Unidad de Patología Mamaria

Enfermeros Auxiliares

Mañana 2 2

Tarde 1 1

Noche 1 1

Tabla 4. Distribución y turnos del personal 

en la Unidad de Patología Mamaria

M M T T N L L L



El paciente y/o su cuidadora deben

identificarlo, así como el resto del equipo

de salud.

Es el responsable de registrar en la

historia clínica del paciente el plan de

cuidados y es el responsable de la coor-

dinación del resto de profesionales que

realizan alguna actuación sobre su pa-

ciente.

Se encarga de elaborar el informe de

continuidad de cuidados al alta o trasla-

do, para lo cual debe prever ésta con an-

telación suficiente según su turno de tra-

bajo.

Es el profesional de referencia para la

comunicación entre asistencia primaria

y especializada.

Recibe ayuda para la realización de las

intervenciones de enfermeros asociados,

que se ocupan del cuidado del paciente

cuando él está de descanso. Ningún aso-

ciado debe alterar el plan de cuidados

marcado por un enfermero primario sin

consulta o causa justificada.

En intentos previos de implementar

modelos de asignación de pacientes se

ha cometido el error de asignar la res-

ponsabilidad del plan de cuidados al pro-

fesional que recibía al paciente al ingreso;

esto hacía que algunos pacientes fueran

atendidos inicialmente por un enfermero

al que, a veces, no volvían a ver durante

días, debido al sistema de turnos.

Para evitar que se produzcan situacio-

nes como la anteriormente descrita, es-

tablecemos el límite para realizar la valo-

ración del paciente en las primeras

24 horas al ingreso y asignaremos el pa-

ciente al enfermero que más tiempo

vaya a pasar con él durante los días si-

guientes.

Asignación de pacientes

El enfermero primario de un paciente

determinado será aquel que esté reali-

zando alguna de sus dos mañanas y esté

a cargo de esa habitación en el momento

del ingreso del paciente, aunque éste se

produzca en una franja horaria fuera del

turno de trabajo de ese enfermero.

Los turnos de trabajo en la Unidad de

Infecciosos en la de Patología Mamaria

son los que se muestran en la tabla 5.

El período de asignación es diferente

en las dos Unidades debido a que en la

Unidad de Patología Mamaria la estancia

media es menor que en la Unidad de In-

fecciosos, por el carácter eminentemen-

te quirúrgico de los pacientes. Así, con

esta pequeña modificación en la asigna-

ción se aseguraba una mayor coinciden-

cia en el tiempo entre el paciente y su

enfermero. La Unidad de Infecciosos, al

tener una mayor estancia media, no pre-

cisaba dicha modificación.
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Los enfermeros de turno fijo de noche

no son referentes para ningún paciente.

Tres motivos fundamentan esta decisión:

1. Es difícil que el enfermero llegue a

desarrollar con el paciente una relación

personal de confianza-ayuda, que le per-

mita elaborar conjuntamente un plan de

cuidados, debido al horario de interac-

ción personal.

2. Los enfermeros de noche no se

ocupan siempre del cuidado de los mis-

mos pacientes.

3. Uno de los objetivos principales de

este sistema de trabajo es garantizar la

continuidad de cuidados del paciente: el

turno de noche tiene poca relación con

el resto de profesionales que intervienen

en el proceso (médicos, trabajadores so-

ciales, fisioterapeutas, enfermeros comu-

nitarios de enlace, etc.), debido a la in-

compatibilidad horaria, por lo que la

continuidad quedaría dificultada.

Distribución del trabajo tras 
la aplicación del método
– Enfermera de mañana: seguirá reali-

zando funciones y será asociada para to-

dos los pacientes.Aunque posteriormente

se lleva a cabo una modificación para sol-

ventar uno de los problemas identificados.

– Enfermeros en turno rotatorio: son

primarios para algunos pacientes y aso-

ciados para otros.

– Enfermeros en turno de noche: son

asociados.

Resultados 

La fecha de comienzo de implementa-

ción fue en septiembre de 2003.

En la actualidad disponemos de un sis-

tema de gestión de cuidados enferme-

ros que contempla la asignación enfer-

mera-paciente en las dos unidades diana.

Durante el período de implantación se

han observado problemas que dificulta-

ban llevar a la práctica este sistema y que

se han resuelto gracias a la participación
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Unidad de Infecciosos

Hora de ingreso Turno de trabajo

M M T T N L L L

M M T TN L L L L

8 a 15 horas

15 a 22

22 a 8

Unidad de Patología Mamaria

Hora de ingreso Turno de trabajo

L M M T T N L L

8 a 15 horas

15 a 22

22 a 8

Tabla 5. Turnos de trabajo en la Unidad 

de Infecciosos y en la de Patología Mamaria

Período de asignación



de los profesionales de las unidades im-

plicadas. Entre ellos podemos destacar:

1. Demoras en la valoración: puede

ocurrir que un paciente no conozca a su

enfermero primario hasta las 24 horas

posteriores a su ingreso, lo que en oca-

siones preocupa a los profesionales por

la posibilidad de no detectar necesidades

urgentes de solucionar; esto se ha re-

suelto realizándose una valoración rápida

de estas necesidades por parte del enfer-

mero que recibe al paciente, recogiendo

esta valoración por escrito para que sir-

va de base al enfermero primario.

