UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO

— UNIDAD PEDAGOGICA

Perfil del usuario intrahospitalario

Facuitad de Enfermeria

BIBLIOTECA

Hospital de Clinicas
Av. Italia s/n 3Jer. Piso
Montevideo - Uruguay

Autores:
Martinez, Monica
Martinez, Sandra
Pelaez, Laura
Pintado, Nadia
Prester, Yanet

Tutores:
Prof. Lic. Enf. Josefina Verde



] 1L T 01

IRtrOdUBOCION. .. .o e e et e e e e eas 03
Mantcamicnto det problema. ... 05
L G 05
JUSHEICACIOR. .. oo e e GO
Anteredenles. e s 03
1% 21 ST u I (2'0) 5 1+ D RPN 16
Disefio Motodolomico. .o r v e 25
Delimceidn de variahles. . o s 20
Plan de analisis de tesuHados oo s 29
AALISES. o e e 35
0y [T e 5 P 319
By T T S PP 44
Bibliografia. ... ... e e 42
FAN 1o S T 44

Anexo : Cronograma de Gantd
Anexo 2: Planiliz de niveles de dependencia

Anexo 3: Protocolo de investigacion



RESUMEN

Objetivo: Definir ¢l perfil de los usuarios de los Servicios de Medicina General del

Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, a partir de caracteristicas especeificas a Ja gestion

Mectodologia: Esiudio descriplivo, Sc desarrolla en cl afio 2008, mediante el estudio de
infonmes dc Internos de la Licenciatura de Enfermeria, que realizaron su experiencia
practica en los servicios de Medicina General dcl Hospital de Clinicas, pisos 8,11 y 12,

Se consideran como variables principales: sexo, edad, diagnostice de Enlermeria,
niveles de dependencia y diagndstico medico. |

Pohlacion objelivo: usnarios hospitali-ados cn los servicios de Medicina General del
Hospital de Clinicas.

Mucsira: 974 usuarios.

Resuitado: La poblacion estudiada son 974 usuarios de los servicios de Medicina General
dclospisos 8, 11 y 12

El sexo predeminante ¢s ¢l masculino, Las edades predominantes son adulto ¥
adulto mayor.

Los diapnésticos médices que mids sc repiten son: neumenia, insuficiencia cardiaca
global descompensada, y neoplasia. -

El sistema fisiologico afeclado que predomina es €] Sistema Respiratorio, lucgo cn
orden de prevalencia se encuenlra €l sistema cardiovascular y el sisteina nervioso central.

En cuanto a los niveles de dependencia se observa que prevalecen en igual

porcentaje los ustearios con nivel de dependencia 1 y I1.



108 Problemas que sc repitieron con mas frecuencia a Ja hora de glaborar
diagnosticos de enfermeria son entre otros: Riesgo de Infeccion, Alteracion del bieneslar,

Riesgo de alteracién en las cifras tensionales y Déficil de auto cuidado.

Conclusién; Los objelivos planteados para Ja investigacitn fueron cumplidos. Se definid el
perfil de los usuarios de los Servicios de Medicina General del Hospital de Clinicas,
mediante la caracierizacién de la pablacién, la identificacion de problemas (de los usuasios)
que sc repetian con méas frecuencia, lo cual llevd a la identificacion dc diagndsticos de

Enfermeria y de los niveles dc dependencia més utilizados.



INTRODUCCION

El siguienle irabajo de investigacion fue realizade por cince estudiantes de la
Facultad de Enfermeria (Universidad de la Repiiblica), pertenecientes a la generacidn 2003
de la carrera Licencialura ea Unfermeria.

[l mismo se cenfrd en investigar un problema del campo de la Administracion de
los servicios de Enfermeria.

Una dificultad a la que se enfrentan los enfermeros profcsionales, asl como los
estudiantcs de la carrera de  Licenciatura en Enfermeria diarfiamcente, es que no exislen
documentados sistemas de clasificacion de pacientes, no hay diagndsticos estandarizados
de Enfcrmeria en los servicios. Sc cree que debido a esta situacidn, no se realizan los
cuidados de Enfermeria cn forma sistematizada. Como consecuencia, los cuidados terminan
realizindose a demanda de 1a poblacién existente en los servicios.

Por otva parte, los cstudiantes de Administracion al reatizar su préctica en los
Rervicios de Medicina General, clasifican a los usuarios comn cfapa previa a la
planificacion de la gestién, ¢n csa cxpericocia s¢ encontraron varios criterios para la
clasificacidn de los mveles de degendencia,

Estas situaciones contlevan a una pérdida de tiempo inncccsaria, no sc unifica el
lenguaje técaico ni se puede generalizar la experiencia clinica y mis importante anp,
conlleva a la pérdida de ta catidad y de 1a continuidad de tos cuidados de Enfermeria.

Ista investigacion se centra en describir los diferentes crterios de clasificacidn de
usuarios, los miveles de dependencia y el vocabulario técnico en la redaccion de los
diagndsticos de Enfermeria,

En ¢l desarrotlo de este trabajo, =c plantea Iz rcvision de los informes [inales de los
internos de Enfermerfa que s¢ encontraban en los servicios de Medicing General, para
realizar la caracterizacion de la poblacién, agrupar los diagndsticos de Enfermeria y

describir los criterios en cuanto & los niveles de dependencia.



Con la yecopitacién de la informacion sc pudo realizar una aproximscion al perfil

del usuario de estos servicios como base para determinar un sistema de clasificacitn tipo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cudl es el perfil de los usvarios hospitalizados n cl Servicio de Medicina General
del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela?

OBJETIVS) GENERAL:

Definir ef perfil de los usuarios en los Servicios de Medicina General del Hospital
de Clinicas, a partir de caracteristicas especificas a la gestion de Enfermeria, como marco

para la estandarizacién de cuidados.

QRJIETIVOS ESPECIFICOS:

* Caracterizar fa poblacion objefivo.
* Tdentificar los diagnodsticos de Enfenneria més utilizados.

*+ Identificar los niveles de dependencia hallados en los informes,



JUSTIFICACION:

La investigacién estd orientada hacia la dificultad que a diario cncuentra el personal
de Enfarmeria debido a que no existe unificacion de criterios en cuanto & clasificacion de
ysuarios, a lo que se suma la inexistencia de disgnédsticos esmndarizados de Enfermeria en
hus servicios.

Se considera que Ja actual situacitn no permite realizar un méiodo sistemalizado de
cuidados y que por ¢sto, los cuidados que se realizan a diario responden a la demanda de
los nsuarios de cada servicio.

Ademds, los estudiantes de Licenciatura ¢n Enfermeria, duranle su expcricncia
practica cn los Servicios de Medicina Gereral, realizan la clasificacion de los usuarios para
luego planificar la gestién de Enfermeria, experiencia en quc sc identificaron diferentes
criterios para clasificar las niveles de dependencia.

Se considera quec debido a lo expresado anteriormente no se optimiza cf
aprovechamiento de tiempo, mo $¢ unifica el lenguaje téenico, ni s¢ pucde gencralizar la
experiencia clinica, Esta situacion afccta directamente al usuarto, perdiéndose la calidad
y la continvidad de los cuidados de Enfermenda, _

Serfa necesano realizar la nnificacidn de criterios para posibilitar el reconocimiento
dcl ambito social y de safud de un servicio determinado. De esta manera, se podrian
identificar los problemas de salud ripidamente, las cargas horarias, los recumsos humanos,
materialcs ¥ financieros que se van a necesitar y ademsas, serviria como basc para priorizar
los cuidados que requiere cada usuario. Esto llevarian a una mejor disiribucion y
aprovechamiento de recursos facilitando la toma de decisiones, disminuyendo el error, lo
cual cs fundamental para el personal, los usuarios y la propia institucién,

La clasificacidn de usuarios requiere establecer previamente criterios wificados y
da cuenia de la capacidad resolutiva de los sistemas de salud.



Para lograr un aprovechamiente 6piimo de todos Jos recursos bumanos, materiales y
financieros de un sistema, cs necesario que el personal tenga aite grado de responsabilidad
en la evajuacidn, seleccion y clasificacidn do pacientes.

1.os sistemas utilizados de clasificacién ticnen como fundamento la caracicrizacion
de los pacicntes para decidiv su prioridad, Es imporiante que ka caracterizacion sc realice

en cada escaldn <e la atencion, tantas veces comy $ea nccesario.



ANTECEDENTES

Para la biisqueda hibliografica se recurmié al buscador Bireme, se utilizaron las
palabras claves “clasificacion™ AND “pacientes™ y “dependencia” AND “enfermeria”™
Si bien algunos trabajos estén oricniados a ofra poblacidn, s¢ tomaron en consideracion por

compartir los aspeclos metodoldgicos

Clasificacién dJde pacientes de atenciin ambulatoria en wn cenfrs hospitafario

traumaiologico
Autor{es): Massahé, Angélica; Canales, Marcia; Parcdes, Eaura; De la Fuente, Pairicia;

Cobo, Verdnica; Diaz, Rodrigo; Solis, Silvia
Fuente: Cienc. Trab; 5(10): 46-59, jul.-dic, 2003, tab, gral’
LILACS - Litcratura Latino-Amcricana ¢ do Caribe em Ciéncias da Sadde / ID: 386849

Resumen: En zalud es prioritario conocer ¢l fipo de pacicote, sus necesidades, tlipo de

dependencia y ricsgo del estado de salud para poder definir claramente qué carencias se
deben cubrir mayoritariamente y qué tipp de personal se requiere. Para esto se propuso
identificar cf perfil de atencion de cada unidad segin la clasificacién de pacientes en drca
ambulatoria del Hospilal del Trabajador de Santiago (HTS). Se elaboré un instramento de
clasiftcacion de pacicnfes ambulalorios segln sus dependencias y riesgos, también se
clasificaron Jas intervenciones de enfermeria, El sistema fue aplicade durante 7 meses cn
las unidades de atencidn ambulatoria de los servicios de policlinico, centro médico y
servicio de urgencia, Se detectd que el tipo de pacienic més frecuente en ¢l HT'S fue el de
bajo ricsgo y autosuficiencia (C3) 59,6 por cienio al igual que en el policlinico y centro
medico. Los requcrimientos de Enfermeria, son vilales en la atencién directa de los
pacientes Jde riesgo alto/mediane y de dependencia fotal (A1, B1), no asf para los demés
tipos dc pacientes, que muestran variabilidad en sus necesidades. Para el caso de los
pacientes {3 la dependencia es casi nula, con respecto a ese servicio {AL) Se elabord un

instmmento de clasificacion de pacientes umbulatorios segin sus dependencias y riesgos,
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también se clasificaron lzs intervenciones de enfermerfa. Se defecto que el tipo ds paciente
mis frecucnte en €l HTS fue cl de .haju riesgo y autosuficicacia (C3) 59,6 por ciento al
igual que en &l poficlinico y ceniro medivo. Los requerimientos de Enfermerfa, son vilales
en la atencion directa de tos pacientes de ricsgo alto/mediano y de dependencia total (Al,
B1), no asi para los demés fipos de pacientes, que muesiran variabilidad cn sus necesidades.

