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GLOSARIO
RRHH: Recursos Humanos.
Min. Minutos.
OMS: Crganizacion Mundial de la Salud.
RRMM: Recursos Materiales.
UCT: Unidad de Cuidados Intensivos.
EU: Enfermera Universitaria.
TPM: Técnicos Paramédicos.
HBLT: Hospital Barros Luco Trudeau.
TE: Técnico Especialista.
1AM Infarfo Agudo de Miocardio.
TISS-28: Sistema de Puntuacion de Intervencidn Terapéutica, 28.
ASA: American Society of Anesthesiologists.
IMC: Indice de Masa Corporal.
TE: Tiempo Enfermero.
HC: Historia Clinica.
N°: Namero,
VVP: Via Venosa Periférica.
PA: Presion Artesial.
FC: Frecuencia Cardiaca.
FR: Frecuencia Respiratoria.
TAX: Temperatura Axilar.



RESUMEN

Dada lu relovancia que para Enfermeria tiene conocer los tiempos estimados de prestacion por
necesidades de los usuarios es que se ha prierizado la signiente progunta de investipacion ;Cudles
son los tiempos de atencidn Cnfermeria de los pacienles en pre ¥ post opcratorio inmediato en ¢l
Hospital “Dr. Manuel Quintela™ como antecedenic para la determinacion de neccsidades de
recursos humanos.

Actualmente institaciones tante piblicas como privadas se cncuentran enmarcadas en la
[flosofia dc ta calidad, donde cobran importancia los procesos de trabajo, sicndo sus ges
cstratéEicos:

L satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

La revalorizacion de los RRHH, es decir el desarrollo e los trabajadores de la jnstitucién.

En csta vision de cliente-proveeder, el servicio de Lnfenmeria se enfrenta & multiples desulios como
por ejemplo, definir deniro de las difcrentes modalidades de alcnciém, 1os procesos suslantivos en el
que los usuarios requieren el servicio de Enfermeria.

Clasificar 1a poblacion de tal mancra de definir e producto cnfermcro de acuerdo; a las
necesidades de los usuarios, asi como definiy esténdares de trabajo, etapas previas al estudio de
tiempos reales que les enfermeros utilizan en la realizacion de los cuidados a los usuarios en
procesos de pre y pos operalotios,

Fn ambientes kospitalarios no modiiicados se realizara ¢l relevamiento cronometrados de los
procedimientos ¥ tareas que se desarrollan en los usuarios miernados cn los servicios de cirugia.
I.os instrumciiios v los tiempos serdn realizados por los imvestigadores.

lil zmdlisis de la informacién se realizara en programa Excel con andbsis univariado de le
informacion, prescntacion ¢n cuadros y gralicas para la sintesis de Ja misma.

Se encontrd que un pacicnte promedio ¢houn pre operalorio miediato, sin tenev en cuenla l:
clasificaciom de usuarios demando a enfermeria 65,88 min. tiempe enfermcro, mictitas que
paciente promedlio que s¢ cucuenira en pos operatorio inmiediale, sin lencr en cucnta L

caracterizacion gencral y la clasificacion de usuarios, demande 47,63min. Tiempo enfermero.



INTRODUCCION

Lin ¢l comrer de la histeria, la organizacion de los hospitales ¥ mas espeeiticamenic les
servicios de cnfermeria se ban desarrollado sobre un coneeple de salud mwy restrictivo, la
namtlizacion del cuidado esta definida sobre Ia base del area dependiente de la atencion, casi con
exclusividad de Tas mdicaciones médicas.,

Esta l[orma de actuacion culimino su proceso cuando la direceion de enfermenia dotaba a los
servicios segan indicadores de tiempe  preestablecidos por Ta OMS. “Un profesional enfenmero
cada 13 usuarios ¥ un auxiliar de cnformeria cada 8 usuarios”'. Este méfodo ¢s usado a nivel
hospitalario, donde s¢ determina un namero [jo de funcionenos pars lo alencidn por dia, por
usuario; s¢ basa cn ol principio do que las neecsidades de atencidn de enfermieria de todos los
usuarios son iguales, pero no sicmpre se relaciona con ¢l proecso productivo que enfermeria ticne
gue realizar conto cuidado a los ustanos, ne teniendo en cuenfa conceptos tales como carga de
irabajo, clasiiieseidn de usuarios asi como el lenpo enfermmerno.

Actualmente instituciones tante pablicas como privadas s¢ cocuentran cnmarcadas co la filosefia de

la calidad, donde cabran importancia los procesos de trabajo, siendo sus cjes csiratépicos:

v La sulisfhectdn de los usoanes de los servicios de salud (cliente externo)
v La revalorizacion de los RRHH, s deeir ¢] desarrello de las porsonas de 1a institucidn (clicnic
intcrno).

En esta vision de cliente-provecdor, ¢f servicio de enfermoeria s¢ enfronta a nltiples desafios
como por glemple, definir deniro de las diferentes modalidades de atencidn, los procesos
suslanilivas en el gue los ssuanos requieren ¢l servicio de enfermeria.

v Clasificar la poblacion de lab manera de defimr el producto enfermero de acuerdo a lay
necesidades de los usuarios.

v Definir estdndares de trabaje.

Por lo tanto de acnerdo a esla siloaciom, la dolacidn de RRHH no debe relacionarse sobre la
base rigida establecida, sine que deberd depender de las caractenisiicas del uswano de acuerdo 3 su
sitvacion clinica o de necesidad v del proceso o modalidad de prestacidn de los servicios de salud.
Se comoce que Ja calidad de les coidades de enfermeria mejoran manteniende un equilibrio entre
carga de lrabajo y dotacion del personal. Cuando el personal tiene cxcesivo trabajo es incapaz de

realizar loy procedimientos terapéuticos ¥ preventivos csenciales.
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Para definir las carpas de Irabajo hay gque desarrollar un sistema de clasificacién de usuarios y

estandarizar las intervenciones como cuidados de enlerineria, gue estas calegorias demandan.

A nivel mundial hace varias décadas se encuentran definicndo csténdares de trabajo de acuerdo
a la clasificacion de la demanda.

A nivel nacional los servicios de enfermena han presentiklo experiencias no sistematizadas,
donde se delinen tos procesos de asistencia, téenicas y procedimicntos asi como 1a clasilicacion de
la demanda de algunes servicies, En la Facultad de Enfermeria, desde 1a catedra e Administracion
se lran prestado eseasas expericneias enfocadas g aspectos globales de fa presiacidn del cuidado.

Sin cmbargo ne existen en nuestros medios estudios de carpa de trabajo y ticmpo, que
sienten las bases analiticas para Ia dotacién cientifica del personal de enfermeiia de los servicios. En
el entendido que la administracién cfectiva y cliciente de los RRHH requieren del conocimiente de
los esidndares de trabajo, la eleccion de cstudios de carga de trabajo, permitita determinar el liempo

que mvierle um trabajador en relacion a una tarca efcctuada, septin una nonna establecida.

Ya que ¢l coslo laboral de enfermeria constituye €l 20 o 30% del total de les gastos del
hospital ("Evaluacién de la carga dc trabajo™), se hace relevante delerminar la dotacidn del personal
de enfermeria para la asistencia de los wsuarios, como estralegia para detlerminae en forma mds
accriada las necesidades de RRHH asi como de RRMM v financicros neecsarios para los cuidados
a brindar.

D¢ esta forma se lograria la cticacia ¥ cliciencia del producte enfermero disiribuyendo de forma

equitativa la carga de trabajo.

La carencin de eshikiios relativos a la dotacidn de persoval hace ncecsario se cealicen estudios
descriptives que pucdan scr usados como msume para proximas investigacioncs.
‘Tode esto no Irace més que justilicar 1a inlerrogante de estudio:
oCuddey son les tiempos de atencién Infermetia de los pracienies en pre y post operatorio inmediato

en el Hospital “Tr. Manuel Quintela™?



ANTECEDENTES

Se encontraron diferentes estudios sobre el tema cstimacion de tiempos de atencion ya sea del
tipo descriptive y analiticos, de los evales dos de cstos esludios fuerom realizados a nivel Nacional 3
en mayor niimero fucron realizados a nivel internacional.

Dentro de estos esiudios que pasaremos a detablar se cocuentra el estudio rcalizado en el am
1995 o5 el de las Unidudes de produccién Enfermcra este constituye un primer ntcuto de
acereamiento a la obiencion de la produccién de enfermeriy, a padtir de la determminacion de los
ficmpos que requiere cada tarea en particular. La determinacion de los lieimpos de cada tarea lw
tomaila del informe producido por los profesores de ka Catedra de Sulud Pablica IT de la Escucla de
Cafermera de la Universidad de Rosario.

