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*La formeacion continuada es un proceso dindmico
de desarrollo global de la profesionalizacién,
o sole del drea cogritiva (para saber), ]
sino fambién del drea de las habilidades prdcticas
(para saber hacer) y del drea afeciva o de
las actifudes (para saber ser}®
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Introduccion

El prescnie trabajo consiste en un estudio descriglivo, con aplicacion de la
metodologia cientifica, elaborado como requisito final para la obtencién del titulo de
Licenciado en Enfermera. |
Ei mismo fue desarrotlado en Ia emergencia del Hospital dc Clinicas durante el mes de
mayo de 1999
Se sclecciond et Hospital de Clinicas, porque reunia caracteristicas de importancia para
el grupo, ademds de quc representara el principat centro de aprendizaje practico durante
la carrera; se quiso dejar algin aporte como refribucién.

Dentro de! Hospiial Universitario, s decidié por el 4rea de emergencia, porque contaba
con un personal de Enfenneria que habia realizado investigaciones recientemente en el
servicio, ¥ que manifestaban interés por aspectos relacionados_ con ef tema seleccionado
por el grupo.
Se mantuvo una entrevista informal con algunes de los integrantes del equipo de
Enfermeria, de la que se desprendio cf 4rea problema, ya que se percibia una demanda
de atencion de Enformeria insatisfecha y una probable relacién con la dotacidn de
personal.

Se consulté a personas claves, se revisd hibliografia, v se observé el servicio para
- identificar ¢l problema definitivamente.
El estudie quiso contemplar la inquietud del equipo y a su vez aporar informacidn
valiosa para el servicio.
No sc abordd la dotacién de personal, a pesar de ser un fema imperlante y de sér
percibido por el equipe de Enfermeria como un problema, porque PIEevio a esto era
pecesario conocer la demanda de atencion de Enfermeria del servicio de €ImEIgencia

(hecho que se percibia no estaba totalmente claro),
El objetivo general del estudio fue:

* Elaborar un trabajo descriptive, aplicando la metodologia cientifica, que aporte
conocimientos generales sobre la demanda de atencion de Enformeria, e intentar
contrabuir asi con el equipo de Enformeria en elevar [a calidad de fos servicios

prestados.



El estudio sc llevd a cabo en una semana, en una primera instanciz se obhvo
informacién de las salidas del Hospilal de Clinicas cn el servicio de Archivos Médicos y
se consulto a personas claves, obteniendo datos generales sobre ¢l (ema.

Por ofro lado se recabaron datos de la poblacién ditcetamente, obteniendo informacion
que caracterizo a la misma del punto de visla de Enfermeria, y se realizaron entrevistas
a las Licenciadas en Enfermerfa que trabajan en la emergencia, conociendo asi Ja
percepcion de las mismas respecte al (ema, identificando 1a relacidon con la demanda
hallada en la muestra de usuarios .

Con este trabajo se pretendio licgar a una aproximacioén en el conocimicnto de ta
demanda de atencion de Enfermeria, ya que se parte de la base que con un ¢onocimiento
de ¢sta sc logra un trabajo m&s organizade, y por consiguicnte un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles. Beneficiando por 1o tanto a los usuarios

que hacen uso de este servigio,



Marco tedrico

Seyiin Arias Galicia la investigacion cientifica cs una serie de métodos para resolver
problemas, cuyas soluciones necesitan sef obienidos a través de operaciones logicas,
tomando como punte de partida datos objetivos.

Al hablar de investigacion cicntifica, no sc puede dejar de considerar el concepto de
método cienlifico, el mismo se encuentrz enire la vestipacion y ¢l conocimiento
cientifico, siendo ésle un procedimiento para descubrir las condiciones en que se
presentan sucesos especificos, desconocidos hasta el momento.

Tamayo y Tamayo refiere que el método cientifico ba demostrado ser un medio il para
adquiric conocimicntos en las ciencias de la paturaleza y poco a poco ird siendo
aplicable a la sctucion de problemas de 12 vida en ¢l mundo.