Para ¢l caso dc los pacientes C3 la dependencia es casi nula, con respecto a esc servicio

(AL)

Clasificacién del Traumatismo del Bazo

Esludio de 274 pacientes

Autor{es): Sierma Enrique, Eddy; Diaz Gonzilez, Edvardo; Martinez Ramoas, Gilberto;
Alvarcz Diepa, Manuel

Fuente: Rev Cubana Cir; 36(2) mayo-ago. 1997, lab

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribc em Ciéncias da Satde / TD: 205343

Resumen: Se revisaron 274 historias clinicas que presenlaron traumatismos del bazo, en ¢l
Hospital Militar "Comandante Manuel Fajardo Rivero™ ¥ Hospital Provincial
Clinicogquirirgico Docente, ambos de Santa Clara, durante los afios 1988-1994. Se describe
la clasificacion del trauma grada |, con 97 pacientes; grado 2, 53 pacientes; grado 3, 71
pacicentes, los grados 24, 33 pacienles y grado 3B, 20 pacientes. Las complicaciones en los
esplenectomizados fueron 40, para una morbilidad del 22,3 por cicnto vy huba 2
complicaciones en los pacicntes a quienes se les realizé cirapia conservadora, para el 2,1
por ciento. No hubo mortalidad en la cirugla conservadors, pere es de seflatar que
ocurrieron cn los travmas de menor cuantia, los grados 1 ¥ 2, Hubo 5 pacicntes fallecidos
en los csplenectomizados para ¢l 2,7 por ciento de mortalidad, y fuc 1a mortalidad asociada
de 9.8 por ciente{AU) Se revisaron 274 historias clinicas que presentaron traumatismos del
bazo, en ¢l Hospital Militar "Comandante Manuel Fajardo Rivero" y Hospital Provincial
Clinicoquiriirgico Dacente, ambos de Santa Clara, durante los afios 1988-1994. Se describe

ta clasificacidn del trauma grado 1, con 97 pacientes; grado 2, 53 pacientes; grado 3, 71
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pacicntes, Jos grados 2A, 33 pacientes y grado 3B, 20 pacientes. T.as complicaciones en los
esplenectomizados fueron 40, para una morbilidad del 22,3 por ciento y hubo 2
complicaciones cn los pacientes a quienes sc les realizd cimgia conservadosa, para ¢l 2,1
por ciento, No hubo mortalidad en la cirugia conservadora, pero cs de sefialar que
gcusrieron en los traumas de menor cuantia, Jos grades 1 ¥ 2. Hubo 5 pacientes fallecidos
en los esplenectomizados para el 2,7 por cicnto de mortalidad, y fue la mortalidad asociada
de 2,8 por ciento{AU)

Clasificacién del usuario inivahospitalario_en las unidades dc cirngia gencral del

Haspital dc Clinicas “Dir, Manuel Quintela”, en ¢l afto 2012

METODO: Revision de informes finales de Licenciados internos de Enfcrmeria. La
investigacién es tipe descriptive {ransversal. Las variables analizadas fucron edad, sexo,
procedencia, actividad laboral, patologia crénica, tipo de intervencion quinirgica, etapa de
proceso salud-enfermedad, niveles de dependencia, tiempo de intemacidn, diagnésticos de
enfermeria. Dc un total de 44 informes, 38 componen la muesla, ya que 6 de ellos no
cumplen con el criterio de inclusion.

Nimero total de usuarios abordados comesponde 2669,

En la caracterizacion cada una de las variables presenta un N en particular ya que no todas
los informes tomaron la tolalidad de las variables seleccionadas.

Sexo: 36 informes corresponden a 95 % del total, 1176 scxo femenino (45%), 1424 sexo
masculine (55%. _

Edad: 7624 de los informes trabajaron con dicha variable, 82% de la poblactén adulios y
adulto mayor (942 y 886 usuarios respectivamente), 18% son jévenes (402 usuarios).
Procedencia: el 100% de los informes, 69% de Montevideo y 31% del interior, actividad
laboral 28 informes, 27% no trabaia, 35% jubilados y pensionistas, 38% peesentan
actividad laboral.

Patologias cronicas: 95% de los informes 35% hipertensos son 920 usuarios, 10%

diabélicos que comespondes a 256 usnarios.
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Tipos de intcrvencion quirirgica: 9%, corrcsponden a 9 informes, virugias corrientes 51%,
44% cirugias mayores, 5% cirugtas complejas, etapas del procese salud enfermedad, 28
informes, 65% preoperatorios, 36% postoperatorio, se destaca que cn la etapa preoperatorio
se incluycron las elapas de disgnostico y tratamiento, en ningin informe se desglosd las
glapas pre y postoperatorio mediato e inmedialo.

Niveles de dependencia: 24 informes, 63% de la muestra, 868 usuarios grado 11 y 379 grado
1.

Tiempo de interaccién: 16 informes, 44% (420 vsuarios) de la poblacién permaneci, mas
dc 11 dias infernada.
Usuarios quirirgicos asistidos, quc comstan en los informes dc los internos,
correspendientes a la prictica clinica de los servicies de cirupia general del Ilospital

Clinicas, en cl periodo de iempo comprendido entre 1998 y 2002

Diagnosticos de enfermetia documentados para pacientes de elinica médica
Autor(es): Fuentes, Cassiana Mendes Bertoneello; Cruz, Dimi de Alnteida Lopes Monteiro

Este articulo relata un estudio descriplivo, de analisis de regisiros, de los diagndsticos de
enfermeria documentados tres meses después de la implementacion de la clasificacién de la
NANDA-T en el ITU-US?P. La muesira de conveniencia (34 por ciento de las intemaciones
en €l mes) consliluyd de 30 pronfuarios de pacienles infemados en la Clinica Médica en
agosto dc 2004 (60 por ciento sexo femenino; edad promedio: 60,9423,1 afies; media de
Internacidon: 5,842.7 dias). Tos diagndsticos documentados en el primer dia dc
hospitalizacion fueron manualmente transcritos y analizados segin sus frecuencias. Fueron
documentados 144 diagnosticos (31 cateporias), media de 4,8+ 4,0 por paciente {variacién
= 1-10) y los mis frecuentes fueron: Dolor agudo (66,7 por cienfo), Deterioro de la
integridad tisutar (63,3 por ciento), Limpicza incfectiva de tas vias adreas (43,3 por ciento),
Riesgo de deterioro de la integridad cuténea (36,7 por cicnto) y Deterioro de la integridad
cutinea (33,3 por ciento), Son presentados los resultados ¢ intervenciones para los 3 miés
frecuentes. (AL
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Diagndsticos de Enfermagem em pacientes pos-cateterismo cardiaco: contribuigdo de
Orem/ Nursing Diagnoses in paticnts after heart catheterization: coniribution of Orem

Estudio transversal de miltiples casos, incluyendo 30 pacicntes, en pericdo post-
calcterismo cardiaco. Con el ohjetivo de establecer Diagaésiicos de Enfermeria de North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-Asociacion Norteamericana  de
Diagnosticos de Enfermeria). El método de recolecta de datos fuc ¢l Proceso de Fnfermeria,
fundamentado en la Tcoria de Déficil del Autocuidado de Dorethea Urem. Fucron
cstablecidos 25 diferentes Diagndsticos de Enfermeria. Todos los pacientcs presentaron
perfusion tisular perjudicada; Ricsgo para infeccidn; Dolor aguda em la regién ingle,
Movilidad fisica prejudicada. Déficit de autocuidade para higienc intina y riesge para
lesion organica renal fue identificado en 100 por cienfo de los pacientes. Se concluye que,
la Teoria de Déficit de Awutocuidado de Dorothea Orem, facilitd la chlasificaciom de
Diagndsiicos de Enfermerfa de NANDA. Contribuyé para individualizacicn, humanizacidn
y calificacion de la asistencia de enfermeria, inceativando la participacién del pacicnte cncl

propio cuidado, en las cuestiones de aulocenocimiento y autocontrol de Ia salud (AL

Dotacion dec cnfermeras para la Unidad de Cuidados Infensives de Cirugia del
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, mediante un sistema

de clasificacion dc pacientes
Autor{es): Gonzatez Ortega, Yariela
Fuente: Panamd; s.n; 1997, xiii, 229 p. ilus, tab.

LILACS - Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéneias da Sadde / [D: 213541

Resumen: En esta investipacidn sc claberd y aplicd un instrumento de Clasificacion de
Tacientes, para la Unidad de Cuidados Infensivos de Cirugia del Complejo Hospilatario
Metropolitano Dr. Armulfo Arias Madnd, con el objetive de clasificarlos en tzes grupos, a
quienes identificamos como pacientes Critico I, pacientes Critico 11 y pacientes Critico I1E,
tomando en cuentz necesidades de atencidén dc cnfermerla en cada uno de cllos, siendo el

pacicnte critico 1 el de menor atencidn requerida, seguido del paciente critico I y critico I,
[2



Una vez clasificados estos pacicntes, sc realizd un estudio de la actividad Tarea-Tiempo, en
donde se determinaron fos tiempos de Ias actividades ditectas @ indivectas, que se realizar
con mayor frecuencia y el niimero de veces que se repife en 24 horas cada una de cllas. 8¢
determind, que el tiempo dc atencién que se dedica a un paciente critico I es de 6.71
horas/paciente/dia, a un paciente critico 11 &5 de 11:00 horas/paciente/dia ¥ a un paciente
critico T1I es e 14.07 horas/paciente/dia; para la realtizacidon de las actividades directas ¢
indirectas que le correspondan. Con estos tiempos, se pudo calewlar [a refacion enfermera:
paciente, enconlrdindose que la distribucién debe ser una enfermera por cada pacientg
critico IE (1:1), una enfermera por cada dos pacientes critico II (1:2) y una enfermera por
cada tres pacientes crflico [ {1:3). Be determind ademds, cl promedio de pacientes que se
atienden en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, de acuerdo al nivel de grmavedad,
enconérindose que diariamente se tiene un promedio de dos pacientes Critico T, cuatrc
pacientes critico H y dos pacientes critico II. Con basc a estos resultades, se encontrd que
s¢ necesita un fofal de 12 enfermeras diarias como minimo, es deeir, cuatro enfermeras por
fumo, para cubrir las ncecsidades de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Cirugia (U.C.1.C.)... (AU) In csta invesligacidn se clabord y aplicd un instrumento de
Clasificacién de Pacientes, para la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia det Complejo
Hospitalario Metropaolitano Dr. Amulfo Arias Madrid, con el objetivo de clasificarlos en
tres grupos, a quicncs identificamos como pacientes Critico I, pacientcs Critico 1T y
pacientes Critico III, tomando en cuenta neccsidades de atencién de enfermeria cn cada uno
de ellos, siendo cl paciente critico I ¢l de menor atencién requerida, seguido del paciente
eritico Tl y critico Ik. Una vez clasificados estos pacicnies, se realizé un estudio de Ia
actividad Tarca-Tiempo, en donde se determinaron los liempos de las actividades direcias ¢
indirectas, que sc realizan con mayor frecuencia y el niimero de veces fjue se repite en 24
horas cada vna de ellas. Se determiné, que el fiempo de atencién que se dedica a un
paciente critico 1 es de 6.71 horas/pacientc/dia, a un paciente crtico 1l es de 11:00
horag/paciente/dia y a un paciente critico I0 es de 14.07 horas/paciente/dia; para la

realizacién Jde las actividades directas e indirectas que le cotrespondan. Con estos tiempos,
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se pudo calcular Ja relacion enfermera-paciente, encontrindose que la distribucidn debe ser
una cofermera por cada paciente critico I (1:1), una enfcrmera por cada dos pacicntes
critico 1T {122} y una enfermera por cada tres pacientes critico I (1:3). Se determind ademas,
el promedio de pacientes que se atienden en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia,
de acuerdo al nivel de gravedad, encontrindose que diariamente se tiene un promedio de
dos pacientes Critico 1, cuatro pacientes crifico Il y dos pacientes critico [l Con base a
estos resultados, se cncontrd que se necesita un total de 12 enfermeras diaras como
minimo, es decir, cuatro enfermeras por tume, para cubrir Fas ncecsidades de los pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia (7.C.I1.C.}... (AU)

Atencién de enfermeria en ¢l paciente geropsiquidtrico: Hospital Psiguidfrico

Provincial

"Cmdte Gustavo Machin" - Santiago de Cuba

Autor{es): Ruiz Benavides, Martha; Deysi Sermmano, Miclin

Fuente: Santiago de Cuba; s.n; 1993, 11 p. lab.