En dicho estudio se sefiala que a partir de wna definicion de las actividades propias de &
enlermeria, se ¢lcetud un seguimiento erenometrado durante 10 aitos por parle de las alumnas de 4
aiio de la Liceuciatura de Enfermeria. EI informe consullade contempla 82 aclividades que ¢l
promedio requieren 6 minutos cada ura. Fn ¢l listado se obsciva la presencia de 7 actividades que
insumen enire 12 v 30 minutos. Considerando las 75 actividades restantes, ¢l promedio resultante €
de 3 minutos 27 scgundos. 8¢ asume entonces, que una actividad minima de atencion de cnfermeri
requieve 3 minutos para su ejecucion. Al listado original se le agregan olras actividades, o
contempladas, a partir de la ohservacion de los integranics de la comision en las inshiueions
asisienciales en 1as cuales se desempefian.

Otro de estudio realizado fuc en el ano 1999 en el cval la diveccidn del Hospital Barros Luc
Trudeau implementd los compromisos de pestion cuyo objetive cra mejorar la gesiion técnica
administrativa del Llospilal para optimizar cl vso de los recurses, ¥ lograr un impacto mayor en’l
salud de los pacientes a un cosiv razonable, comprometiendo a los servicios en dilcrentes fares
para esle [in. Siendo ¢l ¢je central de este estudio ¢l eslableccr las horas Dnfeimera Universitaria
las horas Técnicos Paramédicos utilizadas cn la Unidad de Cuoidados lotensivos de dicho hospit;
para la atencién directa de pacientes, con ocho camas ¢ funcionaiiento y proyectar esos resulfade
para estublecer necesidad de Enfenncras Universitarias v Técnicos Parmnédicos para la atencic
directa dc pacienies en la nueva Unidad de Cuidados Intensivos proyeclada cn la placa téenicu y gL
comlard con once canms. De cste estudio se desprendié que en la UCH de dicho naseeomi
polivatenie, con ocho camas, tres LU y res TPM por turno en rofaliva, do cualro LUENOS 5e encontl
gque, cxistia un déficit de 7366 tus. de Fnletmoria purva atencion directa de pacienics ¥ a su vez:
detectd la existencia de 3149 Loras de TPM que aparecen como sobrantes. Luego de la reahizacic
del cantbie de la UCT HBLT a las nucvas dependencias <de la placa téenica. De acuerdo a
planificaciom se awmenld a once el niincro de camas on funcionamicnto, con cuatro BLF y tres TP

cn rcdativa de cuarto wariios.



Eu julio de 2001, lucgo de implementada la planificacion se realizd nucvamente el
procedimiente aplicado en e} afio 2000 para verificar si Iz proycecicn de horas EU y TPM para la
nueva UC] era correcta. Los resultades de este nueve esludio fueron que existia un déficit de 25%
de hrs. de EU para atencitn directa de pacientes y un déficit de 14.5% de hrs. de TE para tencion
directa de pacientes.

En el aiio 2000 se realizé un estudio sobrc 1a medicion de tiempos en la atencién al paciente con
infarte agude de miocardio en una UCI polivalente: estudio de evalugcion y mejora. Este estudio
considlera que cl 1AM y los cuidados de Enfermeria que sc necesitan requieren una aetuacion precoz
y segura, sobre toddo en Jo referente 4 la puesta en marcha y scguimiente del iratamiente
trombolitico dado que s la tcrapia méds eficaz. B ticmpo es un factor decisivo aconsejandose que
ne pasen més de 35 minutos desde que el pacientc llcga al hospilal hasta que se le administre el
trombolitico en la UCI. Dicho trabajo es un estudio de mejera de la calidad asistencial , centrada en
la medicidn de cuatro tiempos parciales ¥ uno que €s Ja suma total, correspondicndo a las distintas
fascs por las que pasa un paciente con diagndstico de TAM ¢n pricridad que acuden a dichv centro.
e este estudio sc desprendio que ¢l tiempo mesdio lotal hasta Ia realizacion de 1a fibrinolisis en UCI
fue de 60 minutos {retraso intrahospitalario excesive), por lo que se realizd un plan de interveucion
cotrector que, tras aplicarlo y 1e evaluarlo sc consiguio disminuir el tiempo a 30 minutos. Se
concluyé que se mejora la calidad de la asistencia a los pacientes con IAM.

En el afio 2003, se realizo en ¢! llospital Universitario de la Universidad de San Pablo, cn la
unidad de terapia intensiva, un estudio exploratorio descriptivo en la modalidad de estutio dc casos,
con un abordaje cusnlitativo.

Con cste se pretendlid conocer y analizar el costo de los prolesionakes en la alencion directa de
Enformeria en wna unidad de cuidados intensivos, se oplé por la utilizacién de wn indice de
intervenciones terapéuticas T185-28, para andlisis de la gravedad indirects de los pacientes y
dimensionamiento del tiempoe de (rabajo del equipo de Enfermeria. Al indagar el costo coma un
indice de gravedad este se moslrd un método Mgice y relativamente sencillo de presupuestar costos
por pacicnte en la UCT En este estudio, el TISS-28 promedio por paciente fuc de 31 puntos, lo que
demandé un costo diatie de RE 298,09 de horas de atencidn de Enfermeria.
En este trabajo se identificé que el costo de los profesionales es variable, pues existen pacientes con
diversas complejidades y muy diferentes, siendo posible, por medio de la evaluacion de la carga de
{rabajo de ¢l equipo de Enfermeria, establecer eslimativas individuales de su costo.

En ¢l afio 2004, se realizé un estudio de {ipo retrospectivo, cuye tilulo es, Colocacion de una
sonda de nushcion enteral, segin el prolocolo de recepeidn, acoyida y clasificacion, llevado a eabo

en ¢l servicio de urgencias del Hospital de Navasra,



Se baso cn el andlisis de los tiempos de atencion y espera de los pacientes que acuden al
scrvicie dc urgencia para realizar un cambio de sonda de alimentacién entczal desde la modificacion
de su gestitm en el proteeclo de RAC. Se obtuvo como resullado una mcjora importanle del tiempo
de atencién v espera, desde que cstos pacicnias son atendidos inmcdiatamente por cnfermeria.
Dentro del petfil del pacicate se trata de un varon (79% de los casos) con edad media cercana a los
70 aiios, que acuden a urgencia por obstruceién (33%) o retirada accidental o volunlaria Je 1a sonda
(30%). Se cumple el protocolo de RAC en eb100% de los casos,

En ¢l aiic 2006 en los servicios de hospitalizacién de medicina interma y ciragia de un
hospilal de terccr nivel de complejidad de fa ciudad de Bogota, se llevd a cabo un esludio del tipo
descriptivo analitico, con el objciivo de determinar los ticmpos de respucsta del personal de
Enfermeria 2l timbre mediante la aplicacidn mensual y semanal de un formato de medicion, como
un indicador de la oportunidad del cuidado brindade, con ¢l fin de identificar las causas y plantear
cstrategias de mejoramiento. _

Asi misme, otro de los cstudios recabados, de tipo descriptivo fransversal fue el
denominado, Gestién de cuidados en érca de boxes y obscrvacion de urgencias, Aplicacion del
pm}rc.cto Signe, en un hospital de cuarto nivel dc Madrid. Este ticne como propésito medir los
cuidados de atencidn direcla que precisan Jos pacientes agwlos y en observacién de urgencias
hospitalasias, utilizando el criterio de grupo homogénco o por nivel de dependencia. Degjande
resullados tales como, que cl nivel de dependencia mayoritario de los pacientes de ja muesira ¢s el
nivel T (63%). [n ls que mas tiempo se emplea son las relacionadas con ¢! confort y la
dependencia de autocuidados, scguida de las aclividades rclacionadas con fratamicntos y técnicas
invasivas. La auxiliar cmplea cntre 5 ¥ 41 minutos en cuidados directos y la enfecrmera entre 13 ¥
116 minutos, existiendo relacion entre los requerimicntos de atencion y el nivel de dependencia (p
menor a 3,001).

En lo que rcspecta al ambito nagional, dichos estudios quedan enmarcados en las
profesionales pertenceientes al campo docente nniversitario , sicndo eslos meramchie escasos en
cantidad, va que a este nivel se detcctaron solamente dos esludios entre ellos: €l denominado, Le
Lvaluacién de la carga de trabajo, en el cual se plantca, desarrotlar las bases de una metodologic
para cstimar los recursos humanos en cnfermesfa necesarios en la atencion el nsuario el
tralamiento hemodialitico en ¢l pais. Siendo este un cstudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Y por altimo en lo que respecia a este foma, a nivel upiversitario en nuestro pais se llevo
cabo, por parte de csmdi_antcs de Postgrado «le 1a Facullad de En lermeris, un estudio centrado en I:
demanda de atencidn de scrvicios de Enfermeria, €l cual se denomind, clasificacion de usuarios el

hospitalizacicn.



[in esle lrabajo we propone la resolucion de un problema de la gestion, rclacionado al
dlesajuste de 1a dotacion de personal de En lermicria frente a una demanda asistencial que cambia
bruscamentc ¥ por lo tanto 3¢ presenla Como desconocida. Su proposito fue of reorganizar ¢l
servicio de Enfermeria del Sanatorio X cn funcion de las demandas de la poblacion asisiida durante
la intcrnacion  oste es un cstudio de tipo descriptivo, que empiea un enlogue sislémico en ¢l
ubordaje del Scrvicie de Lnfermeria y el Proceso de Atencion de Enfermeria, pata abordar los

siuienles componenics de nancra relacionada, e usuario ¥ Los recurses hunianos.



