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INTRODUCCION

La presente investigacion fue elaborada por 4 estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, dictada en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica durante
el periodo comprendido entre junio y agosto de 2010.

El lineamiento seleccionado para la realizacion de este trabajo fue “Tiempo de Atencion de
Enfermeria”. Nos abocamos al estudio del tiempo que enfermeria destino a la realizacion de

los procedimientos de preoperatorio inmediato en usuarios adultos mayores.

El perfil de profesional al cual aspiramos llegar, encuentra sus lineamientos en el Plan de
Estudios 1993, en el mismo se especifica que como profesionales debemos procurar una
atencion oportuna al usuario en cada etapa de su proceso salud-enfermedad, a través de una
correcta utilizacion del tiempo de atencion de enfermeria.

Para ello, elegimos la Catedra de Salud de Adulto y Anciano, ya que esta franja etaria

forma parte de uno de los estratos mas vulnerables de nuestra sociedad.

Es ademas un aporte como futuros profesionales de la salud, dada la formacién que hemos
adquirido, para facilitar el cumplimiento del derecho que tienen las personas a recibir una
asistencia eficaz en un tiempo de atencion de enfermeria oportuno.

Para lograr este objetivo se eligid un piso de cirugia, definiendo los criterios de inclusion
de los usuarios que determinaron las variables en estudio. Se caracterizd a la poblacion
determinando la etapa del ciclo vital (adulto mayor), niveles de dependencia I o II, etapa

del proceso salud enfermedad (preoperatorio inmediato).



Luego se midieron los tiempos reales de ejecucion de los distintos procedimientos
estandarizados en el servicio para cirugias generales, con previo consentimiento informado
de los usuarios.

Se realizdé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal con el fin de
recolectar informacion sobre la distribucion del tiempo que destina enfermeria para la
atencion de un usuario en etapa preoperatoria.

Se elaboraron instrumentos de medicion del nivel de dependencia de los usuarios.

Se cred también un sistema de registro en el que se documento el tiempo utilizado para la
realizacion de los procedimientos.

Previo a esto se realizd un ensayo piloto para modificar, ajustar y mejorar el instrumento
preliminar de recoleccion de datos para otorgar confiabilidad y validez al estudio.
Finalmente, se realizd el resumen, tabulacion y representacion grafica de los resultados

obtenidos, para su posterior andlisis del cual se desglosaron las conclusiones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Area tematica:

Tiempo de atencion de enfermeria.

Pregunta problema

(Cuadl es el tiempo de atencién de enfermeria destinado al cuidado en preoperatorio
inmediato de un adulto mayor nivel de dependencia I o II, hospitalizado en el Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, pisos 7, 9 y 10 entre los meses de junio y agosto del

2010.



JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La importancia cientifica del tema se centra en que la medicion del tiempo que Enfermeria
emplea a la hora de brindar cuidados, forma parte de uno de los aspectos fundamentales de
la calidad de atencion, la cual acredita a las instituciones sanitarias.

Dicha acreditacion se basa en una serie de estdndares a los cuales se llega mediante una
gestion eficaz del servicio, la cual tiene como fin proteger uno de los derechos inalienables

del usuario que es tener acceso a una atencion sanitaria oportuna y de calidad.

Otro aspecto a destacar es que el tiempo de atencidon destinado por parte del personal de
enfermeria no se encuentra estandarizado en el Manual de Procedimientos del Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, tampoco se encontré material en distintas fuentes
consultadas. Es por ello que creimos conveniente la realizacion de este estudio; ya que
consideramos de suma importancia que esta Institucion, que es un referente sanitario a
nivel nacional, cumpla con una de las metas asistenciales preestablecidas como lo es la
atencion oportuna a sus usuarios. Para este logro uno de los pilares fundamentales lo
conforman los recursos humanos, puntualmente el personal de enfermeria. Dicha disciplina
puede influir directamente; mediante sus intervenciones en las probabilidades de éxito del
Proceso de Atencion de los usuarios. Esto se ve reflejado por ejemplo, en los Servicios de
cirugia, los cuales son dindmicos debido al alto indice de flujo de pacientes.

Lo anteriormente mencionado exige que los cuidados que enfermeria brinda deban ser
gestionados de la mejor manera, logrando una distribucion eficaz, eficiente y efectiva del

tiempo.



Es por los factores anteriormente expuestos que elegimos los servicios en los cual se
desarrolla esta investigacion, ya que la distribucion del tiempo de enfermeria condiciona la
calidad de atencion brindada, afectando en mayor o menor grado la evolucién del usuario.
Esto puede ser punto de partida para investigaciones ulteriores de los factores que afectan el
cumplimiento de una atencién oportuna, por ejemplo, a los usuarios dependientes que se
encuentran cursando un preoperatorio inmediato en el servicio (sujetos de nuestra
investigacion).

Es de destacar también que para nuestra formacion académica, el Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, ha sido un pilar fundamental para el desarrollo de nuestro perfil
profesional, entonces con este estudio intentamos contribuir con una mejora en la calidad
asistencial a los usuarios que se asisten en la misma.

Uruguay constituye actualmente uno de los paises mas envejecidos de América con un 17%
de su poblacién mayor de 60 afios (13,4 % es mayor de 65 afios)'. El subgrupo de mayor
crecimiento es el de mayores de 75 afos (envejecimiento del envejecimiento), es decir
aquellos con mayor demanda de cuidados y mayor probabilidad de pérdida de autonomia.
Para la eleccion del tema partimos de la base que se nos brinda en el perfil del Licenciado
de enfermeria planteado en el Plan de Estudios 1993, de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Republica.

El tiempo de atencion de enfermeria para usuarios en preoperatorio inmediato varia de
acuerdo al grado de dependencia; actualmente contamos con manuales de procedimientos
estandarizados en los cuales no se detalla el tiempo que enfermeria debe destinar a la

realizacion de estos cuidados.

! Carta Geriatrico Gerontoldgico N° 4, Octubre 2009. (Sociedad Uruguaya de Geriatria y Gerontologia).



http://www.mos.com.uy/cmt/contenidoSUGG/CartaGeriatria4.pdf

MARCO TEORICO

En primer lugar es necesario definir que es el Hombre ya que éste es nuestro sujeto de
estudio. El concepto de Hombre en el que se basa el Plan de Estudios 1993, “... es un ser
bio-psico-social, en relacion dialéctica con el medio. Por su quehacer transformador de la
realidad objetiva, es un ser histérico que elabora conocimientos acerca de si mismo y de la
realidad; se expresa a través de sus necesidades que emergen de lo social y psico -
bioldgico, atn cuando lo que ¢l piensa y siente no siempre se refleja en forma manifiesta.
Es sobre la base del develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del
Hombre.”

En este caso nos abocamos al grupo poblacional de Adultos Mayores ya que en este se ve al
hombre inmerso en el proceso de envejecimiento, en el cual aparecen cambios no solo
bioldgicos si no aquellos provocados por los factores estresantes del entorno (estilo de vida,
apoyo social, inclusion social, capacidad de adaptacion).® Este grupo etario conforma las

cifras predominante de la piramide poblacional uruguaya.

Pese a que el proceso de envejecimiento es un fenomeno normal e irreversible; este no se
presenta uniformemente en todas las personas, ya que muestra comportamientos variables y
asincronicos. Este hecho es de destacar, ya que de acuerdo a su evolucién podemos
determinar diferentes niveles de dependencia segiin como se presente esta etapa vital. El

proceso de envejecimiento lo evaluamos a través de distintas escalas.

? Plan de estudios 1993. Concepto de Hombre. Consejo Directivo Central. 8 de Agosto, 1993.-
3 Babb P. Manual de Enfermeria gerontologica. 1* ed, Mc Graw - Hill. Interamericana. México; Enero 1998.



La Escala de Barthel lo evalia con la puesta en practica de las diferentes capacidades

funcionales, las cuales se presentan a continuacion.

INDICE DE BARTHEL

Comida:

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida

10 . .
puede ser cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es capaz de

5 ,
comer sb6lo

0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (baiio)

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin que una persona supervise

0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido

10 [ Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable

0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los

5 . .
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona

0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicion

10 [ Continente. No presenta episodios de incontinencia

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios.

0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion
10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo (botella, sonda, orinal...).
5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere

ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona

10

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeiia ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo

0 | Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin ayuda mayor




Transferencia (traslado cama/sillon)

15 Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.
10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.
5 | Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado
Deambulacion
Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
15 |supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si
utiliza una proétesis, puede ponérsela y quitarsela solo.
10 Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.
5 |Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision
Subir y bajar escaleras
10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra
persona.
5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

Puntuacion total:

La incapacidad funcional se valora como:

Debemos tener en cuenta que el nivel de dependencia del individuo est4 condicionado por
la puesta en practica de las capacidades funcionales, pero estas a su vez, se encuentran
ligadas a la etapa del proceso salud enfermedad en la que se sitie el hombre. Dicho proceso
salud-enfermedad se puede definir como una construccion social; el cual se encuentra

sujeto a modificaciones de acuerdo al lapso de tiempo y las -caracteristicas

- SEVERA: <45 puntos. NIVEL IV
- GRAVE: 45 - 59 puntos. NIVEL III

- MODERADA: 60 - 80 puntos. NIVEL II

- LIGERA: 80 - 100 puntos. NIVEL I

sociodemograficas, histéricas y culturales en las que nos vemos insertos.




