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El PENDISC@N*:El PENDISC@N*:


Un Un instrumentoinstrumento sencillosencillo y fiable y fiable 
de de auyadaauyada de la  de la  decisidecisióónn


*autores: M.A. Cottencin – J.P.Escaffre – M. Guillou
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QuQuéé es el PENDISC@Nes el PENDISC@N


•• InstrumentoInstrumento medicimedicióónn muymuy rapidorapido de la de la estadaestada
dependenciadependencia cuidadocuidado--enfermerosenfermeros en las en las asistenciasasistencias
medicasmedicas cuelescueles quieraquiera la la especialidadespecialidad::
cortacorta,media,,media,largalarga duraciduracióón, (p)n, (p)siquatriasiquatria..


•• PresentPresenta cudrascudras de de instrumentosinstrumentos automautomáticamente : : 
-- nivelesniveles, , crusescruses, , evolucievolucióón de las n de las dependenciasdependencias;;
-- grgráficos variacivariacióónesnes de lasde las cargascargas en en cuidadoscuidados
directos directos relativarelativa a a cadacada tipicotipico dependenciadependencia , con , con 
poligonospoligonos vividosvividos collectivoscollectivos de de loslos personales personales 
durantedurante la la jornadajornada, , cudrascudras de las causas des de las causas des 
variacivariacióónesnes observadaobservadass..


(dependancia con respecto de los actos a la vida cotidiana, actos ténicos
somáticos, y relacionales)


?
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• La carga en cuidados directo ha definido por treis
componentes :


- complejidad de la cobertura del cuidado =
su dependencia con respecto actos cuidados.


- intensidad : la repetición de un mismo acto durante
un periodico determinado por nivel de la complejidad.


- tempo de la realización del acto.


El Pendisc@n mide actualmente las dos primeras        
componentes de la carga : el grado de la 
complejidad acompańado por un indicador de la 
intensidad.
Lo que basta por la gesción de las asistenciasasistencias
mméédicasdicas
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• Los vividos collectivos son una sintesis instante, de 
la totalidad de los jucios en:


- variacivariacioonesnes de lasde las cargascargas en en cuidadoscuidados directosdirectos , y el 
del número de personal


- tipos de organizaciones aprobados,  relaciones con 
jerarquia,  aceleración de las tasas de rotacion….


Nuestros etudios han demonstrado la influencia
decisiva de la variacivariacióónn de lasde las cargascargas en en cuidadoscuidados
directos en vividos collectivos de la de la jornadajornada (cuyos
actos con respecto a la vida cotidiana).
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PrincipiosPrincipios de la de la construcciconstruccióónn


•• LaLa dependenciadependencia:   :   enfoqueenfoque sinteticosintetico y  y  
globaloglobalo segsegúún 3 n 3 ejesejes nono correladoscorrelados::


-- dependanciadependancia con con respectorespecto a a loslos actosactos ttéécnicoscnicos


de la vida de la vida cotidianacotidiana
-- dependanciadependancia con con respectorespecto a a loslos actosactos ttéécnicoscnicos
somsomááticosticos


-- dependanciadependancia con con respectorespecto a a loslos actosactos ttéécnicoscnicos
relacionalesrelacionales (inclusive (p)(inclusive (p)syquisyquiáátricastricas))
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PrincipiosPrincipios de la de la construcciconstruccióónn
•• LaLa cargacarga en en cuidadoscuidados directos medidamedida en en 


comparacicomparacióónn con con unauna diadia normalnormal..
•• El El indicadorindicador inclueinclue::


-- variacivariacióón n deldel nnúúmeromero de de loslos cuidadoscuidados en en estadoestado
dependeciadependecia ligeroligero u u mediomedio
-- variacivariacióón n deldel nnúúmeromero de de loslos cuidadoscuidados en en estadoestado
dependeciadependecia importante u importante u muymuy importanteimportante
-- variacivariacióón n deldel nnúúmeromero de de loslos enfermerosenfermeros presentespresentes, , 
úúnicosnicos informacionesinformaciones suplementariassuplementarias de de introducirintroducir
en software.en software.