MARCO TEORICO

Para la realizacion de este trubajo, es neccsario, ahondar en la bibliogralia existente para de esta
fonna entcirder, los diferentes conceplos y deliniciones que hacen a esta investigacién, tales como:

La medicidn del Lrabajo cs la aplicacidn de técnicas para delerminar ¢l ticmpao que invierle un
trabajader <alificado en llevar a cabo una tarea definida efectudndola septin una norma (método) de
ejecucion preestablecida.

La medicion del trabajo a su vez, sirve para investigar, reducir y finalmente climinar gl tiempao
improductivo, es decir el ticmpo duranie ¢l cual no se gecuta el trabajo productive, por cualguict
causa que sea. Fn efecto, la medicion del trabajo, como su nombre lo indica, ¢s ¢l medio por el cual
el servicio puede medir ¢l ticmpo que se invierte en gjecutar un procedimiente o una scric de
procedimienios de tal forma que el tiempo improductive sc destaque y seu posible scpararlo del
tiempo productive.

La medicién del trabajo ademds de revelar la existencia del fiempo improduciivo, tambien sirve
raca tijar tisnipos tipo de gjecucion del trabajo.

La medicién del ticmpo de trabajoe se puede emyplear para:

1. Comparar la elicacia de varios métodos: en igualdad de condiciones, el mejor serd el que lleve
menes nempo.

2. Repartir el trabajo dentro de los equipos.

3. Obtener informaciom del costo de los profesionales de Fnfermeria, fijar y mantener coslos
estandares.

4. FEslablecer normas sobrg los procedinuenles.

Lag elapas necesarias para efectuar sistemdilicanmente 1a medicion de trabajo swn:

1. Seleccionar el trabajo que va a scr objcto de estudio,

2. Registrar iedos los datos relativos a las circunstancias en que sc realiza el rabajo, a los
métados y a los elemecitos de actividad que suponen.

3. Fxaminar los datos registrados y el detalle de los elementos con espiritu critico para
verificar si sc utilizan los mitodos y movimientos ns cficaces y separar los eleimentos
impraductives o extranos e los produclivos.

4. Medir la cantidad «le trabiyjo de cada clemento, expresandola en tiempe, mediante |a téenica

més apropiada de medicion de trabajo.

(-

Compilur €l ticinpo tipo de la operacion previendo, en caso de estudio de tiempo con
crondmetro, suplementos pura hreves descansos, necesidades del personal, ete.

6. Definir con precision la serie de actividades v ¢l método de operacidn a lo que corresponde
el tiempo computado y notificar que cse serd ¢ tiempo tipo para las actividades v imélodos

espect ficidos.
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A su vez para poder estimar los tiempos de trabajo se hace neecsario delinir tedncamente que
es lo que vamos a medit y €onlo, e esle caso, serin los tiempos de atencion de enfenmcria por ende
amerita, sefialar conceplos tales como cl producto enfermero, entendiéndose este como, 2l conjunto
de actos de cnfermeris, va sean lisicos, de relacionamiento, planificados por &l profesional de
Cnfermeria que surgen de las necesidades de 1a poblacion, o del usuario, y que son ejeculados por
une o varios miembros del personal de Enfermeria.

Asi como ¢l tempo enfermero, que s¢ define como: la cuntidad de tienpo, medidz en minutos
que demanda un usuario en shcuidado.

Por tode o antcrionnente menciomado, se debe agrupar a los usuarios seglin la cantidad y
complejidad de los cuidados de enfermicria que eslos necesitan, a ¢sto se denomina clasificacion de
Usuarios.

Los estandares de trabajo, representan la cantidad y calidad de lrabajo y ¢1 icmpo requerido de
acuerdo a la clasilicacién de la demanda de los vsuanos.

Uno de los resultades al cual se puede llcgar a través, de la medicidn de los tiempos de atencion
enfermern, ©s Ja dotucion de personal, esta se define como: el numcro y lu clase e personas
necesarias para dispensar cuidados al paciente o clienle.

Los autores han incluido otras variables a considerar: u carga de trabajo, el entorao laboral, la
complejidad dde cada pacienie, ¢l nivel de capacidad del personal de enfermeria, la cficiencia vy
elicacia economica y 1a vinculacion con resultados cn ¢l pucicite.

Recientemente Ja Asociacion de Lnfermeras de Carolina del Norte expresa que: la dotacidn de
personal liable indica gue se mantiene Ta calidad de la atencion al paciente, de la vida laboral do
las enfermicras v los resuitades de la organizacion.

El procedimicnto de dotacion debe cnmarcarse cn e proceso de administracidon de recursos
humanos y cn el contexto del modelo de gestién del Servicie de CGnfermeria porque ambos
clementos lo condicionan.

Del punto de vista de la gestion, la determinacion de recursos hunenos depende en gramt
medida de! producto enfermero y esle de las necesidades de los usuarios. Establecer las necesidudes
de personal es un ejercicio de prediceion: a traves del estudio de los pacientes que estan hoy sc

estimna cuales van a ser sus necesidades futuras para distribuir al personal on consecucncia.
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Listas neccsidades van a sulvir el influjo e variables:
1.- Factores externos:

Tipo de Hospital:

Nivel de atencidn

[nstalaciones: el tanmnio ¥ disefio de la planta fisica influye, por ciemplo por laxs distancias, el
tipo de habitaciom (sala pencral o individual}

Dispowibilicki de servicios de apoye. [s freencole que enfenneria tealice taras que oo le
corrcgponde disminuyende e fiempo oferiado a los usuarios en lareas g lo purede hacer alguien
menos calificado.

Disponibilidad de los sumimisivos

Politicas de personal: dias de licencia, v® feriados pagos, eic,

Necesidades de ateneion de los usuarios
2.- Factores loternos:

Funciongs que cumple enfernieria: sole asisteneia o también actividades educacion al paciente,
al personal, investigacion, prevencidn, eic.

medelos de organizacion del servicio,

grado de preparacion académica del personal,

La diferencia enire lus cstindares se debe a las diferentes realidades sociales y al use de

mctudologias no estandarizadas.

Se hace esencial, introducirnos en el drea de investigacion a la cual hace referencia la pregunta
problema, erga s¢ definiran a continvacion las dilerentes etapas operatorias, que hacen a esta fase
del Proceso Salud Enfermedad. Se divide en etapa preoperatorio, intraoperatoria y postoperatoriy,

La etapy prevperatoria se define como el lapso de liempo gue transcurre desde el momente en
que 8¢ woma 15 decisiem de realizar la intervencion quirdrgica, hasta que el paciente se transfiere a la
mesa de operaciones. Fsla s subdivide en preoperatorio imedialo e inmedialo,

El_periodo pre-operaleviv mediatn es el lapso de tiempo desde que se decide inlervenir
quinirgicamente al usuario hasta las 24 horus previo al acto quirdrgico propiamente diche

El periode pre-operatorio immediato_abarcs lus 24 horas previas al acto quinmrgico.

La efapa intrasprratoria se define como ¢l lapse de tiempo que transcurre del momente en
que ¢l paciente se transhiere a la mesa de operaciones hasta que se adinite en la unidad de coidades
posangstésicos.

La etapa posteperatoria sc detine eomo el lapso de tiempo que comicnza con la admisiim del
paciente # la unidad de cuidados posunesiésicos y termina despuds de la vatoracion de seguimiento

en cl ambienle clinico o en el hopar.



El propésito de restringir los alimentos como ya se menciond s prevenir la aspiracin. Esta
ocurre cuando se regurgitan alimentos o liquidos desde el estdmago que fueygo entran en cl sistema
puimonar. La aspiracidn cs wn problema grave y cuando se presenta tiene un indice elevado de

mortalidad (60 a 70%).

Preparacion del intestino para la cinsgia:
No es comilit que se indiquen encinas preopcsatorios a menos gue la persona s¢ vaya 8 someter a
cirugia abdominal o pélvica. Fn estc caso, pucde prescribirse un encma o laxante limpiador la tarde
anterior a la operacién, el cual se repile la mafiana de la cirugla. Los motives son permitir una
visualizacién adecuada del sitio quirirgico y prevenir traumatismos al intesting © ¢ontaminacion

accidental del peritoneo por heees.

Preparacion de la piel:

El objetivo de la prepatacién preoperatorio de la piel es disminuir ¢l ntmero de bactcrias sin
lesionarla. Cuando sc dispone de tiempo, come en una operacion planeada, el individuo pucde
utilizar ¢l jabén con detergentc genmicida para limpiar la picl durante varios dias antes de la
operacitm, con lo gue disminuye gl nimero de microorganisinos en etla.

En cl preoperatotic rara vez se elimina el vello que rodca o se encucntra en cl sitio quirargico, a
menos que interfiera con la opéracion. 8i este debe climinarse, s¢ hace inmedialamente antes de Ja
operacion utilizando una maquinilla eléctrica.