Pardell en su libro “Maoual de bioestadistica™, refiere que ‘el méodo cientifico es un
intento por comprender las relaciones entre las cosas, lo considera un conjunto
sistcmatizado de procesos, en forma esquematica, siendo critico, objetivo ¥ racional.
Cuestiona permanentemente sus resultados, infenta demostrar todas sus proposiciones, a
fin de eliminar las creencias subjetivas, ¥ apela al uso de 1a razén humana para cxplicar
y comprender los problemas que somete a estudio.

El métode cientifico es aplicado en esta investigacién para, arribar gl conocimiento de [a
demanda de aiencién dc enfermeria en el drea de Emergencia.

Cuando analizamos nucstra profesidn, surge interés por mejorar la imagen social de
la misma, tanto dentro como fuera de los ceniros sanitarios. Fncasiltada habitvalmenle
€n un rol que depende de olros profesionales, pocas veces se le reconace aporte
significative en los éxitos, v en cambio su aporte es imprf:scin-diblc para lograrios.
lista situacién, propia dc Enfermeria y de  (odas aquetlas  profesiones que
tradicionalmente cumplen un ro! dependiente, pueden superarse considerando dos
clementos: la PROFESIONALTDAD y la CAPACIDAD DI INNOVAR.

La profesicnalidad sc consigne a medida que se obtienc un elevado nivel de fermacion,
se acumula experiencia profcsional, etc.

T.a capacidad de innovar se nutre bisicamente de las aportaciones derivadas de la
nvestigacion en Enfermeria, porgue sin ella se incurre en la repelicion, a la copia de
modelos, a la improvisacion, pero nunca a la innovacién. De ahi que se resalta la

importancia de la investigacitn para la profesion,



Esle estudio se realizd en un servicio de emcrgencia, cspecificamente en la
emergencia det Hospital de Clinicas. |
Se entiende por servicio de emergencia-urgencia, aquellas unidades que prestan
servicios de inmediato a Ja poblacién usuaria, cuande ésta se crcuentra eh condiciones
de muerte, de sufrir un dafio, incapacidad permanente u olro riesgo grave.

A la situacidn de cmergencia se la define como una situacién dc tipo médico o
quinirgico que requicre atencién inmediata, aplicando medidas terapeuticas sin demora
dc ningan tipo. Y a la urgencia, como aquella sitnacion que Tequierc alencion rapida,
con la aplicacién de medidas terapéuticas que pueden esperar unas horas.

El objetive de un servicio de emergencia-urgencia, es ascgurar Ia atencion inmediata cn
tres grandes grupos de usuarios:
~ USUaFios con riesgo grave o de inmincnte muerle o discapacidad
- usuarios heridos, traumatizades, intoxicados, quemados
~ usuarios con alguna enfermedad que hacen episodios agudos de las mismas,

Segiin Rowland y Rowland en su libro “Gercneia de Hospitales™, durante los aliimos
10 afios las visitas a las salas de urgencias ha aumentado en 175 %, stn embargo los
cstudios correspondientes demuestran que el 60 % de &stas no consliluyen urgencias o
emergencias. .
Una encuesta del Blue Cross en Michigan, mostrd yue ¢l 35 % de los usuarios fueron
directamente al Hospital sin haber llamado al Médico correspondiente.
La razdn principal por la que muchos individuos prefieren e} servicio de emergensia
para su lratamienlo, es porque crecn que el Hospital dispone de mejores facilidades para
tratar a fos enfennos que la propia consulta Médica.
Por lo tanto, [os servicios de emergencia son usados eomo consultas Médicas ¥ se han
converiido asf en clinicas externas durante las 24 homs.
Un estudin de la Asociacion Americana de Hospitales, indica gue entre el 16 al 38 % de
los ingresos al Hospital sc hacen por el depariamento de emergencia. Oiros estudios
revelan que el pico de atenciones se produce de Ias 8 de la mafana a las 8 de la noche,
esta favorece a Is planificacion de [a recesidad de personal,
Ea lo que se refiere al recurso humano, en el libro menciopado anteriormenie, ung
autortdad en organizacion de este recurso, -sefiala ‘que debe existir entre 7 a 9

Enfermeras por cada 100 usuarios vistos.



Bs muy importante que los miembros de cualquier departamento de urgencia-
emergencia sean altamente expertos y cozﬁpcfentcs, "capaces de trabajar con calma y
autocontrol.