LILACS - Iileratura Latino-Americana ¢ do Caribe cm Ci€ncias da Saide / 11): 267531
Resumo: Se realizd un estudio descriptivo y transversal sobre la atencidn de enfermeria y
caracteristicas generales en 41 ancianos ingresados en ef Hospital Psiquidtrico Provincial
"Cmdte. Gustave Machin"de Santiago de Coba, durante el cuarto trimesire del afio 1992, Se
exponen criterios sobre concepto de ancianidad, caracteristicas biologicas y psicolégicas
del mismo .Sc analizaron variables cualitativas y demograficas, clinicas, epidemiolbgicas y
ferapéuticas. Se concluyd la mayor frecuencia de cdad, entre los 60 y 65 aiies, sexo
femenine, casados con antecedentes patoldgicos familiares de psicosis y dc hipertensidn
arterial. El diagndsiico psiguidtrico fuc de esquizofrenia y ¢l organico de hipertension
arterial .Las medidas terapéuticas mids utilizado fueron tos neuroléplicos orales, ansioliticos
y vasadilatadores cerebrales. Se definen los elementos que rigen la atencidn de enfermesia
en cf pacientc geropsiquidirico Sc realizd un estudio descriplivo y iransversal sobre la

atencion de enfermeria y caracteristicas gencrales cnt 41 ancianos ingresados en €l 1lospital
14



Psiquidtrica Provincial "Cmdte. Gustave Machin™ de Santiago de Cuba, durante el cuvarto
trimestre del afio 1992, Se exponen criterios sabre concepto de ancianidad, caracteristicas
biologicas ¥ psicologicas del mismo. S¢ analizaron variables cualitalivas y demogrificas,
¢linicas, epidemiotdgicas y terapéuticas. Se concluyd la mayor frecuencia de edad, entre Jos
60 y 63 afios, sexo femenino, casados con antecedentes patoldgicos familiares de psicosis y
de hiperlension arterial. El diagndstico psiquidtrico fue de esquizofrenia y €l orgdnico de
hipertension arterial. Las medidas terapdulicas més utilizada fueron los neurolépticos
orales, ansioliticos y vasodilatadores cerebmales. Se defincn los elementos que rigen la

atencidn de enfenmeria en el paciente geropsiquidirico

13



MARCOQ TEORICO

La clasificacion de pacientes: desde el inicio de los sistemas de atencion a la salud
y mas ain desde los albores de fa civilizacion moderma, se pn:séntc’: la necesidad de
clasificar a los pacientes para elegir el tipo de atencion que necesitaba.

La atencién de pacientes, impone a los sistemas de salud un reto dificil de enfrentar
por la complejidad de los factores (de indole social, politica, econdmica y élico) implicados
en la toma de decisiones relacionadas con la éptima y oporluna atencién que cada pacienle

TCquiere.
Resefia historica:

Desde la época de Florence Nightingale ya se comenzaba ha realizar las primeras
clasificacioncs de pacientes, en los hospitales dc campafia, donde los cnfermos eran
atcndidos segiin la prioridad, de acuerdo a sus heridas, squellos que no podian comer por i
salos muchas veces movian de hambre, por lo tanto una adecnada clasificacion era muy
importante.

A los pocos afios durante las puciras napolednicas en 1867, se realiza uwna
clasificacidn de pacienics a pedido del emperador Bonaparte donde exigia “Los soldados
que no tengan capacidad de recuperarse deben dcjarse en el frente de batalla, solo deben de
levarsc al hospital aquellos que puedan restablecerse™.

Para €lio se entrena al personal militar sanitario en la clasificacién de los heridos.

Esta tarca es encomendada al jefe médico de la tropa, varén Deminique Jean Earrey.

En la actualidad los sistcmas de seleccion y clasificacion son muy variados ¥ en
ocasiones comgplejos

La clasificacion es un proceso dindmico, por lo tanto los profesionales de la salud

debcn cstar alerlas, antes las condiciones cambiantes de los pacientes.
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Dentro de alpunos de los sisfemas de  clasificacidn se encucatra el sisiema
crenoldgico. En ¢l caso de un Servieio de emergencia, patece scr un sistema objetivo pero
esth viciado por circunstancias ajenas a ta priorizacidn de los pacientes.

Una de las desventajas de este sistema, es que se atiende por orden de ilegada, de
esta manera se pucde consumir los recursos (en esle caso materiales) ¢n pacicntes que no fo
requieran ¢on urgencia, por lo tanto cn la actualidad este sistema estd en desuso.

Uino de los sistcmas de clasificacion es la clasificacidn por criterios. En este sistema

s¢ valoran, normmas previaments elaborada para la seleccion de pacientes. Se basa en el
criterio médico en relacion al cstado actual de la ciencia médica sobre las lesiones o
padecimiento del individuo ¥y a la desireza y el conocimicnto decl médico tratante.
Intervienen en las decisiones todo lo que fiene que ver con el tratamiento, prescncia de
padecimientos concomitanes, la cvolucidn, edad, entre otros, Se deben tomar decisiones €n
basc a todos cstos datos. Dado que es bastante subjetivo no es muy scguro.

Otro de los sistemas s ¢l de servicio de espera, su desventaja es que no contempla

la dindmica del proceso salwl enfermedad. La clasificacién puede ir variando, puede
deteriorarse la condicion del paciente, por lo tanto, cambia rapidamente 1a clasificacién, lo
qu< hace necesario reevaluaciones continuas:
= Pacientes con lesiones minimas que se pueden atender cn ¢l silio mismo de
la emergencia o bien, postergarse su atencidn por lo menos 24 horas sin
detrimeato de su integridad fisica.
= Pacicntes con lesiones mds scrias, aunque no extracrdinariamente graves y
que requicren atencidn médica, pero no cuidados intensivos.
+ Pacientes que requicren atencidon médica de urgencia.
Liste grupo se divide a su vez en:
+ Pacientes que requicren cirugia: mediata o inmediata,
* Pacientes que no requieren cirugia o aquélios donde se proponen clasificaciones segin la

entidad del padecimiento en que la cirugéa se hard posteriormente

17



Hoy en la actualidad en las emergencias se encuentra el triage palabra que proviene
del francés y que quiere decir tamizaje. Alli $¢ realiza la clasificacion de acierde a
parimetros ya preestablecidos.

Para clasificar se debe ondenar a la poblacion, con criterios enfermeros, Entre ellos
se cncuentran los miveles de dependencia come medida resumen de la valoracitn del
usuzrio, Lstos permititian medir la carga horaria de trabajo as{ como la distribucitn de los
cuidados de enfermcria. Adeinds, permitiria prever a ¢orto plazo la distribucion de las
iareas asignadas y el tiempo a cada usuario, volumen de irabajo, carga horaria, persenat que
56 hegesitard y coslos entre otros.

Para ello sc valomn variables como la dcambulacién, movilizacién, colaboracitn del
uswirto, o nivel de congiencia, comportamiento, 1a medicacidn que recibe, tratamiénto,
requetimientos cn la alimentaci6n, en el confort y cn la excrecion y evacuacion,

‘También se valora la comumicacion, si requicre cuidados especiales de la piel,
valoracion de la situacidn social y si presentan riesgos.

A eada valoiacion se te olorga una puntuacion y lieegd sefuin el puntaje final dara
los distintos niveles de dependencia.

La inexistencia de criterios unificados dificulla ¢l reconocimiento del Ambito social
y de salud de la poblacidn hospitalaria de un servicio determinado. La unificacion de los
mismos facilitar(a la identificacién de los problemas de salud rapidamente y optimizar la
utilizacion de los recursos (hunanos, materiales y financieros) nceesarios y 1a toma de
decisiones.

El método ntilizado por Enfermeria para la clasificacion de usuarios es el PAE:
Proceso de Atenclon de Enfermeria; Es la aplicaciin del métedo cienlilice en la prictica
asistencial cnfcrmera, es €l método conocido come PAE y permite a las enfermeras prestar
cuidados de forma racional, logica y sistematica. En este proceso se obtienenh datos que
serdn 1tiles en la realizacién del perfil del usuario, alli se encuentran datos de la persona, se

identifican los problemas, los diagnosticos ¥ sc cstablecen los planes de accién y estos se
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evaltun, Fste proccso sc adapta a cualquier inleraccion que involucre una enfermera ¥y a un
clignte. Este clicnte puede ser un individuo, una familia, un grupe, una comunidad o una
sociedad. St se apliva este proccso sc producen cuidados de calidad perque presénta una
atencidn individualizada, las necesidades especificas se satisfacen y se logra un mayor
grado de bienesfar del usuario.

Este proceso comicnza a surgir a mediados de la década del 50 cuando Virginia
Henderson proponc organizar los pregramas académicos de Enfermeria scorde a los
prohlemas de cnfermeria o a tas necesidades del paciente y no de acuerdo a los diagnésticos
médicos, En b década del 60 fa profesidn se hace mas respetada y reconeocida, por lo tanto
s¢ necesito evalvar los curdados.

Los pasos del Procese de Atencidn de Enfermeria se comparan con los pasos del
método cientifico, ya quc va desde la identificacion de los problemas hasta ta evaluscidn de

los resuliados.



1.Planteo del problema 1. Valoracion del paciente

- Identificacién de problemas
2.Construccion de un método 2. Diagnéstico de enfermeria
- Definir vanables - Hipotesis descriptiva
- Definir términos
- Relevantes
- Formular hipétesis
3.Prueba de hipotesis 3.Plan de accion
- Planificacion de la investigacion - Prueba de la hipotesis
4.Introduccion de las conclusiones en la 4.Evaluacion
teoria
- Comparar conclusiones con predicciones - Con retroalimentacion
- Corregir el modelo si es necesario - Comparar conclusiones con nuevz

valoracion

- Sugerencias para trabajo ulterior

e Fuente: Proceso de atencion de Enfermeria. Costabel Miriam. Coordinadora. Temas de Enfermeriz
Médico Quirirgico. Oficina del libro AEM Montevideo, 1995. Pag. 11 a 19.(Proceso de atencién de

enfermeria)

VALORACION: Se reiinen los datos del usuario en forma integral y asi s¢ podran
identificar los diagnésticos de enfermeria y niveles de dependencia.

DIAGNOSTICO: El diagnéstico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas del
individuo, familia 0 comunidad, a los procesos vitales o problemas de saludes reales o
potenciales que proporciona la base para la seleccion de las intervenciones para lograr los

objetivos de los que la enfermera es responsable.
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PLANIFICACION: Elaborar un plan de accidn donde se tiene en cucnta la prioridad de
103 problemas y ta fijacion de [os objetivos. Decir que actiones ¢ realizardn para alcanzar
los objelivos y registrarlo.

EJECUCION: es la realizacitn o puesta cn practica de los cuidados programados.
EVALUACION: comparar las respuestas de las personas, determinar st han cumplido los
objetivos plantcados.

Como se pondrd énfasis cn los Diagnosticos de Enfermeria utilizados en el servicio,
se dard una definicion de estos: Son juicios clinicos sobre las fespuestas de un individug,
familia 0 comunidad a problemas de salud/ procesos vitales, reales o potenciales. Estos son
donde la enfermera actuard, siendo csia competencia de enfermeria.

Son distintos al diagnostico médico porque estos identifican la enfermedad en cambio los
diagnosticos enfermeros sefinla las respuestas a la enfermedad,

En 1973, la North American Nursing Diagnosis Association {(N.A.N.D.A), publica la
primera lista de diagndsiicos de enfermeria.

Los diagnislicos constan de dos partes:
a) ¢l problema real o potencial,
b) la causa prebable o el factor de riesgo (Etiologta)
El problema wvela lo que s¢ necesita modificar y la ctiologia manifiesta los factores
ambicatales, psicologicos, socioldgices, fisioldgicos o espirituales quc son los que influyen
sobre los probleiis.

Los diagnosticos se clasifican en reales, de riesgo o de bienestar o de tipo
sindrémico.
Reales: Son aguellos que la enfermera confirma debido a las manifestacioncs de signos v
gintoMmas.
Riesgo: es aquel que se describe como la posibilidad de un individuofgrepo de ser mas
fisigil para desarrollar problemas que otros en la misma situacidn o equivalente no fa

desarrollarian,
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Bicnestar: es un juicio donde un individue, familia o comunidad cstin cn evolucion, hacia
un nivel mas alto de biénestar.

Sindrdmico: son una agrupacion de problemas reales o de riesgo que se manifesiaran cn
determinadas siluaciones o acontccimientos

Eslos se priorizaran de acuerdo a lo que dice Bower (1972) cste presenté un enfoque de tres
Puntos.

1- Primera prioridad, Ricsgo para la vida, la dignidad o ta integridad del paciente,

2- Segunda priovidad. Problemas que producen cambios en el pacicnte.

3- Tercera prioridad. Problemas que afectan el erecimiente y desarrollo normales.
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Maslow las prioriza seg(n las ncecsidades (1970), las necesidades se deben salisfacer de

T

Autocstima

Amar y ser amado

i)

Seguridad y garantia

1T

manéra accedente

Necesidades fisiol6gicas:

Para lograr una adecuada clasificacion de usuarios cn los servicios de salud,
cnfernzeria utiliza el:
¢ Proceso administrativo gque se define comy:
“Es una sclividad sislemética llevada a cabo por un grupo humano, que empiea un
conjunto de recursos para lograr una finalidad — en forma cficaz v eficiente-con
_beneficio social para quien va dirigida y para quien la genera” [Iugo Villar

El proceso de adminisiracidn se divide en cuatro ctapas:
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s Planificacién: "Es el proceso que particndo del andlisis pasado y actual de un
sisterna de una evaluacion de sus fines y medios, define objetivos a alcanzar, asi
como normas de ejecucion y de control de las actividades a desarrollar durante un
periodo determinado”

»  Organizacién: “Fs la forma dc rclacionarse un grupo de personas, para llcvar a
cabo actos complejos de mancra concients, racional y coordinads, como 1a finalidad
de alcanzar objetivos previamente acordados.”