Las aclividades de Enfermeria dentro del peseperatorio inmediate sc dirigen hacia el
resiablecimiento  del equilibrio fisioldgico del paciente, al alivio el dolor y a la prevencidn de
complicaciones. La valoracion cuidadosa y la intervencion inmediata ayudan a planear la
restauracién del funcionamienle normal con la mayor rapidez, seguridad y comodidad. Dentro de
estas se cncueniran:

Recepeidn y euidados del usuario en la vnidad clinica.

T.a unidad del paciente queda lista cuando se tienc preparado cl equipo ¥y adilamentos necesatio:
para cumplir sus necesidades especilicas.

1} paciente es transferido a 1a unidad clinica, 12 enfermera de la sala de recuperacion proporciona I
informacitn basica acerca de! estado del pacicnte a la enfermera que In recibe. 14 informe incluyx
medicamentos prescritos y administrados contra et dolor, #ipo ¥ caniidad de liquides recibidos, si¢
pacicnte onnd.

La enferncra que recibe al paciente también revisa las indicaciones postoperalorias.
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Dentra e 1a asistencia en el posoperatorio se realiza:

Valoracion inicial:

La profesional de la unidad clinica recibe intormacién dc la unidad de cuidados poslancstesia ¥
realiza 1a valoracim inicial, procediende de inmediato a realizar las actividades de enfermeria que
se requieran.

La enfermera debe consultar ta historia clinica del pacientc para determinur cnando pucde
administearse medicamenlos contra el dolor, hay quc tensr a mano un rifidn para vomite, por 5i €l
pacienite llegara a sentir nduseas a causa del anestésico.

A los operados que regresan a la unidad sc les realiza la siguientc vatoracion inmediata:

Ll ysuario pusde encontrar moleslias por ejemplo para respirar correciamente, senlarse,
caminar, orinar debido a la ubicacién de la incisién quirirgica; enfonces cs necesario brindale
posturas correctas, y explicarle "que cosas no debe realizar™ para na senlir cse malestar.

También e} usuario pucde tener drcnajes; sondas; aqui cs necesario evaluar las caracteristicas
del drenaje. Fl usuario puede sentitse incomedo por el mismo es necesario explicarle la luncidn del
mismo y los cuidados que debe lencr.

Es fundamental brindar una contencitn para el usuario debido a que el mismo pucde sentirse
vulnerablc ante esta situacion.

Se debe valorarn:
Dolor

Considerar ¢l tipo dc operacidn que ha sido sometide el paciente. Diferentes tipos de
intervencioncs ocasionan dislintos tipes de dolor.

Observe si el paciente mucstia algin signo fisico o psicotégico que sugiera fa presencia de
dolor. '

Pedir que describa ef dolor.

Pedir que indigue la localizacion del dolor.

Pedir que indique la intensidad.

Si presenla scnsacién asociada 2l dolor.

Verificar i con el cambio de posicion cl dolor disminuye,

Después de recibir ncdieacion hacer determinar las caracleristicas en las gue se cncuentra.

Distension abdominal

Gsta ey como consecucneia de acumulacion de pases en intestino. Aun cuando se interrumpe li
ingestion, el aire deglutido ¥ las secreciones gastrointestinales Tlegan al eslomago e inlestino, si
se desplazan como resultado del peristallismo, tiene lugar la acurnulacion en las asas inlestinales, |t

que causa distension y sensacion de plenitud o dolor cn el colon.



Hemorragias {shock)

Posibles caysas:
Decterioro de la sulura
Desprendimienio dc un coagulo sanguinec
Litiasis de un coagulo sanguineo
Infeccion
Scccion guirdrgica aceidental de un vaso sanguineo

Erosion de un vaso sanguineo

B N A N

Coagulepatia subyacentc
Signos y sintomas
v Perdida hemdlica continua per la incision quirdrgica

v Shock hipovolemico

Dehiscenciag de la incision
Posible causa:
Infeccion de 1a herida
Ausencia de cieatrizacidn de los lejidos profundos de la herida

Mala cicatrizacion per desmisricion

NN

Distension abdominal por ileo paralitico u obstruccion abdominal.
Sipnos y sintonay

Febricuta

Delor prolongado

Apésito satarado de un liquide rosado claro

Separacidn total o parcial de Jos bordes de 1a herida

AL N N

Sc puede tener sensacion de rotura o separacion de Ja linea de sutura

Drenajes

En ¢} pacicnte post-uperado segiin su tipo de patologia precisard cn muchas ocasiones de cste
tipo de mecanismos, que sirven para evacuar sangre, colccciones purulentas o cuatquicr tipo de
exudade para evitar que sc acumule en ¢l inlerior del cucrpe y que sea causa de complicaciones
pasleriores.

Aparte de vigilarse su comreclo funcionamicnto y cuantificar y registrar la cantidad y aspecto de
lo drenade deberemos vigilar también su correcta fijacion, asi como la zona de insercion, porque tal
como soh una puerta de salida para determinadas sustancias también pueden ser si se manipulan

inadecuadamente una pueria de entrada de microorganisnios.
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Intervencién de enfermeria en el periodo pos-operaforio:

Una vez que el usvario se ha recuperado del acto anestésico ¥ esta cn condiciones estables se lo
traslada a s unidad en su correspondiente cama por el personal camitlero del black quiriirgico. Al
llegar a 1z sala se realiza la recepeidn del usuario proveniente de recupcracidn post-anestésica.
Verificar la ¢ntrega de la historia clinica del usnario,

Posicionar sl usuario en deciibito dorsal en caso e haber recibido anestesia general y sin
almohadas dusante las siguientes 12 horas; aﬁrigado adecuadamente para ayudar a normalizar sn
temperatura corporal,

En cste momento enfermeria profesional llevara a eabo una valcrician tnfegral sisterndtica y
planificada. Se valorara:

nivel de conciencia,

estados de dolor post-operatorios,

se vigila la aparicién de cefalcas vamitos o sensacion de vértigo,

deteetar signos ¢ sintomas de descompensacién heodindmica por sangradeo, que pucde 1levar
al usuario a instatrar un shock hipovolémice,

premover la realizacion de cjercicio de ventilacién ensefiados en el periodo pre-operstorio,

favorecer 1a funcionalidad renal, controtar que ¢l vsuario orine espontineaniente luege de la
imtervencion,

restablecer la ingesta hidrica y la alimentacién T via oral,

Restablecer el ritime de evacuacidn intestinal.

Observacion del cstado gencral de la piel (prosencia de lesiones ¥ dispositivos invasivos,
coloracidm, hidratacion.

Cuidados de la herida quirirgica.

Vigitar la presencia y caracteristicas de secreciones y valorar la necesidad de fluidificarlas,

Revisar la historia clinica del usvario ¢! relato ¥ la intervencion quirirgica que se ha efeclvado,
para coraprender ¢] proceso, verificar que la historia elinica contenga las indicaciones médicas para
¢l periodo post-operatorio; o ratamienlo administrado al usuario hasty el regreso de Recuperacion,,
asi como estudios realizados y evolucién del usuario.

Realiza las tarjetas scgém las indicacioncs médicas prescriptas,

Calmar el dolor segin sea necesario.
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Niveles De Dependencia

Sec han creade mediante un cstudio cuatvo niveles de dependencia, relacionan la mayor o la
menor dependencia de los pacientes con respeclo a los cvidados de Bnfenneria y tas tareas que s
realizan, midiendo ¢l tiempo ql.le':}cupa cada dependencia, mediante una encuesta de valoracion

elaborada por la OMS. {Vcr ancxo N° 2)

Caracterizacion De Usuarios

Los ticmpos de atencion de Enfermeria pucden variar segin las caracteristicas personales de
cada usuario, los factores de riesgo externos, cte., por 1o cual debemos conocer los diferentes
riesgos quinirgicos que pueden llegar a modificar los tiempos de alencidn de enfermeria cn funcidn
de las caracteristicas de cada vsuario.

Existen diversas clasificaciones det riesgo quinirgico, cn funcién de su origen, de los efectos de
la cirngia y de las civcunstancias de presentacidn, Cada uno de ellos tienc un significado variable,
desde el punto de vista del enferme y del médico. Todos los riesgos son importantes para el
individuo, todos pueden ser motive de estudio, pero es evidenic que es el riesgo vital el que tiene
mayor valer clinico y estadistico.

El riesgo es absoluto o relativo cuando se valora, respectivamente, de torma aislda o
mlacic;n;indolo con &l beneficio o con la gravedad de 1a enfermeslacl.

En foncidn del momento de presentacion, el riesgo pucde definirse como:
Inmediato: cnando se presenta ¢n las primeras 48 horas de la cirugia,
Precoz: si aparecc cntre los 3 y 30 dias,

Tardio: 51 ko hace un mes después de la intervencion.