La situacion actual de cada individuo en dicho proceso, depende de como este reacciona
frente a los diferentes estimulos externos, denominando este fendémeno como capacidad
reaccional. Debemos destacar que el mantenerse en el “extremo” saludable del proceso es
un derecho del hombre y como tal debe ser resguardado. Para esto se formaron varias
disciplinas. Un ejemplo de ellas es la enfermeria, la cual enfoca la planificacion de sus
actividades, haciendo énfasis en optimizar el nivel de independencia y autosuficiencia de la
persona en sus actividades cotidianas. Esta practica la realiza en los diferentes niveles de
atencion en los que se ve inserta. Dicha disciplina también se centra en la prevencion de
enfermedad e invalidez, promoviendo, manteniendo y restaurando la salud, elevando la
calidad de vida del hombre hasta el final de su ciclo vital.

Enfoca la atencion a través de un proceso integral, humano, continuo, interpersonal,
educativo y terapéutico, en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y
terciaria.

En el primer nivel de atencion se resuelven las necesidades de atencion basica y mas
frecuentes de la poblacion mediante actividades de promocion y prevencion,
procedimientos simples de recuperacion y rehabilitacion. Corresponderia al primer nivel de
complejidad, éste se caracteriza por contar con establecimientos de atencion donde asisten
profesionales tales como el médico de familia o general, en atencion ambulatoria de
consulta externa, urgencia y eventualmente observacion de patologias de baja severidad
(consultorios, policlinicas, centros de salud, etc.). Es la base del sistema de salud.

El segundo nivel de atencion responde a necesidades de salud menos frecuentes y que

requieren para su atencion de procedimientos mas complejos. Este nivel se ubicaria en



hospitales donde se prestan servicios relacionados a la atencion médica general o interna,
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de necesidades ain menos frecuentes,
patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. En
¢l se ubican hospitales que realizan prestaciones médicas con la presencia de especialidades
médicas y quirurgicas. Se caracterizan por un uso intensivo de tecnologia a través de
equipamiento y recursos humanos altamente especializados.

En los diferentes niveles de atencion podemos observar una mayor demanda de poblaciéon
envejecida, caracteristica de nuestro pais. A medida que avanza el proceso de
envejecimiento notamos un relacionamiento mas estrecho del usuario con el equipo de
salud. Este se encuentra en una etapa en donde se ve una declinacion de sus funciones,
siendo necesario mayor control de las enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, etc.),
rehabilitacion e institucionalizacion en centros geriatricos asi también como el
acompanamiento en una etapa que es irreversible como lo es la muerte.

Sobre el proceso de envejecimiento, como se mencion6 anteriormente, influyen la sociedad,
la cultura y la sensacion de bienestar.

Enfermeria debe valorar la diversidad socio-cultural y psicoldgica, asi como el cambio de
roles que afecta el comportamiento, la auto percepcion, la existencia o falta de desarrollo
social, el grado de apoyo familiar y de amigos y la identificacion de los distintos grupos.
Todos estos aspectos deben ser tenidos en cuenta a la hora de brindar una atencion de
enfermeria de calidad e integral.

El anciano necesita mas tiempo para percibir la informacion, identificarla y procesarla, para

movilizar respuestas fisicas y psicologicas adecuadas y responder a dicha informacion



oportunamente. Hay que tener en cuenta también la individualidad de las personas, las
pérdidas sufridas, la disminucion del funcionamiento fisico, psiquico y social y la
capacidad de adaptacion a todos esos cambios.

La enfermeria debe tratar de elevar la autosuficiencia en los ancianos, educar a la familia
involucrando a ésta en los cuidados del usuario. La atencion debe ser individual y se deben
tener en cuenta experiencias, necesidades y objetivos del usuario.

También se debe estimular al anciano a participar en su plan de cuidados, teniendo en
cuenta sus limitaciones y potencialidades, asi como su opinién y decisiones.

Se debe procurar mantener al anciano activo, fisica, emocional y mentalmente (actividades
que se fomentan en primer nivel de atencion).

Es importante plantear objetivos realistas y alcanzables. Es por ello, que es necesaria una
planificacion realista en cuanto al tiempo en el que se brindaran los cuidados. Dependiendo
de todos los factores antes mencionados (ain mas segun el grado de
dependencia/independencia que tenga el usuario), sera el tiempo que debera destinarse a los
cuidados de enfermeria que se les brindara.

Esto lo logra a través de la articulacion del trabajo en redes, integrando al adulto mayor,
haciendo participe de los cuidados a su nucleo familiar en interaccion con el medio,
logrando asi el fortalecimiento del vinculo con el equipo de salud.

Debemos sefialar que para enfermeria, a la hora de brindar cuidados, las caracteristicas
intrinsecas del usuario (como el grupo etario al que pertenece), le implica una planificacion
previa tanto de comunicaciéon como del manejo del usuario adulto mayor. Este tipo de
usuario exige un trabajo no solo directo, sino también con sus cuidadores o tutores legales.

Esto ocurre debido al deterioro cognitivo y fisico (el cual no es caracteristico de esta etapa)



que se encuentra en una minoria a tener presente. Por lo tanto exige una distribucion mas
eficiente del tiempo de atencion de enfermeria destinado para sus cuidados.

Esto no quiere decir que los cuidados brindados deban mermar en cuanto a su calidad ya
que como integrantes del equipo de salud debemos amparar el derecho a una atencion
eficaz y oportuna.

El adulto mayor requiere una mejora en la calidad de las interacciones con la enfermera ya
que estos solicitan mayor tiempo para entender las indicaciones brindadas, no solo nuestras
sino también del entorno social. Asi como también mayor lapso de tiempo para procesarlas,
identificando en conjunto, aquellos factores de riesgo que puedan perjudicar su salud. Estas
ultimas acciones se inclinaran a fomentar la capacidad de adaptacion del adulto mayor.
Implica también mayor tiempo para la puesta en practica de soluciones, haciendo referencia
a respuestas fisicas y psicologicas adecuadas. No debemos olvidar que estas respuestas
deben darse en el momento oportuno, por lo cual se necesita mas tiempo de atencion de
enfermeria para lograr dinamismos en los procesos de pensamiento del usuario.

Para que esto sea posible las instituciones sanitarias deben evaluar la calidad de los
servicios brindados a la poblacion, con la finalidad de contribuir a elevar su nivel y calidad
de vida.

Se deben contemplar una variedad muy grande de factores y actividades, porque todos ellos
contribuyen en forma mas o menos directa, en el resultado final del proceso de produccion.
Es en esencia un proceso de control y evaluacion de la calidad de los bienes o servicios

producidos por un sistema social.



Para el director de un hospital o para cualquier dirigente, sea al nivel estratégico, tactico u
operativo, la acreditacion constituye una invalorable ayuda en el cumplimiento de su
trabajo y para el proposito de perfeccionamiento continuo del sistema administrado.*
En el proceso de Administracion podemos identificar cinco funciones interrelacionadas e
interdependientes: planificacién, organizaciéon, implementacion o administracion de
recursos, direccion y control.
El Control es indispensable para una correcta administracion. Este asegura que lo ejecutado
se cumpla de acuerdo a lo planificado, es decir, de acuerdo a los objetivos y actividades
definidas, segun normas acordadas en el tiempo previsto y las formas de organizacion
disefiadas. También es indispensable para recoger por distintos procedimientos la
informaciéon necesaria para corregir fallos o insuficiencias, mejorar el proceso de
produccion y los conocimientos, habilidades y destrezas, de los trabajadores protagonistas
de ese proceso.
En cualquier tipo de control, podemos identificar tres grandes etapas:
a) Recoger informacion sobre actividades realizadas o sobre situaciones de
determinados elementos de un sistema.
b) Comparar la informacion con normas, criterios e indicadores previamente
establecidos.
c) Adoptar decisiones sobre la base de la informacion recogida, dirigidos a resolver
problemas o a mejorar procesos a través del perfeccionamiento de los recursos y de

los métodos de trabajo.

* Villar, Hugo. Manual de estandares para la acreditacion de los Servicios de Enfermeria. Cap.I: Acreditacion
de Hospitales. Pag. 25. 1% edicion, Ediciones de Enfermeria. Uruguay; Julio, 2000.-



Acreditar es, segtn el diccionario de la Real Academia Espafiola de Letras, “hacer digna de
crédito alguna cosa, probar su certeza o realidad; afamar, dar crédito o reputacion; dar
seguridad de que alguna persona o cosa es lo que representa o parece; dar testimonio en
documento fehaciente de que una persona tiene facultades para desempefiar comision o
encargo diplomadtico, comercial, etc.; lograr fama o reputacion”.

Segun el Dr. Hugo Villar, un producto es de CALIDAD, cuando satisface las necesidades
de un cliente o usuario en cuanto a seguridad, fiabilidad y servicio.

En el concepto actual de calidad total o integral, el proceso de control y evaluacion no es la
etapa final del proceso de producciéon sino que debe ser una actividad a aplicar durante
todas las etapas de ese proceso. A su vez debe comprender todos los elementos del sistema,
es decir: las entradas (los recursos humanos y materiales - los factores productivos -), la
estructura y funcionamiento del procesador, las salidas del sistema (esencialmente la
calidad de lo que se produce, ya sean bienes materiales o servicios), el medio ambiente
(caracteristicas naturales y sociales) y la finalidad (eficacia y eficiencia sociales y
economicas del sistema).

Como todo método de control, su verdadera finalidad es solamente detectar aspectos
negativos, fallos o insuficiencias.