+ Bireccidn: “Es la funcion mediante la cual sc inicia, orienfa e impulsa la accidn a
través de la formulacidn de decisionces, la motivacion y liderazgo del colectivo.”

s Control: *Proceso pars observar y registrar el desarrollo de la ejecucion a fin de
mantener una comparacion continua enire lo planificado y lo ejecutado, y aplicar, si

es nedasaing, medidas edirectivas.”
Por intermedio de estc proceso se llega a caracterizar a la poblacion, se puede

-aractesizar en sexo, edad, diagndstico médico, diagndstico de enfermeria, iralamiento entre
Hros.
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DISENQ METOROLOGICO

Tipo de estndio: se realizd un esiudio del tipo descriptivo, transversat.

Universo: usuarios que constan cn los informes realizados por internos de Enfeemeria en
Servicios de Medicina General del Ilospital de Clinicas, Dr. Manuel Quintela

Muesira: Seleccionada af azar, de usuarios que constan en [os informes realizados pot
internos de Enfermeria ¢n Servicios d¢ Medicina General en los pisos 8, 11 y (2 del
Hospital de Clinteas, Dr. Manuel Quintela.

Se seleccionaron por sorteo dos informes por piso, en ¢l pericto Septiembre 2006-Agosto
2007: sala 3, piso 12. Periodo abril- setiembre 2007, sala 3, piso 12. Perlodo octubre 2005 —
marzo 2006, sala 3, piso 8, sala 4 piso 8, sala 2 pise 11. Periodo abril- setiembre 2006 v
safa 2, piso 11. Periodo abiil- setlembie 2006.

Criterio de exclusién: ser usuario de salas especializadas (hematologia, cirugia cardiaca).
Unidad de andlisis: informes realizados por internos de Enfermeria que llevaron a cabo su
cxperiencia.prﬁctica cn los Servicios de Medicina General,

Método de recoleceion de datos: se ored wi fomidlaro como instrumento para la
recoleccion de los datos,

Se fransfiricron los datos de los informes de los internos de Enfermeria al instrumento

claborado, Con la informacion obtenida se midieron 1as variables,
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YARIABLES

Variables que definen el perfil de la poblacién son:

1 Sexo:

Conceptualmente: Caracteristicas bio-fisiol6gicas que diferencian a hombres y mujcres,
alude a caracleristicas dé sus aparatas feproduclores,

Operacionalizacién: Se mide por ef sexo consignado en los informes de los internos.
Categorizaciin:

- masculino

- femenino

Variable cualilativa nominal

2 Edad:

Definicidn eonceptual: periodo de iempo comprendido entre 1a fecha de nacimiento, hasta
¢l momiento de la recoleccion de datos.
Operacionalizacién: S¢ mide cn afios de vida.
Categorizacidn: Joven {entre 15 y 29 afios)
Adulto {entrc 30 y 59 afios)
Adulto mayores (mds de 60 afios)

Variablc cuoanitativa continta,

3 Diagndstico médico:

Definicién conceptual: determinacién médica de una enfermedad por los sintomas.
Opcracionalizacidn: Diagadsticos médico identiicados en fos informes de los intemos
que realizaron su-experiencia prictica en fos servicios de Medicina general en los pisos 8,
11y12 |
Categn-rizaeiﬁn

26



Diagnbsticos médicos identificados.

Variable cualitativa nominal.

4 Sistema fisiologico afectado:

Definicion conceptual: Un sistema [isiolégico cs una combinacion de varias partes que
diidas y en correctd flincionamicnts logan €l resuftado esperado. En ¢l éaso que uni de
¢sta parles no funcione adecuadamente el sistema se encontrard alterado.
Operacionalizacidn: distinlos sistemas afectados hallades en los informes de los Internos.
Categorizacion: Sist. Digestivo nutricional

Sist. Endocrino

Sist. Respiratorio

Sist. Cardio vascilar

Sist. Tepumsntario

Sist. Misculo esguelético

Sist, Nervioso ¢entral

Sist. Nefts urinario

Sist, Genito reproductor
Variable cualitativa nominsl

5 Ni ¢ dependengia:

Definicién eonceptual: prade de atencidt que requiere el usuarioc en relacidn a los
cuidados de enfermeria

Operacionalizacidn: clasificacion que reslizaron los Intcrnos sobre los niveles de
dependencia como resultado de la aplicacion de un instrurnento de madida,
Categorizacifn:

Grado I, independicnte
»?



(rido 1, levenicnte dependiente

Grado OI, medianamente dependiente

Grado TV, lolalmente dependiente.
Variable cualitativa ordinal.

6 Diagndstice de Enfermeria:

Definicion Conceptual; juicio o conclusion que s¢ obficne como resultado de la valoracion
de enlermeria.

Operacionalizacién: Diagndsticos de Enfermeria identificados en los informes se
ahalizaran cn forma directa y descomponiendo et problema para agrupar, los diagnosticos.
Caftegorizacidn: Se crearda un listado de diagndsticos de Enfermeria a partir del analisis
documciital

Variable cualitativa ordinal
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RESULTADOS

aracterizacion de la n

Tabla N° 1 Distribucién de la poblacion segin sexo y edad.

FEMENINO | MASCULINO TOTAL

EDAD (afios) FA |[FR% | FA |FR%
15429 39 12 75 12 114
30A59 149 44 285 | 44 434
Mainr 60 147 44 279 44 426

¥ ™ | &%

Dstritucién de la peblacién segin edad
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Tabla N” 2 Distribucién de la poblacién segiin diagnésticos de Enfermeria

l DX DE ENFERMERIA FA | FR%
1- Riesgo de infeccion 1721 12
2- Alteracion del bienestar & 152§ 11
3- Riesgo de alteracion en cifras tensionales 1488 11
4- Déficit de auto-cuidado 1397 10
5- Riesgo de alteracion en la integridad cutanea 1186 3
6- Alteracion de la permeabilidad de la via aérea 967 7
7- Riesgo de hemorragia 900 i
8-Riesgo de caida 863 6
9- Intolerancia a la actividad 690 5

( 18- Patrdn respiratorio incficaz b4 5
11- riesgo de alteracidn en el equilibrio hidroelectrolitico 626 4
12- Riesgo de convulsion 618 4
13- Riesgo de trombosis 533 4
14- Alteracion en la eliminacidn urinaria 490 3

_15- Alteracién en la movilidad fisica 486 3
14157 00 |

Distribucién de la poblacién seglin diagnésticos de
enfermeria

N° de usuarios

Ridacsi bk
infaccion .

F. 868 _2s8 33 § 2 5 B a5 8 s o
S8 i ¥ §§a§§,§ 8 g3 £8 3% S 38 5§ 5
g2 g3 88 85 5% 22 ¢ 2 Fz 35 §2 $5 58 53

o ke 5 g
& 1] = 89 oo o =0 ® gg x§ €= g g =
g2 S g =5 B ;g 38 S &3 5% 53
= méi E E L g §E

Dx de enfermeria
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Tabla N°3:  Distribucién de la poblacién segiin sistemas fisiolégicos afectados

Sistema | F.A | FR%
fisiologico
afectado
SCvV | 158 25
S.N.U 54 9
SR 171 27
S.D.N 50 8
SN.C 80 14
[ SME | 16 3
N o 34 5
S.T 55 9
| Total | 627 | 100

Distribucién de la poblacién segin sistema
fisiologico afectado

z apcumon
oRNE2RBRERS

Sistema Fisiolégico



Tabla N°4: Distribucidn de la poblacién segin diagnéstico médico

Diagndéstico Médico FA FR FR%
1- Neumonia 172 0,33 33
2- Insuficiencia Cardiaca Global 93 0,18 18

Descompensada

3- Neoplasia 68 0,13 13
4- Accidente cerebro vascular 40 0,07 7
_3- Angor fc i 32 0.06 [
6- Anemia 29 0,06 ]
7- Infeccion 26 0,05 5
§- Hepartopatia 25 0,05 5
9- Epoc 20 0,04 4
10- Insuficiencia Renal 16 0,03 3

521 i 100

200
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Distribucion de la poblacién segiin diagnéstico médico

Hepatopatis
Epoc

Ingufichencia
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Tabla N° 5: Distribucién de la poblacién segin nivel de dependencia

Nivel de Dependencia FA | FR FR%
Grado I 388 0,39 39
Grado 11 385 0.40 40
Grado 111 144 0,15 E
| Grado IV _ 56 0,06 6
Total 974 i | 160
Distribucion de la poblacién segun niveles de
dependencia
6%
15%
299 o Grado |
o Grado Il
0 Grado I
o Grado IV
40%
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Tabla N° 6: Distribucién de la poblacion segiin niveles de dependencia segiin servicio

Niveles de I B W v | Toetal
dependencia
por piso
Pisa 8 [ 165 53 18 455
Piso 11 | 81 70 30 2] 202
5 Piso 12 88 150 61 17 316
388 385 W 56 974
Niveles de 1 Tl 11 v Total
dependencia
segiin servicio
Piso 8 48% 36% 12% 4% 100%
Piso 11 40% 35% | 15% 10% 1004%
Piso 12 28% 48% 19% 5% 100%
_______ Total 39% 40% 15% % 100%

Distribucion de la poblacion segun nivel de
dependencia segun servicio

CHso 11
aPiso 12
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ANALISIS

Bara este trabaje de investigacién se uwiilizaron seis informes perienecientes a
Internos que realizaron su experiencia priciica en los pisos 8, 11 y 12, correspondientes a
tas CHntcas Médicas A: B y € del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quindela,

Las variables trabajadas fucron sexo, edad, diagndstico médico, sistema fisiolégico
afectado, niveles de dependencia y diagnésticos de Enfermeria.

Teniendo en cuenta que no tedos los informes abordaron la totalidad de las variables
scleectonadas para Ta investigacién, cs importante mencionar que a cada varable le
corresponde un N determinado. {De los seis informes analizados, ires de ellos no trabajaron
la variable sistema fisioldgice afectade y uno de ellos no cuantificéd la variable diagndstico
de Enfertieria). _

Como muestra se tomd la totalidad de los informes brindados, de dicha muestra se

desprende que, el nimero total de usuarios abordados corresponde a 974.
Resultados de ia Caractertzacion de ta Poblacion

La variable sexo fuc analizada cn el 100% de los informes, ¢l 66% dc la peblacidon
corresponde al sexo masculine (632 usvarios), al sexo femenine corresponde €] 34% (335
usuarios). La mayoria de las salas analizadas en los informes corresponden a salas de
infernacién destinadas a usuarios de sexo masculino, solo en una de 1as salas predomina el
sexo femenino (piso 11, sala 2, se analizaron dos informes de distintos periodos de tiempo,
E00%% de usuarios del sexo masculino; piso 12, sala 3, predomina con el 80% los usuarios
de sexo masculino, en ofro periodo de ticmpoe también predomina en la misma sala un 75%
los usnarios de sexo masculine; piso 8, sala 4, 10094 de usuarias del sexo fenmenino; sala 3,
104% de usuarios del sexo masculing ). Esto quiere decir que los vesultados finales con
respecio al sexo son correcfos ya que las salas asignadas para realizar ol informe son de

predominio masculing.

35



En lo que se refierc a la edad: la misma fue abordada en el 1(0% de los informes.
Las cdades predominantes son adulto ¥ adulto miayor, con un 44% respectivamente, (434
adultes y 426 adultos mayor). Hste comportamiento dernogrifico es muy dindmico dado
que la poblacién de 65 afios 0 més de edad supera 2 la del resto de 1a poblacién (3.8 por mil
conira 2.4 por mil). El 13.4% de la poblacitn fotal dcl pais tiene 65 afios de edad o mds.

En menor porcentaje (12% ,114 usuarios), s¢ encuciitran 105 jovenes, Con respecto
al sexo femenino, ¢l 12% corresponde a la edad joven, el 44% a la cdad adulio y el 44% a
la edad adulte mayor. Esta relacion sexo- edad también se da en ¢l sexo masculino.