Son factores de riesgo todos aquellos elemeitos yue acentiian a invasién gquirirgica o que
limitan la respucsta del organismo a la misma, sca coal fuese su mecanismo de aceidén. Tichen tres
origenes; €l wsvario, la enfermedad y 1a civugia. Estos ircs grupos de factores estén estrechamente
relacionados, de tal forma que la accién de uno modifica los cfectos o la importancia de los otros.

La relevancia de cads uno «e estos grupos de factores varia en cada caso.

REesgn Quirargico En Funeién Del Usuario
Su cstado general y la fincidn de los Organos que participan aclivamente en la reaccidn

posquirirgica son aqui esenciales:
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Ealud: Todos los esludios confinman que la mortalidad es alta en edades extremas y aue s
incrementa de forma progresiva con la edad.
En el recién nacido y en cl prematuro, los riesgos dependen de la inmadurez metabélica histica y d
fas deficiencias en la regulacidn del calur corporal y de la glucemia. En el anciano, cl ricspo s
relaciona con los factores degencrativos propios del proceso natural del envejecimiento que afccta
al sistera nervioso central, al aparato locomolor, al aparato digestivo, y al respiralorio asi C{;HID al
funcion renal, lambién, con la presencia de crfermedades asociadas de tipo cardiovascular ;
respiratorio. Ademas, suelen nccesilar medicacion especifica, lo que puede originar problemas d
interrelacion e incompalibilidad medicamentosa.
Son pacientes con una significativa labilidad posquinirgica en los que las complicacionc
anestésicus, quirargicas, neurclogicas y cardiorrespiratorias adyuieren gran imporlancia.

Estado nutr-lciunal:
Las necesidades nutricionales se valoran de acuerdo al peso y estatura de la persona, indice de mas:
corporal, pliegue cutdnco tricipital, circunferencia del brazo, valores de protcinas y balanc:
nitrogenado. Cualquier deficicncia autricional debe corregirse antes de ta eirugiz, para proporciona

un mivel profcico suficiente para la reparacion histica.

La obesidad anmenta en gran medida el riesgo y gravedad de las complicaciones asociada:
con wna cirugia debido a que la abundancia de paniculo graso produce una marcad:
liposclubilizacidn de Jos agentes anestésicos. Por un lado aumenta cf ricsgo anestésico y por otre
crea dificultades t¢cnicas y mecémicas como por ejemplo la dehiscencia de 1a herida, Son sujeto:
con Irecuentes enfermedades asociadas de tipo cardiovascular, pulmonar, oslecarticular 3
metabdlico. Son aqui frecuentes las complicaciones postoperatorias de fipo irombélico 1
respizatorio. La infiltracién grasa de los tejidos justifica, también, la mayor tasa de infecciones de Iz
herida quinirgica,

La desnutricitn eleva la incidencia de complicaciones infecciosas, pulmonares y locales
como consecuencia dc la hipoproteinemia, déficit de albiimina, la atrofia muscular, de la falta de
depasitos de energia y de la frecuente cocxislencia de déficit inmunoldgico.

Situaclin inmunoldégica:

Es un factor de gran imporiancia pronostica. Hay una clara relacién entre el grado de depresicr
inmuneldgica y la morbitidad posteperatoria, especialmente de tipo infeccioso, La inmunosupresion
€5 conwin en el tratamicnto con corticoesteroides, transplante de rifion, radioterapia, quimioterapia y
trastornos que afectan el sistcrma inmunitario cotao fa desnutricion y la leucemia, La intervencion

quirirgica produce un descenso de la respuesta inmunitaria.
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Funciton endacrina:

El individuo diab&lico que se somete a una infervencion quinirgica esta en ricsgo dk
hipoglucemia € hiperglicomia. La primera pucde surgir duranic la anestesia o después de i
operacidn y es conscenencia de consumo deficiente de carbohidratos ¢ sobre dosificacién
insulina. La hiperglucemia puede ocursir con cl stiess quitidrgico y mayor nivel de hoxmonas contr:
reguladoras, Esta incrementa ¢l riesgo de infeccion en la herida quinirgica.

Qlros ricsgos son: Acidosis y glucesurnia

Aunque ¢l ricsgo quirirgico en la persona con diabetes controlada no cs mayor que en €
paciente no diabético, el objetive ¢s mantener ¢l nive! de glucosa sanguinea en menos de 201
M3l
J.as personas con trastomos tiroideos gque no csidn confrolados sc cncuentran en riesgo
tirotoxicosis (en caso de trastormos hipertiroidcos) e insuficiencia respiratoria (en caso de trastomo
hipotiroideos),

Estado Cardiovascular:

Ei usuario enferme cardiaco que es fratado gquinirgicamente, lienc un elevadoe riesgo operatori
que sc relaciona con la accitn depresora de la ancstesia sobre el tejido miocardico y nervioso, sobr
las rosistencias periféricas y sobre el ¢ilmo cardiaco, especialmente en pacientes con medicacid
vascular asociada. La presencia de infarto recienle, especialmente en los seis meses previos a |
cirugia, de arritmias, de insuficicncia cardiaca congestiva, de estenosis adrtica grave y d
hipertensitn arterial descontrolada, agrava significativamente los riesgos.

También sefialar que 1a pérdida o sobrecarga de volumen tanto de sangre como de liquidos pued
desencadenar insuficicncia cardiaca,

Estado Respiraturio:

Los pacicntes que padecen enfermedad pulmonar obsiructiva cronica tienen vna elevada tasa ¢
complicaciones, habituatmente respiratorias y un significativo aumento de los indices de mortalids
a causa de e la accidn fisica de la ventilacidn artificial y por 1a accion depresora de la anestesia
de los cambios del funcionalismo respiratorio provocaidos por ta cirugia, por la incision, por el dofc
y por les vendajcs.

Funcion renal:

En pacicntes con enfermedad renal, la intervencidn quirirgica puede dafiar, aun mas, la luncic
renal al producirse trastornos hidroclectroliticos y del equilibrio dcido-base, ¢l
Conocimiento de la cnfermedad renal y la valoracion de los factores de riesgo permitc tony

medidas de conduceion que impida o disminuya el dafie.
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Funecion Hepatica:

La hepatopatia crénica y en mayor grado, la aguda son factores asociados de alto riesgo
operatoric, ya que acentdan el ricsgo aneslésico y se asoeian a desnutricién, a hipoalbuminemia y a
trastomos de la coagutacién. Por otro lado, el aclo quinirgice puedc acentuar la disfuncidn hepatica
al teducir cl flujo glandular y al oripinar lesidén hepatocelular. La incidencia postoperatoria de
hemorragia digestiva, de encefalopatia, de infecciones y dc alteraciones ¢n la cicatrizacion es
clevada. 1.2 posibilidad de que se produzean alteraciones de la conducta en el postoperatorio es,
tambicn, importante. -

TUso de drogas o alcohol:

Los individues con intoxicacion aguda son susceptibles a Yas lesiones. Por lo tante la cirugia s¢
pospone sicinpre que se pueda. Cuando csta es impostergable, se utiliza anestesia local o bloqueo
regional. De lo conlrario, se infroduce una sonda cn el estomago antes de aplicar ¢} anestésico
general para prevenir ¢l vomilo y aspiracion. '

[l tabaco se asoeia fiecuentemente a problemas cardiovasculares y respiratorios y a cuadros de

tos expecioracién postoperatoria.






O8N N T %

2

OBJETIVOS

Olbjetivo General:

Estimar les tiempos de atencicn de Enfermeria como insumo para la determinacion de

necesidades de recursos hunanos.

Objetivos especificus:
Clasificar a los usuarios cn base a:
La demanda de atencion de Enfermeria.
Las caracteristicas generales

Las elapas del pericalo quirirgico

Definir los procedimientos a realizar a usvarics en pre y posl operalorio

Medir el tiempo de los procedimicntos a realizar.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Observacional, Descriptive, Transversal.

Universu v Muesira

Universo: Usnarics hospilalizados en tos servicios de cixugia del Hospital de Clinicas.

Muestra: Usuasios en pre y post operatorio inmediato hospitalizados en el scrvicio de cirugla piso
7, sata 4, Hospitat de Clinicas, en cl perioda comprendido entre 23 de junio del 2008 y 4 de
septiembre el mismo.

Unidad dc anélisis de observacion: rcuisires de pre y post operatorio en el servicio de cirugia
piso 7, sala 4, Hospital de Clinicas de los internos.

Criterios de Inclusidn v exclusion.