Consiste fundamentalmente en mejorar el proceso de produccion y contribuir al
mejoramiento de los trabajadores, que son los protagonistas del proceso y por lo tanto los
condicionantes fundamentales de la calidad del producto o del servicio.

Haciendo referencia a lo anteriormente mencionado, podemos asegurar que el

mejoramiento de la calidad de atencion al usuario es uno de los aspectos a los que aspiran



las instituciones sanitarias debido a que este aspecto otorga la acreditacion de dichas
instituciones.

Por ejemplo, es de destacar que el Hospital de Clinicas tiene como mision de la Institucion
“Brindar atenciéon a la salud de las personas, de calidad, con profundo respeto y
compromiso hacia ellas; a través de la cual, el Hospital deviene en un ambito formador de
recursos humanos y de generacion de conocimientos, contribuyendo al desarrollo del nivel
de salud de la poblacion, optimizando la utilizacion de los recursos que a tales fines le son
confiados”. Dentro de su perfil el Hospital de Clinicas también asevera que “El Hospital
estara inserto en la Red de Servicios de Salud y estara abierto a la comunidad en el sentido
de brindar atencion a las personas independientemente de su condicion social, coadyuvando
a la superacion de la segmentacion de la asistencia expresada en la dicotomia publico-
privado y contribuyendo a la elevacion de la calidad de los efectores ptblicos y a la mejoria
de la equidad y la eficiencia social del sistema de salud nacional”. *

Como podemos observar lograr una atencion de calidad aparece como uno de los pilares
centrales en una de las Instituciones mas reconocidas en el Uruguay como referente.

No debemos pasar por alto para entender ain mas el motivo de la eleccion del lineamiento;
cudl es la definicion de calidad que manejamos, la cual es definida en las normas ISO
como: “Totalidad de las propiedades y caracteristicas de un producto o servicio, que le
confieren su capacidad para satisfacer necesidades expresas o implicitas™.

Los principios de la calidad total que manejamos constan de la satisfaccion de los usuarios,
este es el mas importante para una institucion. Para ello es importante la identificacion de

los usuarios y el conocimiento de la demanda de los servicios que ellos utilizan. Para

> Mision y Perfil del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” disponible en www.hc.edu.uy
® Normas ISO disponible en www.mgar.net/soc/isointro.htm


http://www.mgar.net/soc/isointro.htm

lograrlo debe haber una interaccion permanente para entender las expectativas de la
demanda.

Otro aspecto a destacar es la Gerencia participativa, que consiste en promover una cultura
de participacion efectiva de los funcionarios de la institucion. Esto significa compartir ideas
y responsabilidades y obtener el compromiso de todos en el proceso de pensar y llevar a
cabo las actividades; incentivando la manifestacion de opiniones y nuevas ideas.
Estimulando al personal comprometido con la mejora continua, participando en la toma de
decisiones y el uso compartido de la informacion.

También es importante considerar el desarrollo del talento humano, o sea valorar al ser
humano promoviendo su desarrollo y su realizacion plena, brindando capacitacion
especifica para el fortalecimiento de su capacidad reaccional, pensando en el mejor
desempefio de sus actividades, buscando la superacion de las deficiencias formales de
educacion. Promover la satisfaccion del usuario, incluso ajustando su perfil personal al
perfil de sus actividades y brindando adecuadas condiciones de higiene, ambiente y
seguridad en su hospitalizacion.

Para que estos indicadores de calidad sean favorables dentro de la institucion es necesario a
nuestro entender, un perfeccionamiento continuo de las instituciones. Esto implica tener
predisposicion para mejorar actividades, procesos y servicios, busqueda de innovaciones en
los sectores, capacidad de aceptar e incorporar nuevos conceptos, técnicas y metas.

Como otro pilar, es fundamental promover la interaccién entre todos aquellos que
contribuyen a un mismo proceso, con una vision, compartida, utilizando continuamente el

proceso de planificacion, seguimiento y evaluacion (gerencia de procesos).



Es importante que exista una garantia de la calidad, ésta debe estar dada por un conjunto de

actividades planificadas, sistematizadas y divulgadas para garantizar que los productos y

servicios se ajusten al patrén de exigencia. De esta manera se estarian creando canales de
comunicacion con los usuarios con el fin de actualizar permanentemente sus expectativas y
necesidades.

Pese a que es importante reconocer los errores, fundamentalmente se debe tener un enfoque
de prevencion. Este principio debe volverse una actitud individual y colectiva de la
institucion en la busqueda permanente de la perfeccion. Para ello es necesario promover la
busqueda de éstos y visualizarlos como areas de mejora, establecer actitud preventiva en
relacion a los errores, buscar la reduccion de fallas internas y externas para que se reduzcan

los costos con la mejora de la calidad de atencion del sujeto.

CUIDADOS PREOPERATORIOS

Para evaluar la calidad de los servicios que brinda la Institucion a los usuarios, uno de los
aspectos a tener en cuenta es la implementacién de protocolos de atencion de enfermeria,
de acuerdo a la situacion en la que éste se encuentre dentro del proceso de salud —
enfermedad.

De acuerdo al lineamiento de nuestra investigacion, es preciso que mencionemos el
protocolo de cuidados preoperatorios inmediatos estandarizados, que se aplica para una
cirugia general en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, clinicas de pisos 7, 9 y
10.

Dicha pauta consta de:

- Corroborar ayuno de 8 horas para solidos y liquidos.



Control de signos vitales (presion arterial, pulso, temperatura axilar, frecuencia
respiratoria) 24 y 1 hora antes de ingresar a block quirtrgico.

Control de peso y talla.

Higiene corporal total con énfasis en zona operatoria y ombligo.

Administrar medicacion preanestésica segun indicacion médica.

Recorte de vello.

Enema evacuador si esta indicado y segun criterio médico.

. ler. y 2da. hora: hora 15 del dia anterior.
. 3er. y 4ta. hora: hora 20 del dia anterior.
. Sta.y 6ta. hora: hora 5 del dia de la intervencion quirtrgica.

Corroborar presencia de sabanas limpias, ropa quirtrgica para el usuario.

Identificacion del usuario y cama.

Si presenta protesis dentaria, llevar a block y registrar en la historia clinica del usuario.
Retiro de alhajas, reloj, etc.

Verificar que las ufias del usuario estén limpias y sin esmalte.

Corroborar la firma del consentimiento informado.

Corroborar presencia de historia clinica completa, registro de todas las intervenciones

realizadas por Enfermeria.



OBJETIVOS

Objetivo general

* Conocer el tiempo de atencion de enfermeria destinado para la realizacién de los
procedimientos de preoperatorio inmediato del Servicio de Cirugia para un usuario
prequirtrgico tipo (adultos mayores de 65 afios, niveles I y I de dependencia)
hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, pisos 7, 9 y 10 en
el periodo de tiempo transcurrido entre junio — agosto 2010, como base para el logro

de una mejora en la calidad de atencion.

Objetivos especificos

* Conocer las pautas, normas o protocolos de atencion de enfermeria en usuarios en
etapa de preoperatorio inmediato hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, pisos 7, 9y 10.

* Medir el tiempo real de atencion de enfermeria en la realizacion de dichos cuidados

* Conocer el perfil del personal de enfermeria de dichos servicios.

* Proponer sugerencias con el fin de contribuir en la mejora de la calidad de atencion

de enfermeria brindada actualmente en dichos sectores.



METODOLOGIA

Diseiio metodologico

El disefio que se utilizo en la realizacion de esta investigacion es de tipo descriptivo de
corte transversal. En el mismo se medi6 el tiempo de atencion de enfermeria empleado a la
realizacion de los procedimientos destinados a pacientes adultos mayores en preoperatorio

inmediato de cirugia general, hospitalizados en pisos 7, 9 y 10 del Hospital de Clinicas.

Definicion de variables

Tiempo de atenciéon de enfermeria:

- Def. Conceptual: es el lapso de tiempo utilizado para la realizacion de los

procedimientos de enfermeria al usuario.

- Def. Operativa: es el lapso de tiempo expresado en minutos utilizado para la

realizacion de los procedimientos de enfermeria en el preoperatorio al usuario
hospitalizado en la Clinica quirtargica “B” del Hospital de Clinicas.

- Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.

Definicion de las Variables utilizadas para caracterizar a la poblacion del personal

de enfermeria

Sexo

- Definicién conceptual: condicién organica que distingue al hombre de la mujer o en

general.

- Definiciébn operacional: Caracteristicas sexuales observadas y referidas por el

usuario: Femenino o Masculino.

- Tipo de variable: Cualitativa, Nominal.




Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento, hasta la

fecha actual, expresada en afios

Definicién operacional: Afios cumplidos hasta el momento de la entrevista.

Tipo de variable: cuantitativa, continua; para trabajar esta variable nosotros la

discrecionalizamos o bajamos de categoria a cualitativa ordinal (al darle categorias:

Adolescente, Adulto joven, Adulto, Adulto medio y Adulto mayor).

Nivel de Instruccion:

Definicién conceptual: Nivel maximo alcanzado por el Auxiliar de enfermeria en la
educacion formal.

Definicidn operativa: Nivel maximo alcanzado por el Auxiliar de Enfermeria en la

educacion formal:
0 Secundaria Incompleta.
0 Secundaria Completa.
0 Terciaria incompleta.
0 Terciaria completa.

0 Otras.

Tipo de Variable: Cualitativa, Ordinal.

Experiencia laboral

Definicidon conceptual: tiempo transcurrido desde el inicio del ejercicio del cargo
como Auxiliar de Enfermeria hasta el momento actual.