Los diagndsticos médicos fucron trabajados en el 100% de los informes. Se
tontaron en cuenla los diez diagnosticos mas frecuentes con un N de 521. El 33% de la
{otalidad corrcsponde a Neumonia, {172 casos, se relaciona a que los informes estudiados
fueron del periodo de abril a octubre stendo esta época dei afio, Ia mas propensa a padecer
pafclogias respiratorias, esto s¢ asocia a los factores climaticos adversos. El 8%
corresponde a Insuficiencia cardiaca plobal descompensada (93 casos). Es importante
mencionar que las enfermedades cronicas no transmisibles son la causa def 70% de las
defunciones producidas en Urnsgoay; ¢l 33,8% de causa cardiovascular. Urupusy ya
presenta Fas cifras que la OMS proyecla para los palses de la regién en el afio 2020. Las
enfermedades erdnicas no transmisibles tnsumen el 60% de los costos de atencién médica,
{Segin datos de la encuesta que llevd a cabo €l MSP sobre enfermedades cronicas no
transmisibles junio del 2607). Segin datos éstadisticos las enfermedades cardiovasculdres,
provocan alrededor def 33.8% de las muertes del pafs, siendo las de mis elevada
prevatencia, la cafcrmedad coronaria, la hipertcnsion arierial y el accidente vascular
encefalico,

Luego en orden de prevalencia se ubican las Neoplasias quie correspondén al 13%
{68 casos), coincidiendo con las esiadisticas a mivel nacional, oferpando para las
defunciones producidas en €l pais un 22,6%.
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Los accidentes cerebro vascular representan €] 7% (40 casos), Angor el 6% (32
¢as0s), lo ¢ual sé puede vincular ¢on las estadisticas realizadas a nivel nacional sobre
afecciones cardiovasculares y enfermedades cronicas no transmisibles ya mencionadas,
Anemia €] 6% (29 casos), Infeccion el 5 % (26 casos), Hepatopatia ef 5% (25 casos), Epoo
el 4% (20 casos), Insuficiencia Renal el 3% (16 casos).

En refacion al sistema fisioldgico afectado, se destaca que fue abordado en el 50%
de los informes. (Sc trabajd con un N de 627). El sisticma [istolégico afectado aque
predoming es el Sistema Respiratorie con el 27%, luego en orden de prevaleucia, se
encuenira el Sislema Cardio Vascular con el 25%, el Sistema Nervioso Central con ¢} 14%,
el Sistena Tegumentario y el Sistema Nefro Urinario con el 9% respectivamente, el
Sistema Digestivo Mricional con el 8%, &l Sistema Endocrino con ¢l 5% v <l Sistema
Missculo Esqueléico ¢on ¢l 3%.

Al analizar los miveles de dependencia se observa que prevalecen con igual
porcentaje fos usuarios con nivel de dependencia 1 (independiente) y I (levemente
dependiente), con el 40% respeclivamente. Luego se encuentran con el 15%, los usuarios
¢on nivel I (medianaménte dependiente) y por Wltimo con el 5%, 10§ ustarios con nivel 1V
(lotalmente dependiente).

Se puede decir que la mayor parte de los usuarios hospitalizados en Medicina
General del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela son independientcs en cuanto a las
aclividades de auto cuidado y de ia vida diaria, csto disminuye el volumen de trabajo de
Eofermerta.

Los instrumentos de clasificacion utilizados en cuanto a nivcles de dependencia, en
todos los informes son los mismos: nivel I, 1L, IIF y IV {ver anexo 2).

Haciendo referencia a tos diagnédsticos de Enfermerta, cinco informes abordaron
dicha variable, lo cual comesponde al 83% de la muestrs, De aqui se obiuvo vn N de 14157
problemas. Los quince problemas que se repitieron ¢on mds frecuencia son: Riesgo de
Infeccion {1721 casos), Alteracidn del bienestar (1528 casos), Riesgo de alieracion cn las

cifras tensionales (1488 casos), Déficit da aulo cuidado (1397 casos), Riesga Jde alteracion
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en la integridad cutinea {1186 casos), Alteracion de la permeabilidad de 1a via aérea (967
casos), Riesgo dé hemormagiu (900 casos), Riesgo de caita (863 ¢asos), Intolerancia a 1a
aclividad (690 casos), Patron respiratorio ineficaz. (664 casos), Riesgo de alteracién en cl
equilibric hidro electrolitico (626 casos), Riespo de convulsion (618 casos), Ricsgo de
trembosis (533 cases), Alteracion de la eliminacién vrinaria (490 casos), Alteracion en la

movilidad fisica (486 casos).
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CONCLUSION

Los objetivos planteados para la investigacion fucron cumplidos, ya que se logrd
definir el perfil de los usuarios de los Servicios de Medicina General del 1lospital de
Clinicas Dr. Manuel Quinteln, mediante la caracterizacion do la poblacion objelivo, Ia
identificacion de los dingnosticos de Enfermeria més utilizados y de los niveles de
dependencia.

De la recabacion de datos de los scis informes brindados, 8¢ obtuve una poblacion
objctivo de 974 uswarios. Los informes fucron dos de cada pise dc fos Servicios de
Medicina Clencral, seleccionados al azar. Pam caracterizar la poblacion objstivo, sc
ulilizaron fas variables sexo y edad,

En cato a la clasificacion, se utilizaron las variables diagndsticos de Enfermetia,
niveles de dependencia, diagnosticos médicos y sistema fisiolégico afectado. Esto servird
como marcoe para ta estandarizacion de los cuidados de Enfermeria.

Haciendo un andlisis sislematico de los diferentes informes, se da cuenta dc la
Garencia ci €iiantd a tin vocabulario téenicod wnificado. Un ¢laro ejemplo dé esto és gue én
algunos casos se utilizan abreviaturas y en olros no. Esto, puede llegar 4 crear confusiones
en cuanto a la interpretacidn de los problemas a 1a hora de elaborar un diagndstico de
enfermeria.

Con respecto a los diagndsticos de Enfermeria, sc obscrvé que en algunos de los
informes no se tuvo en cuenta la relacién de la variable independdienle con la dependiente.
En la investigacidn s¢ opté por agrupar los problemas més frecuentes.

Los diagnésticos de Enfermerfa no estin formulados con nn vinico criterio, se usa
jndistintamente el mismo prablema y sc [os relaciona con distintas causas. Esto s¢ podria
evitar si se ulilizara un sistema de diagnosticos eslandarizados, unificando problemas ¥
causas pata elaborar los distintos diagndsticos de Enfermerfa, corrcspondientes a cada

SeIvICcio.
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En relacién con fo anteriormente planteado, sc obscrva que existe correlacion entre
el sistemna afe¢tado mas prevalente y el diagndstico médico que mds se repite,

Del analisis sistematico de los informes, lambién se deduce que ¢n los niveles de
dependencia se emplea un dnico criterio de clasificacion, esto quiere decir que en todos los
informes sc utiliza un mismo instramento para establecer cl nivel de depeadencia de cada
usuarie que va desde nivel [ anivel 1V (de menos a mds dependiente, ver anexo 2).

Como conclusion final, se observa que no existe un abordaje sistemaiico para la
¢laboracion de los diagndslicos de Enfermeria. Bn tdos los informes, mis que diagnésticos
dc Lnfcrmeria, se identifican problemas, y, sc puede observar que los problemas
identtficados se repiten en los informes (en peneral aparecen cn el mismo orden de
freoucacta, excepto en uno de los informes),

Los diagndsticos d¢ Enferineria no se encuenttan estandarizados segin ¢l servicls,
esfo constituye una dificultad ya que resultan inespecificos para la poblacidn abordada.

Todo lo planteado anleriormente conlleva a la inexistencia de un lenguaje técnico
unificado, situacion que gencra pérdida de tiempo innecesaria y obstruye en gran medida la
posibilidad de penieralizat la expericneia clinicd, afectando negativasiente [a calidad y 1a
conlinuidad de los cuidados de Enfermeria.
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PROPUESTAS

Una de las sugerencias propuesias es que esta invesligacidn sca un anlecedentc
valido para lograr una sistematizacién éa los cuidados basada en fos mismos

criterins.

Se propone que sc acuerde la unificacién de variables a ulilizas por los internos en
la experiencia practica para que det andlisis de tos informes se pueda lleger a
conclusiones especlficas y vélidas.

Que se ascuerde el uso de un Vmico crilerio de clasificacion de niveles de

dependencia para ¢l uso de los intermnos y un lenpuaje téenico unificado

Que se acuerde un formato dnico de planillas d¢ geslién de Enfermeria para ¢l uso

de los intemos, con cl propdsito de facilitar el andlisis y tabulacién de los datos.
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INTRODUCCION

Fl siguiente proyecto de investipacion fue realizado por cince estudiantes de la
FFacultad de Enfermeria de Ya Universidad de la Repablica, que se cncucntran cursandoe 1a
F.icenciatura en Enfermeria, pertenecientes a fa generacidn 2003, Careesponde a! trabajo
final de investigacion, cstipulzdo coma requisito para la obtencion del Lilulo.

El mismo se centrd en investigar un preblema del campo de la administracion de
los servicios de Enfermeria. Upa dificultad a la que sc cnfrentan los enfermeros
profesionalés, a5t ¢omo los estudiantés dé 1a camera de  Licenciahira en Enfermeéria
diariamente, es que no existen documentados sislernas de ¢lasilicacion de pacientes, no hay
diagndsticos estandarizados de Enfermeria en los scrvicios. 8¢ cree que debido a esla
situacidn ne se realizan los cuidados de Enfermeria en forma sistematizada los que
terminan siendo a demanda de 1a poblacidn existente en los servicios.

Por atra partc, fos cstudiantes de Administracion al realizar su experiencia en todos
los Servicios de Medicina General, clasifican n los usuarios como ctapa previa a la
planificacion de la gestibn, en esa experiencia s¢ encentraron varios criterios para la
¢lasificacion dc los niveles de dependeneia.

Estas situaciones conllevan a vna pérdida de tiempo innecesaria, 1o se unifica ct
lenguaje té¢nico ni se pusde generalizar la experiencia ¢linica y més imyportante anin, lleva a
Ia perdida dc la calidad y 1a continuidad dc fos cuidados de enfermeria,

Por lo tanto, se prﬂ}rectﬁ el desarrollo de una investigacidn para dcscribir los
diferentes criterios de clasificacion de usuarios, los niveles de dependencia y el vocabulario
téenico en la redaceitn de los diagndsticas de Enfernieria.

Mecdiante la realizacion de este trabajo, sc planfca la revisidon de los informes
finales de los intemmos de Fnfermeria que se encontraban en los servicios de Medicina
General, para realizar la caracterizacién de la poblacion, agrupar los diagndsticos de

Enfecrmeria y  describir los criterios en cuanto a los niveles de depeéndencia. Con la

S



recopilacion de la informacion se podra realizar una aproximacién al perfil det usuario de

estos servicios como base para determinar un sistema de clasificacion tipo.
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PLANTEAMIENTO DEL #ROBL.EMA

{Cudl es ¢l perfil de los usuariog kaspitalizados en ¢l Servicio de Medicina Gengral del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintcla?

OBJETIVO GENERAL:
Definir ¢l perfil de los usuarids en los Servicios dc Medicina General de) Hospital
de Clinicas, a partir de caracteristicas capecificas a la gestién de Enfermerfa, como marco

para la eslandanzacion de cuidados,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Caracterizar la poblacion objetivo.
* ldendificar Jos diagndsticos de enfermeria mas utilizados.
* Identificar los niveles de depenilencia hallados en 1os infories.
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JUSTIFICACION:

La investigacién estd orientada hacia la difieultad que a diario encuentra cl personal
de Enfermeria debido a que no existe unificacién de criterios en euanto a clasificacitin de
usdarios, a lo que se suma la inexistencia de diagnésticos estandarizados de Enfermerfa ¢n
los servicios.

3¢ considern que la actual siticién no permite réalizat un método sistematizads de
cuidados y gue por esto los cuidados que se realizan a diario responden a la demanda de los
usuarios de cada servicio.

Ademds, los esludiantes de Licenciatuia en Iinfermeria, durante su CXperiencia
prictica en los Servicios de Medicina Genéral, teakizaron 1a clasificacidn de los usuarios
para luego planificar fa pestion de enfermeria, expericncia €n que se identificaron
diferentes criterios para clasificar los niveles de dependencia.

S¢ considera gque debido a lo expresado anteriormente po s¢ optimiza cl
aprovechamiento de tiempo, no se unifica el lenguaje técnico, ni se puede generalizar la
experiencia clinica. Fuia situacidn afocla dircctarneate al usuario, perdiéndosc la calidad
y la continuidad de los cuidados de Enfermistia.