Etapa pre operatoria: "l'odos los usvarios hospitalizados en el servicio de cirugia piso 7, sala 4,
gue s¢ encueniran cn esta elapa.
Eftapa pos operatoria: Todos los usuarios que ingresen al piso 7, sala 4, lusgo de haber pemmanecido
en el scrvicio de recuperacion pos aneslésica 4 horas.
Yariables
Sexo:
-Definicién Conceptual: Caracteristicas biolagicas determinadas, que hacen posible reconocer como
diferentes a hombres y mujeres.
-Definicion operativa. Caracteristicas bioldgicas observadas por cf investigador.
- Clasificacion: Picotdmica
-Catcporias: Femenino, Masculine
Edad:
-Definicion conceptual: Periodo de tiempo transeurrido desde el nacimicnto del individuo, hasta ¢l
momento actual.
-Definicién eperativa: Edad consignada en histeria clinica.
- Clasificacion: cuantitafiva confinua
-Categorias: de 15 a 29
I0add
45 a 59
60a 74
75289

Mayoeres de 90 afios



Estado Nuftricional:
-Definicidn Conceplual: situacién de relacién peso talla en laque reencucntra ua persona.
-Definicidn operativa: Informacin disponible en el insirumento de internos
- Clasificacion: Cualitativa nominal
-Categorias: 1) Obese indice de masa corporal mayor a 30r

2) Sobrepeso indice de masa corporal mayor a 25 a 30

3) Nonmo nutrido indice de masa corporal ente 19 a 24

4) Desnutrido indice de masa corporal menora 19
Antecedentes personales: .
-Definicion Conceptual: Circunstancia de salud ¢nfennedad anleror » ta actual mtermacion.
-Definicién operativa: Infenmacion disponible en el instrumento de internos,
- Clasificacién: Cualitativa nominal
-Categorias:| } Enferrmeclad Renal

2) Enfermedad Cardiaca

3) llepatopatias

4) Diabetes

5) Enfermedades Respiratorias

&) Paciente Inmunodeprimidos
Habites:
-Definicion Conceptual: Prictica habilual Je una perscna.
-Definicion operativa: Informacién disponible en el instrumento de intemos
- Clagificavion: Cualitativa nominal
-Catcgorias: 1) Alcoholismo

2) Consumidor de drogas

3) Fumador.
Etapa peri operatoria:

Definicion conceptual: Es un proceso que incerpera las distintas fases de la intervenci
quirirgica, a saber: Pre, infra ¥ posopcratorio. Las fases pre y-pos operatoria se divide en, §
operatorio Mediato e Inmediato, y pos operatorio, inmediato, mediato y alejudo.

Definicidn operativa: tiempo de atencitn relacionado al momento de! acto yuinitgico, expresade
la HC.

Cabe destacar gue nuestro cstudio se va medir en las etﬂpaé preopcratoria y pos operalot

inmediato



Clasificacion de usvarios:
Definicion Concepival: Método de agrupacion de usuvarios con la cantidad y complejidad dc
cuidados de Enfermeiia que eslos necesitan.
Definicidn Operativa: Clasificacién de nsnarios realizada por ¢l Tnterne.
Clasificacion: Cualitativa Ordinai
Categorias: Nivel de Dependencia 1
Mivel de Dependencia 11
Nivel de Dependencia 11
Nivel de Dependencia TV
Atencion de enfermeria:
Definicion Conceplual: Actividades que realiza la enfenmera en forma planificada segin las
necesidades del usnario.
Drefinicién Operativa: Informacidn disponible en el instrumento de internos
Dimensiones:
1.- Etapa preoperaturiu
Ilentificacion del usvario,
Corroboracion del ayune comespondiente
Realizacitn de higiene corporal,
Realizacion de enema (si corresponde)
Colocacitm de sonda vesical, (si corresponde)
Verificacion de cstudios preoperatorios,
Corroboracién sobre medicacitn pre anesiésica,
Colocacion de plan de suero, golero
Confrol de signos vilales
Retiro dc prétesis, joyas y esmalte, comoboracion de rctiros de objetos personales y de wvalor,
colocar vestimenta para block,

Registro en la historia clinica,

Cada una de cstas actividades se medirdn 4 fravés del tiempe gue cada una de cstas lleven.



2.-Etapa pasaperatorio:

- ldentificacion del usuario,

- Verificacion de entrega de Historia clinica,

- Traslado de usuario a la unidad,

- Posicionar, valoracion de estado de conciencia,

- Higiene y confori,

_ Revisar en historia clinica de la descripeion operatoria, indicaciones médicas y catudios.

- Realizar tarjetas de indicacicnes médicas.

_ Valorar caracteristicas de la ventilacion, control de signos vitales, valoracitn del dolor, controd de
herida operatoria, valoracion de presencia de nauseas ¥ vomitos, coniro! dle diuresis.

- Preparacion de la medicacion, administracién de medicacion, corroborasion de accesos venosos y
permeabilidad, Colocacion de acceso venoso. Verificacion de soluciones intravenosas.

- Colocacion de chata, colocacion de sonda vesieal, control de gxpulsion «e gases, llamado a
guardia médica ¥ rcgistro en histeria cliniea, cada una de estas actividades se medivdn a través del

tiempo que cada una de estas Heven.

SISTEMAS DE INFORMACION
La informacion va a ser recabuda por los internos de piso 7 sala 4 del tumo matutine y tarde,
en el periodo comprendido 23 de junio del 2008 y 4 dc septiembre del mismeo, en ¢! Hospital Dr.
Manuel Guintela.
Dado tjuc el instrumento Mue claborado psra el presente estudio (ver ancxo N° 3), se realizé un
manual para asegurar la uniformidad de los criterios para la rccoleccion de datos y para que cn los
resultados existan los menores sesgos posibles, para no comprometer la validez de los Misnies.

Adcmas de la unificacion de criterio.
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RESULTADOS Y ANALISIS

TABLAS Y GRAFICOS DE PREOPERATORIO

Tabla 1.2 Distribucion de los usuarios segiin su IMC

ESTADO NUTRICIONAL USUARIOS
Obeso = 30 0

25 < Sobrepeso <30 11

20 £ Normo peso <25 9
Desnutrido = 20 0

TOTAL 20

Grifica 1.2 DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN IMC
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Se denota que un 55% de la poblacién presenta sobrepeso, mientras que un 45% se

encuentra en el rango normo nutrido segiin los IMC.






Tabla 1.3 Distribucion de los usuarios segiin sus antecedentes Personales.

ANTECEDENTES PERSONALES USUARIOS FR FR%

1. Enfermedad Renal 0 0/23 0%

2. Enfermedad Cardiaca 5 5/23 21.7% |
| 3. Hepatopatias 0 0 0%

4. Diabetes 2 2/23 8.7%

5. Enfermedad Respiratoria 4 4/23 17.4%

6. Inmunodeprimidos 0 023 | 0%

7. Otros 2 223 | 8.7%

8. Ninguna 10 10/23 43.5%

TOTAL 23 1 100%

Grifica 1.3 DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN ANTECEDENTES

PERSONALES

0%

O Renal W Cardiaca EIFHepiticas
@ Respiratorias O Inmunoclégicas ® Otros

B Endoécrinas
& Ninguno

En cuanto a los antecedentes personales, se encontré que un 50% de la poblacién no

presentaba, mientras que un 25% presenta antecedentes de patologias cardiovasculares, un

20% respiratorias y un 10% endocrinas, destacando que solo un 5% presenta patologias

asociadas,

Facultad de Enfermeria
RIELIOTECA
Hospital de Clinicas
Av. Italia s/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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Tabla 1.4 Distribucién de los usuarios segin sus habitos nocivos.

r

HABITOS USUARIOS | FR | FR%

1. Alcoholismo 0 0/20 0%

2. Consumidor de drogas 0 0/20 0%
3. Fumador 6 6/20 30%

4. Ninguno 14 14/20 T0% |

TOTAL | 20 1 100%

Grifica I.4: DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS
SEGUN HABITOS NOCIVOS

O Alcoholismo B Drogadicién O Tabaquismo @ Ninguno

Un 70% de la poblacién no presenta habitos nocivos, en cuanto el 30% restante presenta

como tinico habito nocivo el consumo de tabaco.
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Tabla L5 Distribucion de los usuarios segiin su nivel de dependencia.

NIVEL DE DEPENDENCIA } USUARIOS
Nivel 1 E

Nivel 2 | 10

Nivel 3 1

MNivel 4 0

TOTAL 20

Grifica 1.5 DISTRIBUCION DE USUARIOS

SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA
10

® Nivel de dependencia

Se observa que la poblacién asistida se clasifico, segin los niveles de dependencia,

mayormente en Nivel I1 (50%), mientras que solo un 5% se clasifico en el Nivel I.



Tabla L6 Ticmpos de Enfermeria en actividades del preoperatorio.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA f RANGO
Klentificacion del usuanio y cama 3.30min 2.5 - 5.3min
Corroboracion de consentimiento. 1.80min (.50 — 3 tin.

Comoboracion del ayuno. ' 1.250min 1- 1.3 min.
Corrchoracicn de estudios. 2.36min 1 -4.2 min
Higicne corporal. 4.65min 1.5 — 20 min.
Enema. Na No
Coloeacion de sonda vesical. 20min 0
Colocacién de VVFE NO SE COLACO 0
Administracion de medicacion 2.78min 2--3.3 min.
Colocacidn de Plan de Sueros y Goieos 15.5nnin 15-- 16 min.
Control de sipnos vitales (P/A, FC., FR., TAX) 6. 10imin 5-8min.
Retiro de proicsis, esmalics, joyas. 2.00min ! —3.20 min.
Colocacién de vestimenta para block. 3.14min 2 — 6 min.
Registra en Llistoria Clinica. 3.00min 2—4.2 min,

Sc desprendc de esia labla que un pacicnte promedio quc se encucnira en el p
operatorie inmediate, sin (ener en cuenta la caracterizaclén general ¥ la clasificackin

usuarios, demando 65,88 min. Tiempo enfermeri.