Definicién operacional: tiempo transcurrido en afios desde el inicio del ejercicio del

cargo como Auxiliar de Enfermeria hasta el momento actual.

Categorias:

0 — 10 (anos)
11 —21 (afios)
22 — 32 (afos)

Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.



Universo de estudio

Consta de los usuarios adultos hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” que se encontraban en etapa de preoperatorio inmediato, en el periodo de tiempo
comprendido entre junio y agosto de 2010, en los turnos tarde y vespertino convenidos con
el servicio.

Poblacion

Esta constituida por los usuarios adultos mayores de 65 anos hospitalizados en el Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, que se encontraban en etapa de preoperatorio inmediato
en los pisos 7, 9 y 10. En el periodo de tiempo comprendido entre junio y agosto de 2010,
en los cuatro turnos de acuerdo a la preparacion del usuario en cada cirugia para la
recoleccion de datos.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fue conformada por enfermeria, siendo nosotras a la vez parte de este
equipo. Nuestra labor se baso en realizar la observacion de la atencion de enfermeria,
brindada al sujeto de estudio (usuario) y recabar los datos para su posterior procesamiento
en la investigacion. Estos datos se basaron en el estudio de una muestra; constituida por
todos aquellos usuarios adultos mayores de 65 afios, cuyo nivel de dependencia fue I o II,
hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, en los pisos 7, 9y 10.
Muestra

La muestra elegida fue no probabilistica y constituida por 40 usuarios adultos mayores de
65 anos, cuyo nivel de dependencia fue I o I, hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr.

Manuel Quintela”, en los pisos 7, 9 y 10, en el periodo de tiempo comprendido entre junio



— agosto de 2010, en los cuatro turnos de acuerdo a la preparacion del usuario en cada
cirugia para la recoleccion de datos.

Criterios de Inclusiéon

Se incluyeron en la muestra aquellos usuarios que:

- Cursaban la etapa del ciclo vital Adulto mayor, entendiendo por ésta al lapso de tiempo
cronolégico expresado en afios desde el dia del nacimiento, desde el afio 1944 hasta la
fecha actual en la que se tomaron los registros, siendo €stos usuarios mayores de 65 anos.

- Presentaban un Nivel de dependencia I (es decir que el resultado de la valoracion de sus
capacidades funcionales evaluadas segun la Escala de Barthel se encontraba entre 80 y 100)
o su Nivel de dependencia fue II (el resultado de la aplicacion de la Escala se encontraba
entre 60 y 80 puntos).

- Hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, piso 7 Clinica
Quirurgica “F”, en el piso 9 Clinica quirirgica “B” (salas correspondientes a usuarios con
patologia uroldgica y vascular) y piso 10 Clinica Quirtrgica “C” entre los meses de junio -
agosto de 2010.

- Cursaron en su hospitalizacion, a la fecha, el Periodo preoperatorio inmediato que
comprende el lapso de tiempo de 12 horas transcurridas previas a su intervencion
quirdrgica.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos individuos que no estaban hospitalizados en la Institucion o lo
estaban en otros servicios, que son menores de 65 anos, que su Nivel de Dependencia es 3 6

4 y que no estaban cursando un preoperatorio inmediato.



Prueba piloto

Se planted la realizacién de una prueba piloto con el objetivo de modificar, ajustar y
mejorar el instrumento preliminar de recoleccion de datos para otorgar confiabilidad y
validez al estudio.

Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se realiz6 una entrevista semi estructurada a la Jefa de uno de los Servicios de Cirugia Lic.
en Enf. Beatriz Bagnasco, en la cual nos orientd en el manejo del personal dentro de la
Institucion, brindandonos las caracteristicas mas relevantes de la poblacion que alli se asiste
y del personal a cargo, ademdas de generalidades del piso. Nos proporcioné el Manual de
procedimientos de cuidados preoperatorios con los que cuenta el Servicio.

La entrevista const6 de las siguientes preguntas:

Nombre: Lic. en Enf. Beatriz Bagnasco

= Cual es el cargo que desempena dentro del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela™?

= ;Desempefia cargos en otra Institucion?
= ;Cuanto tiempo hace que ejerce dichos cargos?
* En cuanto a su experiencia laboral....

= ;A cuanto asciende el indice o flujo de usuarios?;En qué meses este indice asciende
mas a su consideracion?

= Cual es la dotacion del personal con la que cuenta en el sector que esta a su cargo
(piso 9 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”)?

-, Qué antigliedad tiene los Auxiliares de enfermeria en sus cargos?

- Cual es la distribucion por turnos?

-, Como es el régimen de libres?

-¢Cual es el nivel de instruccion con el que cuenta el personal a su cargo?
-, Cual es el promedio de edades del personal a su cargo?



= Segln su conocimiento de dicho piso ;Cuales son las caracteristicas de un usuario
tipo de la misma?

= ;Cudles son las cirugias mas frecuentes y cual es el promedio mensual de las
cirugias generales?

= En que horarios se realizan los procedimientos preoperatorios?
= Los procedimientos que se realizan en el Servicio, se fundamentan en Protocolos?

= De acuerdo a su experiencia en el piso ;ha detectado alguna dificultad en cuanto a
la distribucidn del tiempo para la realizacion de los procedimientos preoperatorios?

= ;Qué entiende Usted por tiempo de atencion de enfermeria?

Luego se solicito autorizacion formal a la misma para poder realizar la recoleccion de datos
que se utilizo para llevar a cabo esta investigacion.

Se confeccion6 un documento para consentimiento informado en el cual se le detallo a los
usuarios y/o familiares, en que consta la investigacion y en donde aceptaban o no formar

parte de la misma.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CONTABILIZACION DEL
TIEMPO DE LOS PROCEDIMEINTOS REALIZADOS POR EL EQUIPO DE
ENFERMERIA EN LA ETAPA DE PREOPERATORIO INMEDIATO

Numero de radicacion del caso:
Fecha: / / . Hora: : Hrs.

Informacion: se realizara la observacion de los procedimientos y el registro del tiempo empleado
para la realizacion de los mismos, con el fin de recolectar informacion para un estudio descriptivo
sobre la distribucion del tiempo que maneja enfermeria para la atencién de un usuario en etapa
preoperatoria.

Nombre completo de la persona a examinar:

Nombre del Representante Legal (en casos de personas incapaces):

L

Yo, una vez informado sobre los procedimientos a aplicar para la recoleccion de informacion que se
llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para esta investigacion y las consecuencias
posibles que se derivarian de la imposibilidad de contar con dichos datos, otorgo en forma libre mi
consentimiento

SI: NO:

a:
(Nombre del investigador)

para la realizacion de la observacion de los procedimientos a los cuales seré sometido en la etapa de
preoperatorio inmediato:

II.
Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar:
La realizacion del registro escrito de la duracion de dichos procedimientos y su divulgacion.

SI: NO:

III
Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad, de
manera libre y espontanea.

SI: NO:

Firma:
Aclaracion:




Para la evaluacion del nivel de dependencia funcional de los usuarios se utilizo la escala de

Barthel.

Se cred también un sistema de registro en el que se documentd, de acuerdo al

procedimiento, el tiempo utilizado para su realizacion.



HTAL. DE CLINICAS “DR. MANUEL QUINTELA”

FECHA:
Recolector de datos:

Piso: Sala: Cama:

PACIENTE (Iniciales):

N ° DE REGISTRO: FECHA DE INGRESO:
EDAD:

DIAGNOSTICO MEDICO:

TIPO DE CIRUGIA:

Tiempo utilizado (min.) Tiempo total
HC(*1) HF(*2) empleado

PROCEDIMIENTO

Verificar ayuno

Presion arterial

Control de signos | Frecuencia cardiaca
vitales (*3) Frecuencia respiratoria

Temperatura axilar

Control de peso y talla

Higiene corporal total

Medicacion preanestésica (adm).

Recorte de vello.

Enema evacuador

Cambio de ropa de cama y vest.

Colocacion de Via venosa

dispositivos Sonda vesical

Identificacion usuario y cama.

Consentimiento informado del usuario.

Corroborar condicion de faneras

Retiro de protesis y objetos metalicos.

HC completa, con registros de enfermeria.

Observaciones:




PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo del comportamiento de la variable tiempo de atenciéon de
enfermeria, mediante la realizacion de célculos estadisticos (media aritmética) de los datos
recolectados.

En este estudio, se estimd la media aritmética del tiempo en que el equipo de enfermeria
realiza los procedimientos de preoperatorio inmediato en usuarios adultos mayores con
nivel de dependencia funcional I o II, hospitalizados en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”, en los pisos 7, 9 y 10, en el periodo de tiempo comprendido entre junio — agosto
de 2010.

Es decir, se obtuvo la tendencia central, el promedio, del tiempo que insume la realizacion

de estos cuidados.

Se selecciond esta forma de procesar la informacion, ya que la media aritmética de un
conjunto de datos muestrales se define como la suma de todos los valores que toman las
observaciones dividida por el nimero total de las observaciones (n).

La media muestral se puede expresar como la suma de los valores de la variable ponderada
por la frecuencia de los valores muestrales.

La media de la distribucién empirica de una variable (para datos agrupados) se define como
la suma ponderada de las marcas de clase por sus frecuencias.

La media muestral de un conjunto de datos se utiliza como un estimador de la media
poblacional.

Su aplicacion es variada ya que la media es una medida de tendencia central relativamente
estable; adecuada para datos medidos en escala de razon o intervalo, pero no para datos
nominales u ordinales.