El software calculá automáticamente la importancia
relativa de cada una de los variaciones en el resultado
ultimo.
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PrincipiosPrincipios de la de la construcciconstruccióónn


•• Al Al principioprincipio: : unauna escalaescala de la de la medicimedicióónn de la de la 
sensacisensacióónn de  de  «« pesadezpesadez »» de la de la jornadajornada disediseńńadaada
collectivamentecollectivamente


• Determinación de las fronteras entre los niveles de        
los vividos. 
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UtilisaciUtilisacióón de n de loslos resultadosresultados


El PENDISC@N


- Valorización de los cuidados
y su dimension relational


- Contribución de la refleción 
en el reparto de los fonciones
(Auxiliares de enfermeria, 
enfermeros..)


- Comparación perfiles
entre asistencias medicas


-Incorporación directa en los
informes de la actividad


- Justificación de las demandas 
creación u transformación u  
renovación de los puestos


ETC…..


- Simulaciones
para 
estrategias


- Resultados immediatos
para los personales


- Methodo semialgoritmo: 
instrumento de la negociación







Causas de las variaciones de las cargas en cuidados directos 
 Chirurgie B hospitalisation periodo du 08/01/2004 au 08/01/2004


               Referencia : Chirurgie B hospitalisation periodo du 02/10/2003 au 02/10/2003
lectura Eff. AS Eff. IDE Eff. Total DATVC l. DATVC Lo. DATS l. DATS Lo. DATR l. DATR Lo. Total


Referencia 1 4,5 3 7,5 12 2 9 5 12 2 14
Etude 1 3,5 4 7,5 14 3 11 6 16 1 17
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Negociación


Negociación


Causas de las variaciones de las cargas en cuidados directos 
 Chirurgie B hospitalisation periodo du 08/01/2004 au 08/01/2004


               Referencia : Chirurgie B hospitalisation periodo du 02/10/2003 au 02/10/2003
lectura Eff. AS Eff. IDE Eff. Total DATVC l. DATVC Lo. DATS l. DATS Lo. DATR l. DATR Lo. Total


Referencia 1 4,5 3 7,5 12 2 9 5 12 2 14
Etude 1 3,5 4 7,5 14 3 11 6 16 1 17
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ConclusiConclusióónn


•• El PENDISC@N El PENDISC@N éévaluvaluáá laslas dependenciasdependencias de de loslos
cuidadoscuidados enen las las asistanciasasistancias medicasmedicas;;


•• El El indicadorindicador de lasde las variacionesvariaciones de las de las cargascargas en en 
cuidadoscuidados directosdirectos es un es un suplementosuplemento a el a el 
programma PENDISC@N: programma PENDISC@N: 
-- es un es un instrumentoinstrumento de de auyadaauyada de la  de la  decisidecisióón n 


cortocorto plazoplazo. No . No obstanteobstante el historico de las el historico de las 
variacionesvariaciones permitepermite decelardecelar movimientosmovimientos en en 
profundidadprofundidad;;


•• InstrumentoInstrumento evolutivoevolutivo: : emanaciemanacióón n cruzadacruzada entre entre 
professionalesprofessionales, , investigadoresinvestigadores y y informinformááticosticos..







CENTRE HOSPITALIER 
Unité de soins : Chirurgie B hospitalisation


Causes des variations de charges en soins directs
Période du 08/01/2004 au 08/01/2004 


Référence : Unité de soins : Chirurgie B hospitalisation période du 02/10/2003 au 02/10/2003
Relevés Eff. AS Eff. IDE Eff. Total DATVC l. DATVC Lo. DATS l. DATS Lo. DATR l. DATR Lo. Total


Référence 1 4,5 3 7,5 12 2 9 5 12 2 14
Etude 1 4,5 4 7,5 14 3 11 6 16 1 17
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C.H.
Hôpital Général
Médecine Interne