Tabla 1.7 Media de tiempo de Enfermeria segiin nivel de dependencia.

NIVELES DE TIEMPO PROMEDIO RANGO
DEPENDENCIA ENFERMERO
Nivel 1 33.64 min. 23.6 — 60.3 min.
Nivel 2 31.79 min. 22.3 -59.3 min.
Nivel 3 70.80 min. 0

Grifica .7 MEDIA DE TIEMPO DE ENFERMERIA
SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA

At - 70,8

80

® Tié‘hpo promedio -

Si clasificamos a la poblacién por niveles de dependencia, se estimo que un usuario en pr
operatorio inmediato de Nivel I1I, demando 70,88 min. Tiempo enfermero, mientras que u
usuario de Nivel II demando 31,79 min. Siendo que un usuario de Nivel de dependencia

demando a enfermeria 33,64 min.






TABLAS Y GRAFICOS DE POS OPERATORIO
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Tabla I1.2 Distribucién de los usuarios segiin su IMC

ESTADO NUTRICIONAL USUARIOS
Obeso = 30 2

25 = Sobrepeso <30 8

20 £ Normo peso <25 11
Desnutrido £ 20 0

TOTAL 21

Grifica I1.2 DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN IMC

' IMC

X<20 20<X<25 25<X<30 X>30

Se denota que un 52,5% de la poblacion presenta un estado nutricional adecuado (normo

nutrido), mientras que un 38% presenta sobrepeso, y un 9.5% de obesos segiin el IMC,

Lad
L



Tabla I1.3 Distribucién de los usuarios segiin sus antecedentes Personales.

ANTECEDENTES [  USUARIOS| FR FR%
PERSONALES

1. Enfermedad Renal 2 2/30 6.7%
2. Enfermedad Cardiaca 10 10/30 33%

3. Hepatopatias 0 0/30 0%

4. Diabetes 5 5/30 16.7% |
5. Enfermedad Respiratoria 1 1/30 3.3% |
6. Inmunodeprimidos 0 0/30 0%

7. Otros ! 4/30 13.3%
8. Ninguna 8 8/30 27%
TOTAL 30 1 100%

Grifica I1.3 DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN ANTECEDENTES

PERSONALES

%

P Renal B Cardiaca O Hepaticas
@ Respiratorias O Inmunolégicas & Otros

B Endocrinas
E Ninguno

Se observa que la mitad de la poblacién presenta Antecedentes personales de

Enfermedades cardiovasculares, mientras que un 25% presenta Diabetes, y un 40% no

presenta ningin antecedente. Se destaca que un 15% presenta patologias asociadas.



Tabla I1.4 Distribucién de los usuarios segiin sus habitos nocivos.

HABITOS USUARIOS | FR__| FR% |
1. Alcoholismo 0 | o021 | 0%

2. Consumidor de drogas 1 1/21 4.8

3. Fumador 9 9/21 42.8%

4. Ninguno 11 11/21 52.4%
TOTAL | 2] | 100% |

Grafica IL4 DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS
SEGUN HABITOS NOCIVOS

0 Alcoholismo B Dragadicién O Tabaquismo B Ninguno

Se destaca el elevado porcentaje de usuarios que no presentan habitos nocivos (52%), se
destacan la presencia de hdbitos nocivos como el tabaquismo con un 43% v en menor

porcentaje el consumo de drogas.



Tabla I1.5 Distribucioén de los usuarios segtin su nivel de dependencia.

| NIVEL DE DEPENDENCIA | USUARIOS
| Nivel 1 0

Nivel 2 15

Nivel 3

Nivel 4 0
[ ToTAL T

Grifica I1.5 DISTRIBUCION DE USUARIOS
SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA

B Nivel de depe;'ndencia

Se encontré una poblacién mayoritariamente, en un Nivel de Dependencia II (71%), y en

menor porcentaje con un 29% usuarios de Nivel TI1.
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Tabla 11.6 Ticmpos de Entfermeria en actividades del posoperaterio.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA f RANGO
Identificacion del usuario 1.15 min. E.10-1.30 min.
Venficar enirega de Historia Clinica (.50 min. 0. min.
Traslado de usuario g unidad 2.00 min. 1 -3 min.
Posicionar 1.80 min. 1 —3.30 min,
Higiene y Conlort 2.20 min. 1 —06.10 min.
Revisar Hisloria Clinica. (Descripcién operaloria, 4.7( min. Z2—6.10 min,
estudios, indicaciones.)
Realixzar tarjelas de indicaciones 3.30 min. 1—4.5 min.
Yaloracion estado de conciencia. F.20 min. 1 —2 min.
Valoracion de la ventilacion. 1.23 min. 1.10— 1.40 min.
Conitrol de signos vitales. 5.70 min, 4.50 — 6.40 min.
Valoracion de dolor {ATILIEF) 1,30 min, 0.55 — 2.k 0 min.
Preparacién de medicacién 3.45 min. 1.50 - 5.20 min.
Administracion de medicacién 2.30 min. 1.40 — 4.20 min.
Conteol de herida operatoria. 1.30 min. 1.20 — 1.50 min.
Control de zcceses venosos v permeabilidad. .15 min. 3—3.30 min,
Colocacion de accesos venosos No se cotocd
Yerificar soluciongs intravenosas. 2.90 min. 2.10..3.30 min.
Prescncia de ruscas v vomitos. (.82 min. 0.50 — 1.10 min.
Control diurésis. 1 min. 0 min.
Colocacidn de chata 2.53 min. 2.10— 3 40 min.
Colocaciin de sonda Mo se coloch
FExpulsa gses. 1.05 min. (.5—F min.
Llamado a guardia medica Na se llamd
Regisiro en Hisloria Clinies, 4.05 min, 2.40 — 5,10 min.

Se desprende de esta tabla que un paciente promedio que s¢ cncucntra cn pos operalyrio

iemediate, sin lener cn cuenta la caracterizacion gencral y la clasificacion de usaarios,

demando 47,63min. Tiempo enfermero.
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Tabla I1.7 Media de tiempo de enfermeria segin nivel de dependencia.

NIVELES DE TIEMPO PROMEDIO RANGO
DEPENDENCIA ENFERMERO
Nivel 1 0 0
Nivel 2 41.14 min. 33.5-45.5 min.
Nivel 3 41.68 min. 35.7-52.1min.

Grifica I1.7 MEDIA DE TIEMPO DE ENFERMERIA

SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA

50 (@A T A A
a0 ¥ [N

P
30747

41,68 .

® Tiempo promedio

Si clasificamos a la poblacion por niveles de dependencia, se estimo que un usuario en pos

operatorio inmediato de Nivel III, demando 41.68min. Tiempo enfermero, mientras que un

usuario de Nivel IT demando 41,14 min.

40



CONCLUSION

Los objetivos planteados para csta investigacion fueron cumplidos, ya que se cenocicron y
deseribicron los tiempos de atencién de Enfermeria asi como los procesos en ambas ctapas en ka
peblacién de estudio.

1.4 caraclerizacion de la poblacién  en pre opcratorio inmediato como en ¢l post operatorio
inmediato, es correspondiente con los porcentajes de camas definidas para mujeres y hombres, por
lo que el sexo femenino prevalcee sobre ! masculing, micntras que en la variable edad el rango
predominanie es el de 45 a 59 aiios en ambas elapas.

En términos de la caracterizacidon se observa similitudes en porcentaje sobre Ia poblacidn con
alteracion en mds de su IMC. Mis de 1a mitad de la poblacion en el precperatorio inmedialo,
presenta scbrepeso, no obstante en cl pos operatoric disminuye ct porcentaje de usvarios gque
presentan cstc factor de riesgo, no sicndo relevante el andlisis comparativa dado que son
poblaciones diferentes y sumatorias. En igual sentido no puede concluirse que esla variable incida
cn los tiempos el pre /o post operatorios.

Fn cuanto a los antecedentes personzles en ambas poblaciones y etapas se observe una
distribucidn similar, al hecho que los antccedentes de patologias cardiovasculares, se ven ¢n la
mitad de la poblacion en cl prcoperatoric y en un 25% cn la etapa pos operatoria inmediata,
mostrindose la tendencia cpidemiolégica de este pais, como une de los principales factores de
riesgo.

Referante a la presencia de factores de ricsgo, cn el pre operatorio, un 70% no presentaba
hébitos nocives, mientras que un 30% manifestd como anicoe hibito nocive €l consumo de tabaco.
En la poblacién estwhada en ¢l post operatario inmedialo se obscrvé que mientras el 65% no
preseniaba hdbifos nocivos, ¢l 43% refiere ser fumador.