Su valor tiende a estabilizarse relativamente rapido al aumentar el nimero de observaciones
(n) hasta que alcanza un valor constante ([) que se denomina valor esperado o media
poblacional. Para un numero pequefio de observaciones presenta grandes oscilaciones que
se van amortiguando a medida que aumenta n.

A partir de la definicion de media, resulta que la media de las distancias es igual a 0.



Si se utiliza la media de la distribucion de una variable como una estimacion de una de las
observaciones, el error promedio serd igual a 0. En cada paso se pueden cometer un cierto
error no nulo.

La media es una medida descriptiva suficiente, pues utiliza toda la informacion contenida
en una serie de observaciones especialmente adecuada para describir la tendencia central de
distribuciones unimodales y simétricas (los datos muy grandes son tan frecuentes como los
pequeiios). Es una medida de tendencia central muy sensible a valores extremos y no es una
buena medida de tendencia central cuando la distribucion no es simétrica o cuando la

distribucion es multimodal.

A continuacion procederemos a presentar la tabulacion de los datos recolectados a través de
la observacion en el periodo de junio-agosto de 2010. Dicha recoleccion de datos fue
realizada en los Pisos 7, 9 y 10 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

Consta de los procedimientos del protocolo de cuidados preoperatorios inmediatos

estandarizados, que se aplica para una cirugia general.



PRESENTACION DE DATOS OBTENIDOS

Tabla de Distribucion de los tiempos utilizados por el personal de enfermeria para la
realizacion de los procedimientos de preoperatorio inmediato, en Pisos 7 ,9 y 10, Hospital
de Clinicas”Dr. Manuel Quintela” en el periodo junio- agosto de 2010.

PROCEDIMIENTO MODA MEDIA
Verificar ayuno 1.00 y 2.00 min. (Bimodal) 2.45 min.

Presion arterial 3.00 y 4.00 min. (Bimodal) 3.15 min.
Control  de Frecuencia cardiaca 1.00 min. 1.00 min.
signos vitales | Frecuencia respiratoria 1.00 min. 1.08 min.

Temperatura axilar 1.00 min. 1.84 min.
Control de peso y talla 3.00 min. 3.58 min.
Higiene corporal total 15.0 min. 13.0 min.
Medicacion preanestésica (adm.) 5.00 min. 5.71 min.
Recorte de vello 10.0 min. 9.25 min.
Enema evacuador 20.0 min. 21.6 min.
Cambio de ropa de cama y vestimenta. 3.00 min. 4.00 min.
Colocacion  de | Via venosa 5.00 min. 4.75 min.
dispositivos Sonda vesical 5.00 min. 6.57 min.
Identificacion de usuario y cama 2.00 min. 2.60 min.
Consentimiento informado del usuario 2.00 min. 2.88 min.
Corroborar condicion de faneras 1.00 min. 1.36 min.
Retiro de protesis y objetos metalicos 1.00 min. 1.36 min.
HC completa, con registros de enfermeria 5.00 min. 7.60 min.

Edades

Moda: 65 afios

Media: 70.2 min.

Nivel de dependencia

Nivel 1

39.4%

Nivel 2

60.6 %

e Referencia: Instrumento de recoleccion de datos. Ver Anexo N° 2.-




Tabla de Distribucion de los Diagnosticos médicos de los usuarios en preoperatorio
inmediato, hospitalizados en pisos 7, 9 y 10, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en
el periodo comprendido entre junio-agosto de 2010.

Diagndsticos médicos Porcentajes (%)
Adenoma de prostata 18.2
Vejiga 12.1
Rinén 9.10
Mama 6.10
Neoplasma Gastrico 3.03
Higado 3.03
Uroterial 3.03
Pancreas 3.03
Colangitis 6.10
Obstruccion arterial 9.10
Insuficiencia renal cronica 6.10
Residiva 9.10
Ulceras MMLII 3.03
Polipo vesical 3.03
Litiasis calciforme 3.03
Tumor vesical 3.03
Total 100

e Referencia: Instrumento de recoleccion de datos. Ver Anexo N° 4.-



Tabla de Distribucion segin el tipo de cirugia realizada a los usuarios en preoperatorio
inmediato, hospitalizados en pisos 7, 9 y 10, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en

el periodo comprendido entre junio-agosto de 2010.

Tipo de cirugia Porcentajes (%)
ATV 2.60
RTV 28.9
Nefrectomia radical 10.5
Colecistectomia laparoscopica 2.60
Angiografia con fistula 5.26
Mastetomia radical 5.26
Esplecnotomia 2.60
Reseccion tumor hepatico 5.26
Colangitis 2.60
By Pass 7.90
Laparoscopia exploratoria 2.60
Pancreatectomia 2.60
Prostatectomia 2.60
Cistoprostatectomia radical 2.60
Litotricia percutdnea 2.60
Cirugia de torax 2.60
Cataratas 2.60
Orquitectomia radical 5.26
Reseccion pulmonar (lobotomia) | 2.60
Total 100

e Referencia: Instrumento de recoleccion de datos. Ver Anexo N° 4.-



TABULACION Y REPRESENTACION GRAFICA

Distribucion de los tiempos empleados en los procedimientos de preoperatorio inmediato
en adultos mayores nivel de dependencia I y II en los pisos 7, 9 y 10 del Hospital. de

Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo de tiempo comprendido entre junio — octubre de
2010.-

- Distribucion de los tiempos utilizados para procedimientos preoperatorios.

PROCEDIMIENTO F.Rel | F.Rel %
Verificar ayuno 0.03 3
Control de signos vitales 0.08 8
Control de peso y talla 0.04 4
Higiene corporal total 0.14 14
Medicacion preanestésica (adm.) 0.06 6
Recorte de vello 0.1 10
Enema evacuador 0.23 23
Cambio de ropa de cama y vestimenta. 0.04 4
Colocacion de dispositivos 0.12 12
Identificacion de usuario y cama 0.03 3
Consentimiento informado del usuario 0.03 3
Corroborar condicion de faneras 0.01 1
Retiro de protesis y objetos metalicos 0.01 1
HC completa, con registros de enfermeria 0.08 8
Total 1 100




e Referencia: Instrumento de recoleccion de datos. Ver Anexo N° 4.-

Distribuciéon de procedimientos preoperatorios
segun tiempo empleado
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Procedimientos de enfermeria

- Distribucion de la poblacion segin Nivel de Dependencia

Nivel de dependencia | F.Rel | F.Rel%
Nivel 1 0.39 39.4
Nivel 2 0.61 60.6
Total 1 100

e Referencia: Instrumento de recoleccidon de datos. Ver Anexo N° 4.-



- Distribucion de la poblacion segin diagnostico médico

Diagnosticos médicos F.Rel |[F.Rel (%)
Adenoma de proéstata 0.18 18.2
Neoplasmas 0.39 394
Colangitis 0.06 6.1
Obstruccion arterial 0.09 9.1
Insuficiencia renal cronica 0.06 6.1
Residiva 0.09 9.1
Ulceras MM.II 0.03 3
Polipo vesical 0.03 3
Litiasis calciforme 0.03 3
Tumor vesical 0.03 3
Total 0.99 100

e Referencia: Instrumento de recoleccion de datos. Ver Anexo N° 4.-



ANALISIS

Finalizada la recoleccion de datos y tabulacién procederemos a analizar los mismos:

De la poblacion que se definid en primera instancia, se les aplico el instrumento a 40
usuarios, que se encontraban hospitalizados en piso 7, 9 y 10 del Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, en el periodo transcurrido entre junio — octubre de 2010.La recoleccion
de datos se llevd a cabo en todos los turnos, respetando las 12 horas previas a la
coordinacion.

La poblacion de estudio se encuentra en la etapa de preoperatorio inmediato. Debemos
sefialar que la poblacion se caracterizd por pertenecer al grupo etario correspondiente a
usuarios mayores de 65 anos, promediando los 70 afios. En dicha muestra, el nivel de
dependencia segun la escala de Barthel que predominé fue el II, con un 60,6%, el 39,4%
restantes corresponden al nivel de dependencia 1. El diagnéstico medico predominante en
esta poblacion es el de Adenoma de prostata con un 18,2%, seguido por el Neoplasma de
vejiga con un 12,1%. Siendo estos diagnosticos propios de la declinacion funcional de los
sistemas caracteristicos del proceso de envejecimiento

En cuanto al tipo de cirugia, predomina la RTU con un 28,9%, seguido de Nefrectomia
radical con un 10,5%. Este dato coincide con los criterios de inclusiéon previamente
establecidos para la muestra, obteniendo la mayoria de los preoperatorios inmediatos en el
piso 9, Clinica Urolégica “B”, salas 1 y 3.

Observando la media aritmética de los diferentes procedimientos notamos una tendencia a
la estabilidad del tiempo empleado. Esto se corresponde con encontrar en los diferentes
sectores generalmente, al mismo personal de enfermeria (conservando con esto la
uniformidad en cuanto a la realizaciéon de cuidados); los cuales desarrollaban las
actividades diariamente en el sector. En cuanto al perfil de la unidad de analisis (Ver anexo
N°I) debemos destacar que el promedio de edades de los Auxiliares se encuentra entre 28 y
30 afios, mayoritariamente sexo femenino. Dicho personal cuenta con un nivel de
instruccion terciario (titulo profesional en tramite) o estudiantes avanzados, es decir que se
encuentran cursando el ultimo afio, el internado o realizando la tesis; ultima instancia de la

carrera de Licenciados en Enfermeria. Debemos destacar que la forma de distribucion del



personal encontrada en dichos sectores fue de un Auxiliar de enfermeria para la atencion
integral de 12 usuarios, contrastando esta cifra con la estipulada como ideal (un auxiliar de
enfermeria para ocho usuarios)’.