2. Ausencias del enfermero que a

priori sería primario: en estos casos la

enfermera en turno habitual de mañana

pasa a ser la enfermera primaria de esos

pacientes;de esta forma además asegura-

mos que la enfermera de mañana que

suele ser el pilar fundamental de la uni-

dad, se implique más en este sistema.

3. Cambios de turno entre los enfer-

meros: ya sea sólo cambiar el turno con

otro profesional llevando los mismos pa-

cientes o cambios que además supongan

tener otros pacientes a los que cuidar.

Se decide que los cambios no afectarán

a la asignación.

4. Volumen excesivo de ingresos: en

ocasiones se han producido muchos in-

gresos en un mismo día que hubieran co-

rrespondido a un mismo enfermero. Se

ha resuelto mediante la reasignación de

pacientes por parte de la supervisora.

5. Falta de práctica en el desarrollo de

metodología: ha supuesto un serio incon-

veniente, pues el cambio de organización

supuso además una necesidad de forma-

ción.Todo el personal de enfermería se

ha formado en metodología.Actualmente

las unidades se encuentran en un proceso

creciente de juicio diagnóstico. Las sesio-

nes de enfermería se presentan como la

principal herramienta formativa que per-

mite homogeneizar criterios y disminuir

la variabilidad en la práctica clínica.

6. Informes de continuidad de cuida-

dos: en ocasiones el alta del paciente se

produce cuando su enfermera primaria

está de descanso, la estrecha colabora-

ción entre los distintos profesionales que

intervienen en la atención de los pacien-

tes permite la planificación al alta, lo que

garantizará la no-ruptura de los cuidados

en pacientes frágiles que siguen necesi-

tando atención domiciliaria. El enfermero

que esté al cuidado de ese paciente esa

mañana puede redactar el informe de

acuerdo con el plan prefijado por su en-

fermero primario.

Cada vez más pacientes conocen el

nombre de su enfermero primario. Aún

necesitamos tiempo para que los enferme-

ros interioricen esta “filosofía de cuidados”

y acepten y disfruten de su rol enfermero.
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Discusión

A la vista de los resultados podemos

concluir que:

1. El modelo de asignación de Enfer-

mería Primaria es una buena opción que

posibilita llevar a la práctica, en nuestro

hospital, un sistema de trabajo con asig-

nación de pacientes que a su vez permite

trabajar con metodología enfermera.

2. Facilita la personalización y conti-

nuidad en los cuidados sin afectar a la

vida familiar de los profesionales que

conservan su mismo turno laboral.

3. Además este sistema permite deli-

mitar responsabilidad legal y fomenta en

los enfermeros la asunción de responsa-

bilidad profesional.

4. Aunque otros autores aseguran

que la satisfacción profesional de las en-

fermeras aumenta con el grado de res-

ponsabilidad que asumen, en la toma de

decisiones sobre el cuidado de sus pa-

cientes.Es aconsejable establecer un me-

canismo de medida de la efectividad de la

asignación, valorando cómo lo percibe el

paciente y el profesional de enfermería.

5. Estamos en disposición de conti-

nuar con la ampliación de esta forma de

gestión hacia otras unidades. Considera-

mos que se han colocado las primeras

piedras para un importante cambio cul-

tural en el ámbito de organización.

Llevando estas ideas al campo de la

concreción, consideramos necesario in-

troducir este sistema en las unidades de

forma progresiva, comenzando por asig-

nar enfermeras primarias a pacientes

que ingresen con el proceso asistencial

prevalente o característico de cada una

de las Unidades, de modo que los enfer-

meros y enfermeras vayan asumiendo

también de forma progresiva este cam-

bio cultural para posteriormente, y en

un período de tiempo relativamente

corto, asumir la responsabilidad del cui-

dado integral de todos los pacientes a su

cargo. Para ello es un pilar fundamental

la gestión de la formación en función de

los intereses de los pacientes y la orga-

nización.

Sin duda, la informatización del pro-

ceso enfermero es una herramienta clave

para el desarrollo de cuidados de cali-

dad sustentados en la asignación enfer-

mera-paciente y el uso de metodología

enfermera, que contribuyan al avance de

nuestra profesión.
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