T.as aclividades que se llevaron a cabo con mayer frecuencia en la etapa pre operatoria, fusron
identificacion del usnario, comoboracién del ayuno y de estudios paracliclinicos, contrel de sighos
vitales, rctiro de prdtesis, joyas y esmaltes y cl registro en la Historia Clinica, mieniras que
actividades descriptas en el protocolo, como colocacion e sonda vesical, adminisiracién de
medieacion y celocacidn de plan de sucros y goteos no se realizaron a tedes los usuarios, en tanto

la actividad realizacién de cncma no fue llevada a cabao,
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En la etapa post operatoria inmediata, s¢ encontrd que las actividades mas frecuentes fueron, la
Identificacion del usuario, verificacién de entrega de H.C., Traslade del usnario a unidad, higiene y
confort, entre otras. Aclividades como colocacion de via venosa periférica y colocacion de sonda
no fueron realizadas.

A través de la medicion de los liempos de atencidn, por proceses y aclividades de enfermeria,
s¢ determind, que la media de la variable “liempo de atencidn de cofermeria™ para un usvarie en
etapa pm-uperamﬁa inmediata, demandé a Enfermeria 65,88min mientras que un usuario en elapa
pos-opcratoria inmediata demandd a enferimeria 47,63 minutos tiempo enfermero.

Para poder tener una vision més global, sc cstimé el tiempo de enfermeria por nivel de
dependencia en cada ctapa, del cual se desprende que en la elapa pre-opcratoria inmediata, un
wsuario con nivel de dependencia 11T demandé a Enfermeria 70,80 minutos fiempo enfermere,
siendo este dato no representativo ya que se encontré un solo usuario con esta clasificacion.
Micntras que un usvario nivel 1 demandé a Enfermeria 33,64 minutos ticmpo enfermere, v en tanto
un usvario de nivel de dependencia 11 demandéd 31,79 minutos, tiempo cnfermero, se observa que
10 hay diferencia cntre cl nivel I y 1T en relacion al ticmpo.

En la etapa pos-opcratoria inmiediata no se encontrd una diferencia relevante entre los tiempos
dc atenctén de enfermeria, para nn usnario con nivel de dependencia 11 (41,14 T.E.) ¥ usuario nivel
de depcndencia 1T (41,68 T.E.), tendiende a confirmar la teoria establecida, esta dilerencia
imrelevante entre los tiempos en ambos niveles de dependencia puede inferir en relacién con las
actividades definidas y realizadas efectivamente y no ¢a la necesidad de los usuarios.

Otro de los insumos utilizados en este trabajo fue ¢! irabajo “Unidades de Produccion de
Enfermeria”, que si bien cumarcan un anlecedente no constituyen mayor refevancia, ya que no
cxistcn puntos comparativos, dado que las aclividades que aparecen en dicho estudio no abarcan la
totalidad de la actividades y procesos tomados del protecolo de pos y pre-operatorio ulilizado en
este trabajo.

Se puede afimar que cste tema de eshiklio y en particular cl de esla investigacion, es de suma
importancia para enfermeria, sentando la base para futuras investigaciones, ya que a través Je esia
linea de cstudio, se peled determinar la dotacién de personal de Enfermeria por 4rea detenninada
asi como una legislacion que permita muarcar estandarcs y protocolos necesarios para brindar
atencion de enfermera de calidad.

s rclevante destacar, que el presente irabajo de investipacion sc continuars, en el marca del
Programa de Apoyo a la Investigacion para Estudiantes Universitarios, ya que fue aprobado por la
Comision Sectorial de Tnvestigacion Cientifica, por lo cual se ampliara dicha investigacion

reafinmando la importancia de esta temdtica para 1a gesticn diaria de los enidados de enfermetia.
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ANEXO0S



ANEXO 1

Montevideo, Moviembre de 200!

Departamento «e Direccion del Programa Bésico:

Por intermedio de 1a presente nes dirigimos a ustedes, para solicitar conformacitn de Tribunat d
Defensa paia Trabajo Final de Investigacién. El mismo fuc desarroltado bajo la orbita de la Catedra d
Administracion, siendo el tulor 1a profesora Josefina Verde.

El iitulo del mismo cs:

“Estimacidn e tiempos de atencidn de enfermeria cn pacientes quinirgicos”

Somos estudiantes cursantes de la generacidn 2004,

Percira Marzo. Verdmica Gabricla.

Pozzo Tome. Mariana Sylvia

Sandcs Balbiani Natalia Verdnica

Trujillo Santana Paola Carolina



ANEXO 1L

WNTIVELES DE DEPENDENCIA

CAMA

1 Deambulacion

Deambula sfayuda

Deambula cfaynda

Indicacién dc reposo

No deambula

2) Movilizacién en cama

Se Moviliza solo

Colabora ¢/ movilizacion

Indicacidn de Movilizar

Mo se moeviliza solo

3) Nivel <le coneicncia

Alerta

Palabra Respuesta

Dolor respuesta

No respuesta

HComunicacion

Se comunica s/pioblema

Se comunica ofdificuliad

Se comunica solo cfgeslos

o se comunica

5} Alimentacién

Se alimenta solo

Se alimenta ¢fayuda

No se alimenla

Se alimenta con SNG, Otros

6) Excrecion y Livacuacidn

Se asiste solo

Necesila ayuda

Asistids effarmacos

Ingontincncia. SV, paiiales

7) Higicne y confort

Sebaiia solo

Sc baida ¢/ ayuda

Baiio por Enf.cn cama

Mis de 1 higicne por turmo

_S)_Medicacién

iver tormo vio

2 o s veces fumo vo

1 vez urnoify, ifm,sfc

2 o mds tumo ¥y, i, 8/c

9) Acompafiante

24 hoxas

Mas de 12 horas

6 Horas

Sin acompafiante

10) Tratamicnto

Sin CCH

Con CCH

Con ¥VVP

Con VVC

11) Cuidados de la piel

Sin lesioncs

Piel requicre Prevencion

Lesiones en cicatrizacion

J.esiones Severas

Totat de Puntoy

CATEGORIA




TOTAL DE PUNTOS CATEGORTA

DEOALS 1 Independiente

Dclaa2l II T.evementc Independients
De2Za 29 111 Medianamente Tndependiente
Mas de 30 IV Totslmente Depemliente




ANEXO 111

Instrumento Pre- operatorio Inmediato
TIEMPO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR USUARIO

variables 1{2(3|4]5i06]|7]|8}9]10

Sexo

Edust

Nivel de dependencia

Estado nulricional

Anteccdentes
personales

Hibitos

Identificacion
de} usuario

Comoboracion de
consenlimicuto.

Cormroboracion del
ayung.

Corroboracion dc
catudios.

Higiene corporal.

Enema.

Colocacion de sonda
vesical.

Colocacion de VYFP

Administracion de
medicacién

Calocacion de Plan de
Sueros v Goleos

Control de signos
vitales (PfA, F.C.,F.R,,
TAX)

Retiro de prétesis,
esmaltes, joyas.

Colocacion de
vestimenta paa bleck.

Regisiro on Historia
Clinica.

Total




Instnimento pos- operatorio inmediato

TIEMPOS DE ATENCION DE ENFERM1:RIA POR USUARIO

Varialles

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

18

Sexe

Edad

Nivel de
dependencia

Estado nutricional

Antccedentes

personales

Ttabitos

Tdentificacion del

uEUArio

Verilicar enirega de

Historia Clinica

Traslade de uswirio
aunidad

Posicionar

Higicne y Confort

Revisar
IMistoria Clinica.
(Deseripeion
operatoriz, estudios,

indicaciones.)

Realizar tatjetas de

Indicaciongs

Valoreidn estado

de conclencia.

Yatoracion de la

ventilacion.

Conlrol de signes

vitales.

Valoracion de dolor
{ATILIEL)

Preparacion de

medicacion

Adminisiracian

de medicacion

Controf de herida




aperatoria.

Conlrol di accesos
VEenosus ¥

permeabilidad.

Colocacion de

HCCES0E VEIIDSOS

Verificar soluciones

intravenosas.

Presencia dc

fuscas y vamilos.

Control diurssis.

Colocacion de chata

Colocaciton de sonda

Expulsa gases.

Llamade a guardia

mdica

Regisire cn Historia

Clinica.

Total

INSTRUCTIVO PARA RECABAR LA INFORMACLON

Estado nutricional: 1} Obeso indice de masa corporal mayor a 30

2} Scbrepeso indice de masa corporal entrc 25 y 30
3) Normo nutrido indice dc masa corporal cnte 19 y 24

4) Desnutrido indice de masa corporal menor a 19

Antecedentes personates: 1) Enfermedad Renal

2) Enferinedad Carr.lia-:}a.

3) Hepatopatias

4y Diabetes

5) Enfermedadcs Respiratorias

6) Pacicnte Inmunodeprimidos

Héabitos: 1} Alcoholismo.

2} Consumidor de drogas
3) Fumador




MESES

ANEXO IV

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

REVISION
BIBLIOGRAFICA

11

12

ELABORACION
DEL
PROTOCOLO

PRESENTACION
DEL
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS DE
DATOS Y
RESULTADOS

PRESENTACION
DE
INVESTIGACION