E] pape! que jucga Iz Enfermera en un servicio de cmergencia €3 muy diferente del
papel que juega la Enfermera tradicional ¢n uaa unidad médico- quirargica.

Las Enfermeras de emergencia deben ser altamente calificadas, inteligentes y flexibles.
Se necesita una atencidn de Enfermetia mas intensa ya que el mismo dia se dadealtaa
un usuario y se presta atencion integral.

Ademas cuanto mds usuarios, mis carga de trabajo fisico y psicologico, ya que tiene
que iniciar y romper varias relaciones profundas con los usuarios diaciamente, teniendo
en cada tumo usuarios diferentes. Pebe valorar, diagnosticar v tratar en forma correcta,
teniendo limitaciones de tiempo. '
La cstadia def usuario cn ¢l servicio no excederd las 24 horas, al #érmino de la misma
setd enviado a: )

- domicilio

- consulta externa

- block quirirgico o cuidados intermedios

- hospitalizado en servicio médico, quirirgico o especial.

Es aconsejable wn servicio de uwrpencia-emergencia que esté localizado en un piso
bajo, con ficil acceso para usvarios ¥ ambulancia. Es mejor que esté separado de ia
puerta principal del hospital. Debe ser visible =u entrada desde 1a calle, por cjemplo con
luces ¥ signos apropiados. Debe disponer de sala de espera con espacio suficicnte para
usparios, familia y allegados.

Los servicios de rayos X y Iaboratorio deben ser facilimente accesibles al servicio; nds
del 40%% de los usuarios wigentecmergente requicten RX, y mas del 20% necesitan
esludios de laboratorio.

El Hospital de Clinicas perfenece a un nivel tereiaro de atencion, por 1o tanto debe
poseer por escrito objelivos y programas sustantivos, que deben articutarse formalmente
en ¢l funcionamiento del mismeo,

Su departamento de emergencia, al estar integrado en la red sanitaria, debe prestar
servicios a a comunidad en forma coordinada con el M.S.P. ¥ demés instilucioties,
estableciendo coordinaciones en funcién de las carasteristicas de la demanda.



Debe tener definida ta poblacion a asistic de acverdo a determinantes epidemioldgicos, ¥

La demands surge lucgo de que s¢ presenien estos dos conceptos o uno de cllos, ¥ scrd
especifica para cada servicio. Las demandas de atentcion se satisiacen por medio de Jos
procesos asistenciales, enlendtendo por tat a la serie de actuaciones y mélodos que un
scrvicio establece para que los usuarios reeiban fa mejor asistencia.

El procese de atencion es muy dificit de esiandarizar, ya quc scrd cambiantie de
acuerdo a la demanda de asislencia que tenga un determinado centro,
Cuesta Gomez habla de procesos asistenciales integrados (P A1), como lz sere
plobalizada de actuaciones asistenciales que ¢l usuario recibe desde su primer contacto
<on ¢l centro hasta que s¢ interrumpe esa relacion.
El P.A_L se compone de 4 grupos de procesos asistenciales:
Proceso de asistencia Médica (P.AM.)
Praceso de asistencia de Infermeria (PAE)
Proceso de asisiencia de hosteleris (P.A H)
Proceso de asistencia administrativa {P A A
Cada uno de csios procesos van a dar respucsia a ta demands asistencial de los ususrios
de acuerdo a su competencia.
Ls de wvital importancia, que cada grupo conozca su demanda dec alencidn para
desarroltar su proceso asisicncial lo més acorde posible a la misma, hecho que tendera a
clevar la calidad de los servicios prestados.
Cuando se habla de calidad, omamos la definicion de Cuesla Gémez que dice © la
atencion hospitalona tendrd mayer o menor grade de calidad cn la medida gue sus
atributos se aproximen a los de un protonipo prefifado.”
El prototipe serd establecido scgiin gué atributos primen sobre otros; hablamos entonces
de:

- ¢alidad absoluta

- calidad individualizada

- social de calidad

En este irabajo nos ocupa la demanda de atencion de Enlermeria v por consiguicnie
cf P.AE_, para tender a mejorar la calidad de los servicios prestados.
Cuando hablamos de calidad en Enfermeria, nos referimos a lograr un acercamienlo a
un protolipo de cahdad individualizada, ya ue los atribuios que la cemponen son
correspondicnies a expectativas v valoracioncs a los uswrarios. Esta forma de concebir la

caltdad se basa en que el ohjeto para la accién es el usuario.