En cuanto a la recoleccion de datos fue necesario realizar un seguimiento continuo del
paciente en los distintos turnos, respetando las 12 horas previas del horario de coordinacion
preestablecido. Esto nos dificulté la recopilacion de los datos, ya que implicd concurrir a
los diferentes servicios en distintos turnos, respetando el tiempo preoperatorio del usuario
segun el caso. Ademas, en varias oportunidades las coordinaciones no se llevaron a cabo, se
pospusieron o demoraron debido a la ausencia de estudios solicitados por especialistas.
Como contrapartida de esto, pudimos ver reflejado que la atencion brindada forma parte de
un proceso continuo e integral, el cual estd sujeto a distintos factores que pueden estar
alterando el trabajo interdisciplinario (mecanismo institucional deficitario, medidas

gremiales — cese de actividades parcial o general -).

En la observacion de la ejecucion de los procedimientos notamos errores en cuanto al
cumplimiento de las normas establecidas en el manual de la Institucion. Por ejemplo,
haciendo referencia a la ausencia de control de pulso y frecuencia respiratoria, lo cual
disminuy6 el tiempo promedio de la variable Control de signos vitales, no siendo esto un
indicador de eficacia. Dichos controles en algunos de los usuarios fueron obviados o no se
realizaron en el minuto estipulado, sino que se contabilizé en menor cantidad de segundos
realizando la cuenta matematica respectiva. Esta ejecucion disminuyo la calidad en la
prestacion de cuidados directos al paciente ya que no resguarda uno de sus derechos
fundamentales los cuales son de conocimiento del personal debido a su formacion
universitaria.

La verificacion del ayuno se realiza en aproximadamente 2,45 minutos tiempo en el cual el
auxiliar de enfermeria corrobord en la historia clinica la indicacion de hora de comienzo
del mismo y su cumplimiento, registros en las novedades y también se le consulto al

usuario.

7 Cabrera Alicia, Lic. en Enf. Plan Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos para Enfermeria.
Disponible en www.inde.edu.uy/consejo/R 14-0206.htm.



http://www.inde.edu.uy/consejo/R14-0206.htm

El control de los signos vitales estd constituido por 4 items (presion arterial, temperatura
axilar, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria), los dos ultimos no son medidos
estrictamente en dichos servicios. De igual manera los tiempos medidos concuerdan con los
recolectados en las distintas oportunidades.

El siguiente pardmetro a medir fue la corroboracion del peso y talla, la cual se efectud
mediante la estimacion o verificacion del registro de la medida en la historia clinica por
parte del auxiliar de enfermeria que recibi6 al usuario o el traslado del paciente al lugar del
piso donde se encuentra el instrumento de medicion (balanza).

En cuanto a la variacion en el tiempo de realizacion de higiene corporal, este no varid
sustancialmente debido a que los usuarios presentaron niveles de dependencia I y II, por lo
que no fue necesario destinar tiempos mayores para dicho procedimiento, ya que no
requirieron bafios en cama; solo presenciamos bafios en ducha.

Haciendo referencia al tiempo destinado a la medicacion preanestésica (que se cuenta desde
que el auxiliar verifica la indicaciéon médica en la historia clinica, la prepara, la administra
hasta que la registra) pudimos observar que fue menor a 6 minutos y se baso principalmente
en la administracion de planes de suero debido al ayuno prolongado.

Las indicaciones de recorte de vello y enema evacuador fueron de las menos
frecuentemente realizadas, ya que no fueron requeridas en los tipos de cirugia que
contabilizamos. No obstante, los enemas evacuadores forman parte del protocolo de
procedimientos para cirugias en el Servicio.

El cambio de ropa de cama, era efectuada durante la realizacion del bafio en ducha de los
usuarios; el tiempo promedio para este procedimiento, en algunos casos se vio prolongado
debido al déficit de recursos materiales, pero generalmente fue de 4 minutos.

La colocaciéon de dispositivos, tales como via venosa y sonda vesical, fue de los
procedimientos menos frecuentemente observados, ya que muchos de los usuarios se
encontraban ya con el dispositivo colocado previamente. En algunos casos, la via venosa
periférica se colocaba a primera hora del turno matutino y el tiempo promedio para dicho
procedimiento fue de aproximadamente 5 minutos; mientras que el promedio para la

colocacion de sondas vesicales fue menor de 7 minutos.



Una vez que el usuario termin6 su bafio en ducha, se procede a verificar la condicion de las
faneras, al mismo tiempo que se corrobora el retiro de protesis. Estos procedimientos se
realizan en un tiempo estimado de 1,30 minutos. Posteriormente se realiza la identificacion
del usuario y cama y se corrobora que este haya firmado el consentimiento para la cirugia.
Esto insumi6 un tiempo de 2,90 minutos.

Por ultimo, se corrobora que la historia clinica esté completa, es decir que presente todos
los estudios solicitados (rutinas de sangre, radiografia de torax, examen de orina y
urocultivo, etc.) y que los procedimientos indicados hayan sido cumplidos y registrados en

tiempo y forma, esto insume un tiempo promedio de 7,57 minutos.

Luego de realizar el promedio del tiempo de los procedimientos del preoperatorio
inmediato en los adultos mayores nivel de dependencia I y II, en los pisos 7, 9 y 10
podemos estimar que se aproxima a los 94 minutos. Dicho calculo se basa en la sumatoria
de la media aritmética del lapso empleado por el personal de enfermeria para la realizacion
de los items descritos en el Protocolo de cuidados para cirugia general de procedimientos

de piso 9, pautados inicialmente.

Haciendo referencia a la implementacion de los cuidados de enfermeria preoperatorios
descriptos en el Manual de Procedimientos del Hospital de Clinicas, pudimos observar que
estos no son aplicados estrictamente de acuerdo a las técnicas preestablecidas. Por este
motivo no se logro registrar el tiempo empleado en algunos de estos procedimientos, ya que
el personal priorizé los cuidados propios de cada tipo de cirugia. Ejemplo de ello es el
recorte de vello.

Como contribucidn a la mejora de la calidad de atencidon del Servicio, podemos indicar que
seria conveniente rever la dotaciéon de personal destinado a los pisos de cirugia, que se
realice un protocolo de procedimientos unificado segin tipo de cirugia, en el cual se
determinen precisamente los tiempos para cada uno de ellos y que se logre implementar un
control mas estricto de los procedimientos que se realizan (para que sean llevados a cabo en

tiempo y forma).



La mejora en la atencion a los usuarios en preoperatorio no solamente dependerd de la
brindada por el equipo de enfermeria, sino que ademas participan de este proceso otros
miembros del equipo de salud y otros servicios de apoyo técnico. Esta se lograria si las
coordinaciones de estudios para cada cirugia fueran realizadas exitosamente, utilizando un
tiempo coherente para ellos, de acuerdo a la fecha probable de la intervencion quirtrgica;
de esta manera se estaria evitando la internacion prolongada con el consiguiente gasto de
recursos materiales, humanos y financieros que esto requeriria. Una adecuada distribucioén
de estos recursos (gerencia participativa) conducira indefectiblemente a una mejora

sustancial de la calidad en la atencion a los usuarios.



CONCLUSIONES

Podemos concluir que los objetivos propuestos al iniciar nuestra investigacion fueron
logrados. Nos informamos sobre las normas y protocolos existentes en la Institucion para
los servicios quirurgicos especificos de los pisos 7, 9 y 10. Conocimos el perfil de la unidad
de andlisis inserta en los mismos, y la distribucién del tiempo real que destina para la
ejecucion de los procedimientos directos de preoperatorio inmediato a los usuarios
hospitalizados. En cuanto a la sumatoria del tiempo de ejecucion de los cuidados de
enfermeria para un paciente mayor de 65 anos, nivel de dependencia I o II, en etapa de
preoperatorio inmediato se llego a un promedio total de 94 minutos aproximadamente.

Debemos sefialar que no contamos con un protocolo de procedimientos estandarizados con
los tiempos que hipotéticamente le insume a enfermeria la atencidon al usuario en
preoperatorio. Debido a esto, no nos fue posible la comparaciéon con indicadores
previamente establecidos de tiempo, de manera que la etapa de control no fue llevada a

cabo, condicionandonos las conclusiones de la investigacion.

Es de destacar que el numero de usuarios sobre el cual se realizaron las mediciones era
excesivo para la dotacion de personal a cargo de los mismos. Destacando que la
distribucién de tiempo destinado por la unidad de analisis se veria incrementado si el nivel
de dependencia de dichos usuarios fuera III o IV, debido al aumento de la complejidad de
dichos procedimientos. De lo anteriormente citado, como consecuencia se deberia
promover la gerencia participativa de manera de realizar una mejor distribucion de recursos
materiales, financieros y sobre todo de dotacion de personal, para el logro de una mejora en
la calidad de atencion de enfermeria brindada en dicha Institucion. No debemos olvidar que
el grupo etario seleccionado es representativo de las caracteristicas generales de nuestra
sociedad y como tal, nos enfocamos en contribuir en la optimizacion de la calidad de
atencion de enfermeria brindada actualmente, ya que estos individuos forman parte de un
sector vulnerable (debido a su declinacion funcional) en su vida cotidiana y excluidos de

los diferentes ambitos (economico y cultural) en el momento de la planificacion social.