Seria necesario realizar ka unificacion de criterios para posibilitar el reconecimiento
del dmbito social y de salud de un servicio determinado. De esta manera se¢ podrisn
identificar los problemas de salud rapidamente, las cargas horarias, los recursos humanos,
materiales y financléros que $¢ van a fiecesitar y ademds serviria como base para priorizar
la atencién a cada usuario. Esto llevaria a una mejor distribucién y aprovechamiento de
recursos facilitando ta toma de decisiones, disminuyendo ¢l error, lo cual es fundamental
para el personal, Jos usuarios y la propia institucicn.

La clasificacidn dé iisuarios surge coiio unz necesidad de establecer previaméite

criterios que ponen de manifiesto ta capacidad resolutiva de los sistemas de sajud.

33



Para lograr un aprovechamiento dptimo de fos recursoes humanos, matcriales y
financicros, de un sistema ¢ necesario que el personal tenga alto grado de responsabilidad
en la evaluacidn, scleecion y clasifigacion de pacientes.

Los sistemas utilizados de clasificacién tienen como findamento la caracterivacion
de los pacientes para decidir su prioridad. [s importante que la caracterizacidn se realice

en cada escalon de la atencidn, tantas veces como sea necesario.

34



ANTECEDENTES

Para la basqueda bibliografica se recurtio al buscador Bireme, st utilizaron las
palabras claves “clasificacién™ AND “pacientes” y “dependencia’™ AND “enfermerfa”.
Si bien algunos trabajes estin orientados a otra poblacidn, se tomaron en consideracion por

compartir los aspectos metodologicos

Clasificacién _de paclenités de atencion ambulatoria en un ceniro hospltalario
traumatolégico
Autor{es): Massabt, Anpélica; Canales, Marcia; Paredcs, Laura; De la Fucnie, Patricia;
Cobo, Verdnica, Diaz, Rodrigo; Solis, Silvia
Fuente; Cienc. Trab; 5{10): 46-59, jul.-dic. 2003. tab, geal

LILACS - Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe cm Ci€ncias da Saade / ID:
386849

Resumen: En salud es prioritario conocer el tipo de paciente, sus necesidades, lipo

de dependencia y tissgo del estado de salud paia poder definir claramente qué carcricids se
deben cubrir mayortitariamente y qué tipo de personat sc requiere. 'ara esto s¢ propuso
identificar el perfil de atencién de cada unidad segim la elasificacién de pacientes en drea
ambulatoria de! TTospital del Trabajador de Santiago (HTS). Se elaboré un instrumento de
clasificaron las intervenciones de enfermerfa. Bl sistcma fue aplicado durante 7 meses en la
unidades de atencidn ambulatoria de los servicios de policlinico, cetitre médico y scrvicio
de urgencia, Se detectd que el tipo de paciente més frecucnte en el HTS fuc el de bajo
riesgo y autosuficiencia (C3) 59,6 por cienlo al igual que en el policlinico y centro médico.
Los requerimicatos de Enfermeria, son vitales en la atencidn directa de los pacientes de
riesgo alto/mediano y de dependencia total (Al, B1), o asi para los demis tipos de
pacicntes, que muestran variabilidad en sus necesidades. Para el caso de los pacientes C3la

dependencia cs casi mula, con respecio a esc servicio {AL)) Se clabord un instrumento de
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clasificacidn de pacientes ambulatorios sepin sus dependencias y ricspos, también se
clasificaron las intervenciones de cnfermeria. Se detecld gue el tipo de paciente més
frecuente en €1 HTS fue €l d¢ bajo riesgo y antosuficiencia (C3) 59,6 por ciento al igual que
en el policlinico y centro médico. Los requerimientos de Enfermeria, son vitales en la
atencion directa de los pacicntes de riespo altofimediane y de dependencia total (Al, B1), no
asi para los demds tipos de pacientes, que mmestran variabilidad en sus necesidades. Para ¢l
easo de log pacientes C3 Ia dependlencia es ¢asi nuld, con réspecto a ese servicio (AU)

Clasificaciin de! Traumatismo del Bazo
Estudio de 274 pacientes
Autor(es): Sierra Enrique, Eddy; Diaz GonZilez, Ediardo; Marlinez Rameos, Gilberto;

Alvarcz Dicpa, Manuel
TFuente: Rey Cubana Cir; 36(2ymayo-apo. 1997, tab

LILACS - Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde / ID:
205345
Resumen: Se revisaron 274 historias clinicas que presentaron traumatismos del bazo, en el
Ilospital Militar "Comandarte Manue! Fajards Riverg™ y Hospital Provincial
Clinicoquinirgico Docente, ambos de Santa Clara, durante los afios 1988-1994, Se describe
la clasificacion del trauma grado 1, con 97 pacienles; grado 2, 53 pacientes; grado 3, 71
pacientes, los grados 2A, 33 pacientes y grado 3B, 20 pacienles. Las complicaciones en los
espleneciomizados fueron 40, para una tiorbilidad del 223 por ciento y hibo 2
cemplicaciones en los pacientes a quienes se les realizd cirugia conservadora, para el 2,1
por ciente. No hubo mortalidad en la cimgia conservadora, pero es de sefialar que
ocwrrieron en los iraumas de menor cuantia, los grados 1 y 2. Hubo 5 pacientes fallecidos
eii los esplencctomizados para ¢l 2,7 por ciento de mortalidad, ¥ fue 1a nortalidad asociada
dc 9.8 por ciento{ AU} Se revisaron 274 historias ¢linicas que presentaron tranmatismos del
bazo, en el Hospilal Militar "Comandante Manuef Fajardo Rivero” y Hospilal Provinciat

Clinicoquirirgico Docente, ambos de Santa Clam, durante los afios 1988-1994. Se describe
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la clasificacion deb trauma grado 1, con 97 pacienles; grado 2, 53 pacientes; grado 3, 71
pacientes, los grados 2A, 33 pacicntes y grado 3B, 20 pacientes. T.as complicaciones en los
esplenectomizados fueron 40, para una morbilidad del 22,3 por ciento y hubo 2
complicaciones en los pacientes a quienes se les realizd cirvgia conservadora, para ¢l 2,1
por cienfo, Mo hubo mortalidad en la cirugla conservadora, pero es de sefialar que
ocurricron en los traumas de menor cuaniia, los grados 1 y 2. Hubo 5 pacientes fallecidos
én los esplénéctomizados piid ¢l 2,7 por ciento dé mortalidad, y fue fa mortalidad asociada
de 9,8 por ciento{AU}

Clasificacién _del vsuario_inirahospitalarvio en las unidades de cirupgis gencral del
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, en ¢l afio 2002
METODO: Revision de informes finales de Licenciados intemos de Enfermeria. La

investigacién es tipo descripfivo iransversal, Las variables analivadas fueron edad, sexo,

procedencia, actividad laboral, patologia crdnica, tipo de intervencion quinirgica, ctapa de
proceso salud-enfermedad, niveles de depeadencia, tiempo de internacidn, diagnosticos de
enfermerfa. De un total dé 44 informes, 38 componen la muestra, ya que 6 de ellos no
cumglen con cl eriterio de inclusion.

Numero total de usuarios abordados corresponde 2669,

En la caracterizacion cada una de las variables presenta un N en particultar ya que no todas
loz infonines tomarim la totalidad de las variables seleccionadas.

8cxo: 36 informes corresponden a 95 % del total, 1176 sexo femenino (45%), 1424 sexo
masculino (55%.

Edad: 76% dc los informes trabajaron con dicha variable, 82% dc la poblacion
adultos y adulto mayor {942 y 886 usuarios respeclivamente), 18% son jovenes (402
USUATIOS).

Procedencia: ¢l 10086 de los informes, 69% de Montevideo ¥ 31% del interior,
actividad lzboral 28 informes, 27% no trabaja, 35% jukilados y pensionistas, 33%

presenian aclividad laborat.
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Patologias erbnicas: 95% de Jus informes 35% hiperlensos son 920 usuanios, 10%
diabéticos que corresponides a 256 usuarios.
Tipos de infervencion quirirgica: 9%, correspenden a 9 informes, cirgias corticntes 51%,
44% cirugias mayores, 5% cirugias complejas, elapas del procese salud enfermedad, 28
informes, (5% preoperatorios, 36% postoperalorio, se deslaca que €n la etapa preoperatorio
s¢ incluyeron las etapas de diagnostico y tratamiento, en hingin informe se desploso las
etapas pre y postoperatorio mediato e mmediato.
Nivcles de dependencia: 24 informes, 63% de la muestra, B6R usuarios grado [l ¥ 379 grado
{1
Tiempo de interaccion: 16 informes, 44% {420 usuanos} de la poblacién permanecih, mas
de 11 dias internada.
Usuarios quiriirgicos  asistidos, que constan en los infonnes de los internos,
comrespondicntes a 1a préciica olinica de los servictos de cirugia general del Hospieal

Clinicas, en ¢l periodo de tiempo comprendide entre 1998 y 2002

Diagnésticos de enfermetia documentaidos para pacientes de clinica médica

Autor(es): L'uentes, Cassiana Mcendes Bedoncello; Cruz, Dind de Almcida Lopes
Monteiro

Este arlicuto relata un estudio descriptivo, de analisis de regisieos, de los
diagndsticos de enfermeria documentados tres mescs después de la implementacion de fa
clasificacidn de la NANDA-I en el HU-USP. La muesira de conveniencia (34 por ciento de
las internacioncs en el mes) constituyé de 30 pronluarios dc pacicntes internados en fa
Clinica Médica en agosto de 2004 (60 por ciento sexo femenino; edad promedio; 60,9+23,1
afios: media de intcrnacion: 5,8+2,7 dias). Los diagnGsticos documentados cn ¢l primer dia
de hospilalizacién fueron manuatmentc transcritos y unalizados scpin sus frecuencius.
Fueron documentados 144 diagndsticos (31 calegorias), media de 4,8+ 4,0 por pacientc
(variacidn = 1-10) y los més frecuentes fueron: Dolor agude (66,7 por ciento), Detcrioro de

la integridad tisular (63,3 por ciento), Limpieza inelectiva de las vias aéreas (43,3 por
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cicnto), Riesgo de detcrioro de la inlegridad cutdnea (36,7 por ¢ienlo) y Detcrioro de la
integridad cutdnca (33,3 por ciento). Son presentados los resuliados ¢ intervenciones para
los 3 més frecuentes.(AU) |

Diagnosticos de Bnfermagem em pacientes pds-cateterismo cardiaco: contribuicio
de Oremy/ Nursing Diagnoses it patients aficr heart catheterization: contribution of Orem
Estudio transversal de wmiltiples casos, incluyendto 30 pacicntes, en periede post-
catcterismo cardiaco. Con ¢l ebjetivo de estableser Diagnésticos de Enfermeria de North
American MNursing Diagnosis - Asseciation (NANDA-Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria).Fl métedo de recolecta de datos fue €] Proceso de Eanfermerta,
fundamentado en la Teoria de Déficit del Autocuidade de Dorothea Crem. I'uercn
cstablecidos 25 diferentcs Diagndsticos de Enfermeria. Todos los pacicntcs presentaron
perfusion iisular perjudicada; Riesgo para infcccion; Dolor aguda em la region ingle,
Movilidad fisica prejudicada. 1éficit de autocuidado para higiene fntima y riespo para
lesiom organica renal fuc identificado en 100 por ciento de los pacientes. Sc concluye que,
la ‘I'coriz de Déficit de Aulocuidado de Porothea Orem, facilitd la clasificacion de
Diagnosticos de Enfermeria de NANDA. Contribuyé para individualizacidon, humanizacidn
y calificacion dc 1a asistencia de enfermeria, incentivando la participacion del paciente en el

propio cuidado, en las cuestiones de autoconocimiento y autocontrol de la salud.(AL)

Dotaciton de enfermeras para la Unidad de Cuidados Intensives de Chugia del
Compfejo Hospitalario Meiropslitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, mediante un sistema

de clasificacion de pacicotes
Autor{es); Gonvilez Ortega, Yaricla

Fucnte: Panamd; s.n; 1997, xiii,229 p. itus, tab. .