Médecine B


Cumul DATVC


Période du 01/06/2002 au 30/06/2002


Nombre de 
Patients Pourcentage


Pourcentage 
cumulé


niveau 1 70 53,85% 53,85%
niveau 2 36 27,69% 81,54%


niveau 3 alimentation sans aide 3 2,31%
niveau 3 alimentation avec aide 14 10,77%


niveau 3 17 13,08% 94,62%
niveau 4 7 5,38% 100,00%


Total des classables 130


inclassable 0 0,00%
TOTAL 130
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CENTRE HOSPITALIER 
Médecine Interne


Médecine B
Variation journalière DATVC en nombre
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                            CENTRE HOSPITALIER 
                          Catégorie Chirurgie


                             Répartition DATVC par Unité


                            Période du 01/03/2003 au 31/03/2003
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Hôpital Général
Médecine


Graphique DATVC-DATS


Période du 01/06/200X au 30/06/200X


DATS


niveau 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4 niveau 5
niveau 1 53,57% 30,00% 10,34%


niveau 2 17,86% 26,67% 34,48% 18,18%


DATVC niveau 3 sans aide 14,29% 30,00% 31,03% 27,27%


niveau 3 avec aide 7,14% 10,00% 6,90% 13,64%


niveau 4 7,14% 3,33% 17,24% 40,91%


TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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PrincipioPrincipio de basede base


•• DependenciaDependencia = = relatirelatióón n cuidadocuidado//enfermeroenfermero(s) (s) 
con con dobledoble transmisitransmisióónn


TRANSMISIÓN ACTOS


ENFERMERO(S)CUIDADO


TRANSMISIÓN RESULTADOS


• El enfermero produce uno acto cuyo resultado ha transmitido verso 


cuidado







CENTRE HOSPITALIER 
Unité de soins : Chirurgie B hospitalisation


Causes des variations de charges en soins directs


Unité de soins : Chirurgie B hospitalisation période du 08/01/2004 au 08/01/2004
Référence : Unité de soins : Chirurgie B hospitalisation période du 02/10/2003 au 02/10/2003


Les charges en soins directs peuvent varier en fonction de deux facteurs :
         la variation du nombre de patients ("légers" d'un côté, "lourds" de l'autre)
         la variation du nombre d'agents présents (une diminution accroît la charge de travail,
          une augmentation la diminue, à nombre de patients égal)
Cette page montre les importances relatives de ces deux causes dans
la variation globale mesurée par l'indicateur, et ce, pour chaque type d'actes.


Actes de la vie courante
1 - Cas "légers" :


L'augmentation de la charge en soins directs par agent est de : + 1,33 pat/ag,
sous l'effet cumulé : de l'augmentation du nombre de patients ( 0,57 pat/ag )


et de la diminution du nombre d'agents présents ( 0,76 pat/ag )
2 - Cas "lourds" :


L'augmentation du nombre de patients par agent présent est de : + 0,41 pat/ag,
sous l'effet cumulé : de l'augmentation du nombre de patients ( 0,28 pat/ag )


et de la diminution du nombre d'agents présents ( 0,12 pat/ag )


Actes techniques
1 - Cas "légers" :


La diminution de la charge en soins directs par agent est de : - 0,25 pat/ag,
sous l'effet : de l'augmentation du nombre d'agents présents ( 0,75 pat/ag )


malgré l'augmentation du nombre de patients ( 0,50 pat/ag )
2 - Cas "lourds" :


La diminution du nombre de patients par agent présent est de : - 0,16 pat/ag,
sous l'effet : de l'augmentation du nombre d'agents présents ( 0,41 pat/ag )


malgré l'augmentation du nombre de patients ( 0,25 pat/ag )


Actes relationnels
1 - Cas "légers" :


L'augmentation de la charge en soins directs par agent est de : + 0,53 pat/ag,
sous l'effet : de l'augmentation du nombre de patients,


et de la stabilité du nombre d'agents présents.
2 - Cas "lourds" :


La diminution du nombre de patients par agent présent est de : - 0,13 pat/ag,
sous l'effet : de la diminution du nombre de patients,


et de la stabilité du nombre d'agents présents.
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