Es conveniente mencionar que actualmente existen politicas estatales que intentan
contemplar las necesidades especificas de los adultos mayores y al mismo tiempo que
asegurar los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para que esto se lleve a
cabo.

La prestacion de cuidados de calidad de enfermeria al usuario forma parte de los items de
acreditacion de las instituciones sanitarias y como futuros profesionales del equipo de salud
debemos comprometernos a contribuir en la mejora de las practicas actuales fomentando
una actitud preventiva del error.

Para que esto se lleve a cabo, proponemos la realizacion de estudios de tipo analitico en los
cuales se llegue a un consenso de los tiempos estandarizados para la realizacion de los
cuidados de preoperatorio inmediato y se definan los factores que condicionan esta
medicion. De esta manera se contribuira al perfeccionamiento de la metodologia del trabajo
actual, logrando una distribucion de recursos eficaz y eficiente, de manera de brindar una
atencion de enfermeria al usuario de calidad, de acuerdo a lo estipulado en las Normas ISO
9001.

Debemos destacar que adoptamos el compromiso como futuras Licenciadas en Enfermeria
de contribuir en el desarrollo de la capacidad reaccional del ser humano en todos los
ambitos, no solo a través del cuidado directo del usuario, sino también en la participacion
activa cotidiana, ya que es un pilar fundamental dentro del equipo de salud. Asumimos este
compromiso ya que la Licenciada es el profesional que se encuentra capacitado para
abordar a los usuarios de forma integral, ejerciendo sus funciones de Asistencia,

Administracion, Investigacion y Docencia en todos los niveles de la salud.
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ANEXO N° 1.- ENTREVISTA: Lic. en Enf. Beatriz Bagnasco

(Cual es el cargo que desempeiia dentro del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”?

Licenciada en Enfermeria Jefa supervisora del Servicio de Urologia y Quirurgica “B”.
,Cuanto tiempo hace que ejerce dicho cargo?

Como Jefe de Piso en calidad de subrogante estoy desde octubre del 2002. Luego concursé
y ascendi como titular a partir del 2005.

En cuanto a otra formacioén académica, soy especialista en Infecciones intrahospitalarias y
tengo también una especializacion en Gestion de los servicios de salud. Ademas soy
docente grado II de la Catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria de la
UDELAR.

;Desempeiia cargos en otra Institucion?
No.

En cuanto a su experiencia laboral...
,Cual es la dotacion del personal con la que cuenta en el sector que esta a su cargo
(piso 9 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”)?

Actualmente se maneja aproximadamente un total de 10 Licenciadas en Enfermeria de la
cuales, en este momento una de ellas se encuentra en licencia médica prolongada.

El nimero que se fij6 como dotacion ideal para lo que es el Servicio que consta de 2
clinicas (Quirargica “B” y Urologia), con un total hoy de 51 camas, es de 17 Licenciadas en
Enfermeria. Se pretende aumentar esta dotacion de camas a 62, como era originalmente
hasta hace una afio atrés.

La dotacion ideal del personal es fijado en conjunto con la Directora del Dpto. de RR.HH
de la Division de Enfermeria. Es decir la Jefatura, Supervisora y Directora fijan la dotacion
de personal de acuerdo a las necesidades que se detectan en el Servicio.

Con respecto a los Auxiliares de Enfermeria, se cuenta con 33 Auxiliares; pero hoy por
hoy, para la asistencia directa al paciente internado en piso, hay 23 Auxiliares. Esto se debe
a que algunos de ellos estan con licencia médica prolongada, con licencia reglamentaria o
con salidas especiales y todos cumplen ademds tareas en las Policlinicas con las que
también cuenta el Servicio. A su vez, uno de estos 23 Auxiliares realiza medio horario
debido a licencia semi-maternal.

La dotacion prevista para 62 camas es de 42 Auxiliares, por lo que hay un desfazaje
bastante considerable.
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. Qué antigiiedad tienen los Auxiliares de enfermeria en sus cargos?
. Cual es la distribucion del personal por turnos?
.Como es el régimen de libres?

Se trata de cubrir los turnos de la mafiana, tarde y vespertino con por lo menos un Auxiliar
por sala. Cada uno de ellos tiene promedialmente 12 pacientes a su cargo. En cambio,
durante la noche, por este déficit de personal, se planifica por lo menos 3 Auxiliares por
guardia. La actividad por la noche es menos que la del dia porque se supone que el paciente
debes descansar, dormir.

En cuanto a las Licenciadas, se pretende contar con una Licenciada en el turno de la
mafiana cada 2 salas, o sea 1 Licenciada para cada Clinica. Durante la tarde hay 1
Licenciada para todo el Servicio (para 4 salas). Esta no tiene turnante, por lo cual el
Servicio queda desprovisto de Licenciadas el dia que descansa. En el vespertino hay 2
Licenciadas, de forma tal que siempre se cuente con una Licenciada, hay dias que hay dos y
dias que hay solo una. En la noche hay solo 1 Licenciada sin turnante, con régimen 3:3, por
lo que hay 3 noches que el Servicio cuenta con Licenciada y 3 noches que no.

. Cual es el nivel de instruccion con el que cuenta el personal a su cargo?

La mayoria del personal de enfermeria con el que contamos en el Servicio proviene desde
la propia Facultad de Enfermeria. Son estudiantes avanzados, es decir que se encuentran
cursando el ultimo afio, el internado o realizando la tesis. Contamos con 4 Auxiliares ya
han terminado la carrera pero no han tenido la posibilidad de concursar como Licenciados,
debido a ello se desempefian como tales. Otros provienen de la Escuela Escoceria o de la
Cruz Roja. Béasicamente el nivel es parejo. En el personal no se cuenta con especialistas.

. Cual es el promedio de edades del personal a su cargo?

El promedio de edades de los Auxiliares se encuentra entre 28 y 30 afios. No contamos
mayoritariamente con personal mayor a los 50 afos o que haya superado la edad de la
jubilacion, solo existen 2 casos.

En cuanto al sexo predomina el sexo femenino, solo hay 8 varones.

Segun su conocimiento de dicho servicio, ;Cuales son las caracteristicas de un
paciente tipo del mismo?

Como aca lo que se brindan cuidados moderados, el nivel de dependencia promedio de los
pacientes es II o III. Las edades promedian entre 60 y 65 afios.

. Cuales son las cirugias mas frecuentes y cual es el promedio mensual de las cirugias
generales?

De lo que es la cirugia del aparato digestivo las mas frecuentes son las de las Vias biliares y
neoplasmas de cualquier porcion del aparato digestivo.
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Dentro de Quirtrgica “B” funciona también el Dpto. de Cirugia vascular. Aqui mas del
50% de los pacientes tiene patologias vasculares y dentro de éstas lo que mas
frecuentemente se ve es la Arteriopatia obstructiva cronica de los miembros inferiores.

En cuanto a Urologia lo que mds se ve es patologia de vejiga (cancer) y adenoma y céncer
de prostata.

Se pueden llegar a coordinar 7 u 8 pacientes diariamente, de las cuales se llevan a cabo 2 o
3. En Quirurgica “B”, se coordinan entre 4 y 5 pacientes y salvo que ocurra un hecho
imprevisto, como por ejemplo la falta de sangre o una complicacion a Gltimo momento del
paciente, se realizan todas.

Programacion semanal de cirugias:
*  Quirargica “B”: lunes y miércoles (semanas impares).
* Urologia: martes y viernes.
* Cirugia vascular: miércoles y viernes (semanas pares de mafiana).

JEn qué horarios se realizan los procedimientos preoperatorios?

Existe una programacion semanal de las cirugias coordinadas. Esto varia seglin la
coordinacion general de Block quirtrgico, puede cambiar de mes a mes.

Es obligatorio que el médico entregue la hoja de coordinacién de Block quirurgico el dia
anterior a la intervencion

Si por ejemplo, durante la mafiana se nos informa que un paciente va a ser intervenido la
mafiana siguiente, se disparan inmediatamente los cuidados preoperatorios.

En el turno de la mafana se realizan las coordinaciones de la mafiana siguiente. Las
intervenciones de urgencia se realizan durante todo el dia.

Es el médico quien debe informar en primer lugar al paciente, que serd intervenido. Desde
ese momento se comienzan a desencadenar todo lo que es el consentimiento informado,
revision de historia clinica (examenes de sangre, radiografia de térax, ECG, indicaciones
especificas), etc. En el turno de la tarde se realiza un control de signos vitales, un bafio
comun en ducha, se verifica la higiene del paciente, se preparan las tarjetas de
identificacion del paciente. En el turno vespertino se colocan VVP, sueros, medicamentos
preanestésicos y de proteccion gastrica.

En el final del turno de la noche (entre las 5 y 7 de la mafiana), el paciente que se opera a
primera hora tiene indicado un bafio. En este Servicio en particular esta protocolizado que
se haga con jabon comun y clorhexidina, haciendo especial énfasis en la zona operatoria.
También se realiza el cambio de la ropa de cama y la ropa del paciente. No se cuenta con
equipo de Block, por lo que el usuario se coloca ropa limpia y luego se traslada a Block
desnudo, cubierto con sdbana y frazada (segun la estacion). Si el paciente es autovalido, se
le entrega la clorhexidina y se supervisa que la higiene sea realizada adecuadamente por el
mismo, de lo contrario nosotros realizamos su higiene.