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sailide / 1T 213541
Resumen: En csta investigacion se elabord y aplict un instrumento de Clasificacién

de Pacientes, para la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia del Complejo Hospitalario

Metrapolilano Dr. Armulfo Arias Madrid, con el objetive de clasificarlos en tres grupos, a
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quienes identificamos como pacientes Critico |, pacientes Critico 11 y pactentes Critico IIT,
tomando en cuenta necesidades de atencidn de enfermeria ¢n cada uno de eltos, siendo <l
paciente critico I €] de menor atencidn requerida, segutdo del paciente critico 1F y eritico TT,
Una vez clasificados estos pacienics, s¢ realizé un estudio de la actividad Tarea-Tiempo, cn
donde se determinaron los tiempos de las actividades directas e indirectas, que se realizan
con mayor frecucneia y o nimero de veces que se repite en 24 horas cada una de ellas, Se
determind, que el tiempo de atencidén que se dedica a un pacienic critico 1 es de 6.71
horas/pacien(e/dia, a wm paciente critico Il es de 11:00 horas/paciente/dia y a un pacicnte
critico 111 es de 14.07 horas/paciente/dia; para la realizacitn de las actividades dircctas e
indirectas que lc correspondan. Con eslos tiempos, se pudo caleular la relaéiﬁn enfermera-
paciente, encontrdndose que la distribucion debe ser una cofermera por cada paciente
eritico 111 (1:1}, una enlermera por cada dos pacientes ¢ritico 1T (1:2) v una cnfermera por
cada tres pacientes critico 1 (1:3), Se determiné ademis, ¢l promedio de pacientcs aue se
alienden en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, de acnerdo al nivel de gravedad,
encontrandosc que diariamente se tiene un promedio de dos pacientes Critico 1, cuatro
pacientes critico I y dos pacientes critico TI. Con basc a estos tesultados, sc enconled que
s¢ nceesita un {otal de 12 enfermeras diarias como minimo, cs decir, cuatro enfermeras por
tumo, para cubrir las necesidades de los pacicntes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Cirugfa (U.C.I.C.)... (AU) En csta investigacitn sc clabord y aplicd un instrumento de
Clasificacion de Pacientes, para la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr, Amwlfo Arias Madrid, con el objetivo de clasificarlos en
tres grupos, a quienes idenfificamos como pacicntes Critico T, pacientes Critico II v
pacientes Critico 11, iomando en cuenta necesidades de atencion de enlermeria en cada uno
de ellos, siendo cl paciente erftico I el de menor atencidén requerida, seguido del pacicnte
critico [T y critive III. Una vez clasificados estos pacientes, se realizé un esiudio de [a
actividad Tarea-Tiempo, er dende se determinaron los ticmpos de las actividades directas e
indirectas, que se realizan con mayor frecucncia y el mimero de veecs que se repite en 24

horas cada una de ellas. Sc deferming, que cl tiempe de atencién que se dedica a un
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pacienle critico I es de 6.71 horas/paciente/dia, a un paciente critico II es de 15:00
horas/pacicnte/dia y a un paciente critico III es de 14.07 horas/paciente/dfs; para la
realizacion de las actividades directas ¢ indirectas que le correspondan. Con estos ticmpos,
se pudo calcular la relacién enfermera-paciente, encontrindose que la disteibucidn debe ser
una cofermera por cada paciente crifico 111 ¢i:1), una enfermera por cada dos pacientes
critico If (1:2) y una enfermera por cada tres pacientes critico I (1:3). Se detesmind ademds,
el promedio de pacientes que sc atienden en Ja Unidad dc Cuidados Intensivos de Cirugia,
de acuerdo al nivel dc gravedad, encontrindosc que diariamenle se tiene un promedio de
dos pacientes Critico I, cuatto pacientes critico II y dos pacientes eritico 1[I Con base a
estos resultados, se encopltd que sc necesita un lold de 12 enfermeras diarias como
minimo, es decir, cuatro enfermeras por turno, para cubrir kas necesidades de los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cinugla (J.C.LC)... (AU)

Atencitn_de enfermerfa e¢n el paciente geropsiguidtrico: Hospital Psiguibtricoe

Provincial

"Cmdte Gustavo Machin” - Santiago de Cuba

Autor(cs): Ruiz Benavides, Martha; Deysi Serrano, Miciin

Iuente: Santiapo de Cuba; s.n; 1993, 11 p. tah.

LILACS - Literatura Lalino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saiide / {D: 267531,

Resumo: Se realizd un cstudio descriptive y fransversal sobre la ateneién de cofermeria y
caracteristicas penerales en 41 ancianos ingresados en ¢l Hospital Psiquiatrico Provincial
"Cmdte. Gustave Machin"de Santiago de Cuba, durante el cuarto trimestre del afto 1992, Sc
exponen criterios sabre concepte de ancianidad, catacteristicas biolégicas y psicolégicas
del mismo.Sc analizaron variables cualitativas y demogrificas, clinica, epidemiolagica y
terapéutica.Se concluy0 ta mayor frecuencia de edad, entre los 60 y 63 afios, sexo
femenino, casados con antccedentes patoldgicos familiares de psicosis y de hipertensién
arterial, El diapndstico psiquidtrico fue de esquizofrenia ¥ ¢l orgdnico de hipertension

arterial.Las medidas lerapéuticas mas utilizads fueron los neurclépticos omales, ansiolilicos
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vy vasodilatadores cerebrales. Se definen los elementos que rigen la atencidn de enfermeria
en ¢l paciente geropsiquiirico Se realizd un esiudio descriptive y transversal sobic la
atencion de enfermeria y caracteristicas generales en 41 ancianos ingresados en el Hospital
Psiquiatrico Provincial "Cmdte. Gustavo Machin"de Santiago dc Cuba, duranie el cuarto
trimesire del afio 1992. Se exponen ¢riferios sobre concepto de ancianidad, caractcristicas
biologicas vy psicoldgicas del mismo.Sc analizaron variables cualitativas y demogrificas,
clinica, epidemioldgica y terapéutica.Se conclayd la mayor frecuencia de edad, entre los 60
y 65 afios, sexo femenine, casados con antecedentes patologicos familiares de psicosis y de
hipertension arterial. El diagndstico psiguitrico fue de esquizofrenia y el orgénico de
hipertension arterial.Las medidas terapéuticas mds wtilizads fueron los neurolépticos orales,
ansioliticos y vasodilatadores cerebzales. Se definen los elementos que rigen la atencién de

enfermeria en ¢l pacicnte geropsiquidtrico
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MARCO TEORICO

La clusificacidn de pacientes: desde €] inicio de los sistemas de atencion a la sajud
y mas ain desde los albores de la civilizacion medema, sc prescnto la necesidad de
clasificar a los pacienles para clegir el tipe de atencién que necesiluban.

La alencitn de pacientes, impone a los sistenvay de salud un reto dificil de enfrentar
por la complejidad de los factores {de indnle social, politica, ccondmica ¥ ético) implicados
¢n la toma de decisiones retacionadas con la dptima y eportuna atencion que cada paciente
roquicre.

Reseiia histériea:

Desde la époea de Florence Nightingale ya se comenvaba ha realizar las primeras
clasificaciones de pacienies, en los hospitales de campaiia, donde los enfermos eran
atendidos scgin la prioridad, de acuerdo a sus heridas, aquellos que nie pedian comer por si
z0los muchas veces morian de hambre, por lo lunio vna adecuada clasificacidn era muy
impacriante.

A los pecos aiios durante las guetras napolednicas en 1867, se realiza una
clasificacion de pacientes a pedide del emperador Bonaparie donde exigia “Los soldadoes
que no tengan capacidad de recuperarse deben dejarse en el frente de batalla, solo deben de
llevarse at hospitai aquelios que puedan restablecerse™.

Para ello s¢ entrena al personal militar santlatio en la clasificacion de los heridos. Esia tarea
es encomendada al jefe médico de la tropa, varén Pominigue Jean Larrey.

En la actualidad los sistemas de seleccion y clasificacién son muy variados y en ccasiones
complejos

[.a clasificacidn cs un proccse dindmico, por lo tanto los profesionates de ta salud
dcben estar alertas, antes las condiciones cambiantes de fos pacicntes.

Denite de algunos de los sistermas de  clasificacion se encuentra el sistema cronolégico.
Fn el caso de un Servicto de emergeneia, parcee ger un sistema objelivo pero esta viciado

por circunstancias ajenas a la priorizacion de los pacientes.



Una de las desventajas dc este sistema, es que se aliende por orden de llegada, de
csta manera se puede consumir los recursos {en este caso matcriales) en pacientes que no lo
tequieran con urgencia, por lo lanlo en la actualidad este sisiema esta en desuso.

Ung de los sistemas de clasificacién es la clasificacidn por criterios. En este sistecma

sc valoran momnas previamente efaborada pam la seleccidn de pacientes. Se basa en el
crilerio médico en relacion al estado actual de la ciencia médica sobre las lesiones o
padecimicnto del individuo y a la destrcza y el copocimiento del médice tratante.
Intervienen en las decisiones tode lo que liene que ver con el fratamiento, presencia de
padecimienios concomitantes, la evolucion, edad, entre ofros. Se deben tomar decisioncs cn
basc & todos estos dates. Dado gue es bastantc snbjctive no es muy seguro.

Otro de los sistemas es el de servicio dc cspera, donde se proponenr cuatro

clagificacioncs segiin la entidad del padecimiento, lieme wna desventaja poraue no
contempla la dindmica del proceso salud enfermedad. La clasificacién puede ir variando,
puede deteriorarse la condicion del paciente, por lo tanto, cambia ripidamente la
¢lasificacion, lo que hace necesario revaloraciones continuas.

Hoy en la aclualidad en las emergencias se encuenira el iriage palabra que proviene
del francés y que quiere decir famizaje. Alli se realiza la clasificacién de acuerdo a
pardnmeiros ya preestablecidos.

Para clasificar se debe ordenar a ta poblacidn, con criterios enferrmeros. Entre ellos
se encucntcan los miveles de dependencig como medida resumen e la vatoracion del
usuario. Estos penmitirian medir Ja carga horaria de trabajo asi como la distribucion dec los
cuidados de enfermeria. Ademds, permitirfa prever a corto plazo la distribucion de las
tarcas asignadas y el tiempo a cada usuario, volumen de trabajo, carga horaria, personal gue
se necesitard y costos entre oiros.

Para ello se valoran variables como la deambulacién, movilizacion, colaboracion del
usuario, ¢l nivel de concicucia, comportamicnto, la medicacidn que recibe, trtarniento,

- requerimientos en ka alimentacion, en el confort ¥ en la excrecién y evacuacion.



También se valora la comunicacién, si requicre cuidados especiales de la piel,
valoracion de la sifuacidn social y si prescntan riesgos.

A cada valoracién se le oforga una puntuacién y fuego segin ¢] punfaje final dard los
distintos niveles de dependencia.

La inexistencia de criterios unificados dificulia ef reconocimiento del ambito social
y de salud de la poblacién hospitalaria de un servicio determinado. La unificacién dc los
mistnos facilitaria la identiﬁcaﬁién de los problemas de safud ripidamente y oplimizar la
utilizactén de los recursos (humanos, materiales y financieros) necesarios y Ia toma de
decisiones.

El método utilizado por Enfermerda para la clasificacion de usuarios es e] PAG:
Procese de Atencion de Enfermeria: Es la aplicacion dcl método cientifico en la prictica
asistencial enfermera, es el métoda conocido como PAE y permitc a las enfesmeras prestar
cuidados de forma racional, 15gica y sistemética. En este proceso se obtienen datos que
serdn \itiles en la realizacion del pezfil del usuvario, alli se encuentran datos de la persona, se
identifican los problemas, Tos diagnésticos y se cstablecen los planes de accién y cstos se
evalian. Este proceso se adapta a cualquier interaccién que involicre una enfermera y a un
clicntc. Este cliente puede ser un individuo, una familia, un grupo, vna comunidad o una
sociedad. Si se aplica este proceso se producen cuidados de calidad porque presenta una
atencién individualizada, [as necesidades cspecificas se satisfacen y se logra un mayor
grado de bienestar del usuario.