Si se necesita extraer sangre, las muestras se recogen a esta hora.
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JLos procedimientos que se realizan en el Servicio, se fundamentan en Protocolos?

Se cuenta con un Manual de procedimientos de técnicas y con un Manual de Urologia que
estd en plano proceso de revision. La tltima vez que se reviso y reedito fue en el 2001. Es
conveniente actualizarlos cada 3 o 4 aios.

En cuanto a los Protocolos se cuenta con algunos respecto a lo que es la cura de heridas
quirurgicas, preparacion de la piel del paciente para el acto quirargico, preparacion general
del paciente para el acto quirargico (preoperatorio).

De acuerdo a su experiencia en el piso, ;ha detectado alguna dificultad en cuanto a la
distribucion del tiempo para la realizacion de los procedimientos preoperatorios?

Las dificultades que existen son ajenas a Enfermeria, pertenecen al orden de los Sistemas
de apoyo. Sucede comunmente (especialmente en Quirtrgica “B”), que el paciente llega
solo con la hoja de ingreso, Admisiéon no nos provee de la historia clinica anterior del
paciente. Por lo tanto, cuando se hace la visita preanestésica, no se cuenta con la
informacion respecto a examenes de sangre, radiografias de térax, ECG, informe
cardiologico, vacunas, etc. Esto lleva, a que segun el estado en el que se encuentre en ese
momento el paciente, el anestesista considere necesario que se deben repetir lo examenes
de sangre, la palca de torax y el ECG.

Esto implica un tiempo de enfermeria para hacer las coordinaciones, este es un tiempo
extra. Se suma ademas, que los Servicios de cardiologia y rayos funcionan en el turno
vespertino con sistema de guardias. Es por esto que no siempre se logra contar con esos
estudios en el turno por mas que sean solicitados como urgentes. Esto hace que enfermeria,
si bien no es lo correcto, tenga que trasladar al paciente. En estos casos se corren
determinados riesgos, ya que como dijimos, hay un Auxiliar por sala entonces el resto de
los pacientes quedan bajo la supervision de la Licenciada, pero no cuentan con la asistencia
directa del Auxiliar.

Otras veces, una vez internado el paciente, la cirugia se demora por la dificultad para
obtener fechas para los distintos estudios, ya que no se realizan en periodos razonablemente
aceptables (la fecha para TC puede demorar 10 dias y para una fibrocolonoscopia entre 15
y 20 dias).

A todo este tiempo perdido estando el paciente ya internado, se suman los gastos que este
genera en cuanto a hoteleria (cama ropa, ropa de cama, bafo, comida) y los gastos de
personal de enfermeria, ya que aunque su nivel de dependencia sea I, se lo debe controlar,
hablar con el, registrar, coordinar diversos estudios, etc.

.Se ha realizado algin estudio sobre le tiempo que enfermeria destina a los cuidados
preoperatorios de los pacientes?

Sobre el tiempo no. Todo lo que se ha hecho basicamente son informes, ya sea desde el
punto de vista médico, porque hasta los médicos han planteado esto en las reuniones
generales con Direccion, como desde Enfermeria a través de la Division de Enfermeria.

Especificamente, el ultimo informe fue a fines del afio 2009, donde se detallaron todos los
problemas que se presentan con los Servicios de apoyo, inclusive con Laboratorio. Por
ejemplo, si un anestesista pide un resultado urgente en el turno vespertino, generalmente al
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pasar al turno siguiente no se cuenta con el resultado. Entonces se debe reclamar a través de
mensajeria, que para estos turnos se cuenta con 2 mensajeros para todo el hospital, salvo
para las areas criticas. Luego se llama a Laboratorio pero los valores no los dan
telefonicamente. Muchas veces, que el Anestesista decida si un paciente estd apto o no para
una cirugia, depende del valor de ese estudio.

Es una cadena que hay que reacomodar, se deben reorganizar distintos servicios. No
obstante se intenta continuamente debido a que la cara visible que tiene le paciente de lo
que es el Hospital de Clinicas es la de Enfermeria. Somos mas visibles que los médicos.

Es posible que todo esto ocurra también por un déficit de personal en los demas Servicios.
El hecho es que cuando se logran mejoras son por poco tiempo. Estd en las autoridades el
logro de soluciones definitivas y estan plenamente al tanto de todo esto.

La Division de Enfermeria tiene medido el tiempo de los cuidados directos a los
pacientes?

No estda medido, segin tengo entendido. Por lo menos oficialmente. Quizas algin Servicio
si lo tenga, pero no esta universalizado.

. Qué entiende Ud. por “Tiempo de Atencion de Enfermeria”?
Es el tiempo especifico que ocupa el personal enfermero, ya sea auxiliar o profesional, en la
atencion directa del paciente, ya sea para hacerle un procedimiento o una técnica especifica.

Desde el momento en el que se le indica que debe realizar un procedimiento y prepara el
material, lo realiza hasta que reacondiciona el material y registra en la historia clinica.
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ANEXO N° 2.- ENSAYO PARA PRUEBA PILOTO

Objetivo General:

Modificar, ajustar y mejorar el instrumento preliminar de recoleccion de datos para otorgar
confiabilidad y validez al estudio.

Obijetivos Especificos:

Aplicar el instrumento de recoleccion de datos a una fraccion de nuestra poblacion a
estudiar.
Analizar si el cuestionario es una herramienta de practica aplicacion.
Realizar las correcciones que sean pertinentes para lograr mejorar el instrumento de
recoleccion de datos.
RRHH
* 4 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
RRMM
* Fotocopias de cuestionario (cantidad de copias de acuerdo al promedio mensual de
cirugias).
* CronOmetro
* Hojas de consentimiento informado
* 4 lapices
Espacio:

Piso 9, Clinica Quirurgica “B” del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.
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Método:

Previamente a la recoleccion de la informacion nos presentamos ante los usuarios,
explicandoles brevemente los objetivos del trabajo y el anonimato de la informacion
obtenida, se corroborarad que los usuarios se encuentren en el rango de edades establecido
(mayores de 65 afios) y que sean nivel I o II de dependencia funcional; evaluado a través
del puntaje obtenido en la escala de Barthel.

Nos fijamos una muestra de 20 usuarios con estas caracteristicas, esta cantidad es
representativa de la poblacion de este Servicio.

Se hara entrega a los usuarios o sus responsables el formulario para el consentimiento
informado.

Se procederd a la observacion de los procedimientos y conjuntamente se registraran los
tiempos en el instrumento elaborado para tal fin.

El instrumento de estudio disefiado cuenta con 14 items el cual consta de los
procedimientos preoperatorios estandarizados en el servicio.

Se realizara la prueba piloto a una muestra por conveniencia (de acuerdo al promedio total
de cirugias que se lleva a cabo mensualmente) en el piso 9, Clinica Quirargica “B” del
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

La recoleccion de los datos se llevara a cabo en el mes de abril y mayo del 2010, en los
horarios a convenir con el servicio.

COMENTARIOS:

La realizacion de la prueba piloto tuvo como proposito cumplir con uno de los requisitos

del instrumento de medicidn, que es comprobar la validez del mismo.
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La misma fue llevada a cabo desde el 12 de abril hasta el 27 de mayo de 2010; se
recaudaron los datos de un total de 20 usuarios

Luego de realizar la prueba piloto consideramos necesario la modificacion de varios
aspectos tales como: el espacio fisico donde se realizaran las mediciones, se incluiran los
usuarios pertenecientes a Urologia y Vascular de piso 9 Clinica Quirurgica “B” y aquellos
hospitalizados en Piso 7 y 10 que cuenten con los criterios de inclusion predeterminados.
La ampliacion de los campos para la recoleccion de datos se debe a que la muestra en el
piso 9 era reducida respecto al universo. Los usuarios en coordinacion no cumplian en su
mayoria con los criterios preestablecidos en la muestra, por lo cual nos dificultaba la
recoleccion de datos prolongando el tiempo de realizacion de la investigacion. Ademas se
incluiran en la muestra a los usuarios con Nivel de dependencia I, ademas de los que se les
valord con un Nivel II, ya que se observo que existe un predominio de este tipo de usuarios
con esta caracteristica. El tamafio muestral serd de un total de 40 usuarios ya que este
numero es representativo del universo en estudio.

Se realizaron modificaciones en la planilla de registro del tiempo en el que se efectuaron
los procedimientos preoperatorios por parte de enfermeria, para obtener practicidad a la
hora de realizar el registro de los mismos.

Al observar la dindmica del Servicio se determind que las mediciones se realizaran en los
turnos tarde y vespertino, ya que en ellos se llevan a cabo la mayor cantidad de
procedimientos.

Cabe destacar que mediante la aplicacion de la prueba piloto logramos conocer cuales son
las pautas con las que cuenta la Institucion sobre el manejo de usuarios que cursan

preoperatorio inmediato. Es asi que hemos podidos estimar el tiempo real que utiliza el
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personal del Servicio en la realizacion de procedimientos, no pudiendo aun realizar una
estandarizacion de los mismos, debido a que la muestra ain no es representativa de la
poblacion asistida que cuenta con los criterios de inclusion de la presente investigacion.

Una vez estandarizado el tiempo empleado por enfermeria, estariamos contribuyendo con
un logro en la mejora de la atencion, de forma que ésta sea oportuna, eficaz y eficiente para
los usuarios alli asistidos. De esta manera estariamos alcanzando los objetivos planteados

inicialmente en la investigacion.
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