Este procese comienza a surgir a mediados de la década del 50 cuando Virginia
Henderson propone organizar los programas académicos de Enfermeria acorde a los
problemas dc enfermerin o a las necesidades del paciente y no de acucrdo a los diagnésticos
médicos. En la década del 60 Ia profesion se hace mas respelada y reconocida, por lo tanto
se nccesito evaluar los cuidados. '

Los pasos del Proceso de Atencitn de Enfermeria se comparan con los pasos del
meétodo cientifico, ya que va desde Ja identificacion de fos problemas hasta la evaluacién de

los resuttados.
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1.Planteo del problema 1. Valoracion del paciente

- Identificacién de problemas
2.Construccion de un método 2. Diagnoéstico de enfermeria
- Definir vaniables - Hipotesis descriptiva
- Definir términos
- Relevantes
- Formular hipétesis
3.Prueba de hipotesis 3.Plan de accion
- Planificacion de la investigacion - Prueba de la hipdtesis
4.Introduccion de las conclusiones en la 4.Evaluacién
teoria
- Comparar conclusiones con predicciones - Con retroalimentacion
- Corregir el modelo si es necesario - Comparar conclusiones con nueva

valoracion

- Sugerencias para trabajo ulterior

* Fuente: Proceso de atencién de Enfermeria. Costabel Miriam. Coordinadora. Temas de Enfermeria
Meédico Quirirgico. Oficina del libro AEM Montevideo, 1995. Pig. 11 a 19.(Proceso de atencion de

enfermeria)

VALORACION: Se retinen los datos del usuario en forma integral y asi se podran
identificar los diagnésticos de enfermeria y niveles de dependencia.
DIAGNOSTICO: El diagnéstico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas del

individuo, familia o comunidad, a los procesos vitales o problemas de saludes reales o



notenciales que proporciona la base para la seloceidn de lus intcrvenciones para lograr los
objetivos de los que la enfermera es responsable.

PLANIFICACION: Elaborar un plan de accién donde se tiene en cuenta la prioridad de
los problemas y la fijacién de los objetivos. Tecir que acciones se rcalizardn para alcanzar
los objetivos y regisirarlo.

EJECUCION: es ta rcalizacién o pucsia en practica de los cuidados programados.
EVALUACION: comparar las respuestas de Jas personas, delerminar si han cumplido los

ohjetivos plantcados.

Comao se pandra énfasis en los Diagnésticos de Enlermeria utilizados en el servicio, se dard
una definicién do cstos: Son juicios clinicos sobre las respuestas de un individuo, familia o
comunidad a problemas de salud/ procesos vitales, reales o potenciales. Estos son donde la
enfermera aciuard, siendo esta competencia de enfermeria.

Son distintos al diagnéstico médico porque estos identifican la enfermedad cn cambio los
diapndsticos enlermacros sefiala las respuestas a la enfermedad.

En 1973, Ia North American Nursing Diagnosis Association (N.AN.D.A), publica la

primera lista de diagnésiicos de enfermenia,

Los diagndsticos constan de dos partes:

a) &} problema real o poiencial.

b} la causas probabile o cl factor de riesgo (Liiologia)

Ll problema revela lo que se necesita medificar y la etiologia manificsta los factores
ambicntales, psicoldgcos, socioldgicos, fisioldgicos o espirituales que son leos que influyen

scbre los problemas.
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Los diagndstlicos sc clasifican en rcales, de riesgo o dc bienestar o de tipo
sindrémico. |
Reales: Son aquellos que la enfermera confirma debido a las manifeslacioncs de signos y
sintomas,

Riesgo: es aquel que s¢ describe como la posibilidad de un individuo/grupe de scr mds
frapil para desarrollar probtemas que otros en la misma situacién o equivaleate no lfa
desarrollarian.

Bienestar: es un juicio donde un individuo, familia 0 comunidad cstén en evolucitn, hacia
un nivel mas alto de bicnestar.

Sindrdmico; son una agrupacion de problemas reales o de riesgo que se manifcstaran en
determinadas situaciones 0 acontecimientos

Eslos se priorizaran de acuerdo a lo que dice Bower (1972) este prescnto un enfoque de tres
puntos.

i_ Primera prioridad. Riesgo para la vida, la dignidad o la integridad del pacicnte.

2 Segunda prieridad. Problemas que producen cambios en ¢l paciente.

3_Tercera prioridad. Problemas que afectan el erecimiento y desarrollo normales.
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Maslow las prioriza segin las necesidades {1970), las necesidades se deben satisfacer de

manera accedents

=

Autoestima

17

Amar y ser amado

T

Seguridad y garantia

1T

Necesidades fisialigicas:

Para lograr uwna adecuada vlasificacién dc usuarics en los servicios de salud,
enfermeria utiliza cl:

»  Proceso administrativo que se define como:
“Es una activided sistemética llevada a cabo por un grupo humano, que emplea un
copjunto de recursos para logtar una finalidad — en forma eficaz y eficiente-con
beneficio social para quicn va dirigida y para quien la genera™ Hugo Villar

El proceso de administracion se divide en cualro etapas:
* Planifieacidén: "Es el proceso que parliendo del apalisis pasado y actual de un

sislerna de una evaluacion de sus fines y medios, definc objetivos a alcanzar, asi
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romo normas de ejecucion y de conirol de las actividades a desarrollar durante nn
periodo determinade™

e Organizacion: “Es la forma dc relacionarse un grupo de personas, para levar a
cabo actos complejos dc manera conciente, racional y coordinada, como Ia finalidad
de alcanzar objetivos previamen(e acordados.”

s Pireccién: “Cs la funcion mediante 1a cual se inicia, crientz e impulsa la accion a
través de 1a formulacién de decisiones, la motivacion y liderazgo del colectivo.”

s Control: “Proceso para observar y registrar ¢l desarrollo de la cjecucion a fin de
mantener una comparacion continua enire lo planificado y lo ejecutado, y aplicar, si

es necesario, medidas correctivas.”
Por intermedio de esle proccso sc llega a caracterivar a la poblacidn, se puede

carscterizar en sexo, edad, diagndstico médico, diagntstico de enfenmeria, tratamiento entre
otros.
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DISERO METODOLOGICO
Tipo dc estudio: descriptivo, transversal.

Universo: usnarios que constan ci fos infonmes realizados por intemos de enfermeria en
Servicios de Medicina General del Ilospital de Clinicas, Dr. Manuel Quintela,

Muestra: Seleccionada al azar, de wusuarios que constan ¢n los informes realizados por
internos de enfermeria ¢n Scrvicios de Medicina General en los pisos 8, 11 y 12 del
Hospital de Clinicas, Dr. Manuel Quintela.

Se seleccionaran por sorteo 2 salas por piso, en el periodo Scpticmbre 2006-Agoste 2007.

Criterio de exclusién: ser usuario de salas cspecializadas (hematologia, cirugia cardisca,

ele.) se exciuirdn los informes gue no cuentan con la caracterizacion de la poblacidn.

Unidad de andlisis: informes realizados por internos de enfermeria que llevaron a cabo sn

experiencia praclica en los Servicios de Medicina General.

Método de recoleccion de datos: s¢ crcara un formulario como instrumento para ia
recaleccion de los datos (ver anexo 1)

Se transferirdn los dafos de los informes de los intermos de enfocrmeria al instrumento
claborado. Con la informacién obtenida sc medirdn las variables.
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VARIABLES
Variables que definen el perdil de la poblacién son:
1 Sexo:

Concepiunalmente; Caracteristicas bio-fisiolégicas que diferencian a hombres y mujeres,
alude a caracleristicas de sus aparatos reproductores.

Operacionalizaciin: Sc mide por el sexo consignado en los informes de los internos.
Categorizacion:

- masculino

- femenino

Variable ¢nalitativa nominal

2 Edad:

Definicién conceptual: periodo de tiempo comprendido entre la fecha de nacimiente, hasta
el momento de la recoleccion de datos.
Operacionalizacién: Se mide en afios de vida.
Categorizacidn: Adolescente (entre 14 y 19 afios)
Adulto Joven (enére 20 y 25 afios)
Adulto mayores {mas dc 60 afios})

Yariable cuantitativa continia.

3 Diagnosfico médico:

Definicidn eonceptual: determinacion médica de una enfermedad por los sintomas.
Operacionalizacion: Diagnosticos medico identificados en los informes de los internos
que rcalizaron su experiencia prictica en los servicios de Medicina general en los pisos 8,

Ilyl2
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Categorizacion
Diagnosticos médicos identificados.
Variable cualitaliva nominal.

4 Sistema fisiologico afectado:

Definividn conceptual: Un sistena fisioldgico es vaa combinacién de varias partes que
unidas y ¢n correcto funcionamicnto fogran el resultado esperado. En el caso que una de
ésta partes no funcione adecuadamente el sistema s¢ cneontrard alterado.
Operacionalizacifn: dislintos sistemas afectados hallados en los informes de los Inlemos.
Categorizacion: Sist. Digestivo nutricional

Sist. Endocrino

Stst. Respiralorio

Sist. Cardio vascular

Sist. Tegamentario

Sist. Misculo esquetético

Sist. Nervioso cenlral

Sist. Nefro usinario

Sist. Genito reproductor

Variable cualitativa nominal
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5 Nivel de dependencia:

Definicidn concepiual: grado de atencién que requicre el usuario en relacién a los
cuidados de enfermeria,

Opcracionalizacién: clasificacion que realizaron los Tnternos sobre los niveles de
dependencia como resultado de ta aplicacién de un instmumento de medida.
Categorizacion:

Grado I, independientc

Grado I1, levemente dependiente

Grade 1L, medianamente dependiente

Grado 1V, totalmeate dependiente.

Variable cualitativa ordinal,

6 Diagndistico de Enfermeria:

Definicion Conceptual: juicio o conclusidn que se obtiene como resultado de ta valoracidn
de enfermeria.

QOperacionalizacion: Diagnosticos de enfermceria identificados en los informes se
analizaran en forma direcla y descomponicrdo ¢l problema para agrupar, los diagnésticos.
Categorizacién: Sc creard un listado de diagndsticos de enfermeria a partir del analisis
documental

Variable cualitativa ordinal
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracterizacidn de Ia pobiacidn

Tahbla N° 1 Distribneién de Ia poblaciin segiin sexo y edad.

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
EDAD(afios) | F.A [FR% | FA |FR%
15429 -
30 A 52
Mayor 60
Toiz} "N= | 1m | N= | 199

15




Tabla N* 2 Distribucién de la poblacitn segin diagndsticos dc Enfermeria

DX DE

" FA FRY%
ENFERMERIA
TOTAL i

106
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Tabla N° 3: Distribucidn de ta poblacién segiin sistemas fisiolégicos afectados

Nistema FA
fisiologico

afectadao

FRY%

S.C.V

S.N.U

SR

SN

S.N.C

5.M.E

S.E

5.E

8.T

LTDT&L 1

100

Tabla N°4: Distribuctdn de Ia poblacién segin diagnéstico médica

Hiaguﬁsﬁ;‘ﬁ médico

FA

FR

FR%

TOTAL

a0
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Tabla N°3: Distribncion de [a poblacion segifin niveles de dependencia

Niveles de

dependencia FA FR FR%

I

H

v

TOTAL

Tabla N° 6; Bistribucioén de Ia poblacion segan niveles de dependencia por piso

MNiveles de

dependencia 1 1l ]| Y | TOTAL

por pisc

Piso 8

Pizo 11

Piso 12

TOTAL
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ANEXO 1

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

YARIARLE

FA

EDAD

Joven

Adulto B

. FR

FR%

5 Adulto mayor

TOTFAL

l T'otal dc usnarins

TABLA N° 1 distribucidn de 1a poblacién segiin sexo y edad

SEXD

VARIABLE

FA

FIt

FR %

masroim;

femeninn

TOTAL

PERFIL DE LA POBLACION

TABLA N2 distribucion de Ja poblacion segnn diagnostico médko

DIAGNOSTICO MEDICO

FA

FRt




TABLA N° 3 disiribucién de Ia poblacién segiin sistema fisiolégico afectado

SISTEMA FISIOLOGICO
AFECTADO FA FR FR%

2.D.N

S.E

SR

S.CY
S.T

S.M.E

SN.C

S.N.U

S5.G.R

TARBLA N°4 distribucién de la poblacién segin niveles de dependencia

NIVEL DE
DEPENDENCIA FA FR FRY%

Grado I

tzrado I}

Lrado T

Grado IV

Total N [ 100% _

TABLA N°5 disiribucion de la poblacién segiin diagnisiicos de enfermeria

BIAGNOSTICOS
DE FA FR FR%
ENFERMERIA

Total N i 100%




A2

ANILLA DE NIVEL DE DEPENDENCIA DE ENFERMERT A
FIOSPITAL DE CLINICAS, MEDICENA GENERAL

- ——————

Irambataclon
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1 23
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