Es fundamental que Enfenncria conoxca la demanda que ticne, para poder predecir la
carga de trabajo, conociendo no solo el nimero aproximado de usuarios a asisfir, sino
también las caracteristicas generales de esa poblacion, como edad, sexo, entormo social,
estado de salud, grado de dependencia, etc.

La Enfermera que conozea su demanda y trabaje en basc 2 ella, lograrda un mejor
aprovechamiento de los recursos en general, principalmente el recurso humano,
pudiéndose reflejar esto en unz megjorz en la calidad de les servicios prestados,

beneficiando por tanto a1 usuario.



Marco Referencial

En nuestro pais, 2 nivel plblico no existe un sistema organizado que de respuesta
cficaz a las cmergencias que se presentan en nuesira poblacién,
El Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela®, es un Hospital Universitario de tercer
nivel de complejidad, abocado a 12 alencion de adultos.
Tl departamento de emergencia se ubica en basamenlo, ala este; cuenéz conm una
superficie amplia, subdivididas para las diferentes formas de atencién, presentando un
Tranco deterioro desde el punto de vista arquitectdnico.
Desarrolla actividades de asistencia, docencia ¢ investigacién, sin poseer programas
claborados. Sin cmbargo, segin el Phrector de Divisién Enfermeria y el Director de
Regisiros Médicos, el departamento dc emergencia lunciona ajustémiuse a los
programas sustantivos cstablecidos & nivel de direccion, los cuales estan discutidos pero
no cseritos. ‘
"El departamento dc emergencia si bien estd integrado on una red samitaria,
circunslancialmente brinda atencién coordinada con .olros servicios (M.5.P. y demas
Enstituciones).
Brinda servicios a wsvarios de Montevideo ¢ interior en todos fos niveles de
complgjidad a demanda, sin que exista definida un drca demogréfica,
Aliende a todos los usuarios que flegan por motivos médico-quinupice o©
cspecialidades, y deriva lo ue no es de su mmpeténcia_
Los usuarios gue acceden al departamento de emergentia lo hacen phr mativos de
urgencia o emergencia, desastre, y un porcentaje muy allo por mofivos no resueltos a
mivel de consulta externa por causas de Iz Institucion o del propio usuario {problemas
socioecondmicos, eic.)
Sobre €l modo de 1ccepeidn det usuario, cuando €ste llega al servicio un Tuncionario
administrativo lo recibe, le abre una ficha con su nombre y aguarda en sala de espera.
Fste funcionario consulta con aigin integrante del equipo de salud sobre cl ingreso del
usuario, si ésle se encuentra imposibilitado para esperar.
No existen criterios de scleccion y clasificacién de los usnarios.
El pase de guardia se 1ealiza de infegrantes del equipo de Enfenmeria que salen del tumo
& los que entran, pasando visila a los usuarios, y por oiro lado 1o hace el personal

residenie.



Los integrantes del equipo desarrollan su atencion con un enfoque curativo, biolopicista.
Los datos que sigucn a continuacion fueron otorgados por la licenciada en
Enfermeria jefe de la emergencia y por personal de Archivos Médicos.
Con respecto al porsonat, exislen 33 Awxiliares de Enfermeria v 11 Licenciadas en
Enfermeriz, trabajando en la emergencia. El dia del estudio se constlalé 20 auxiliares de
Enfermeria ¥ 6 Liceneiadas.
El promedic de atenciones anuales en la emergencia cs de 25576, lo que significa
aproximadamentc 70 atencioncs diarias, Del total de éstas, 17% son ingresos, siendo los
twrnos de mayor concentracion de atenciones la tarde v ¢l vesportino.{ver graficos L v 2}
Lit porcentaje de ingresos por ¢l servicio de emergencia sobre el total de ingresos del
hospital es del 70%.
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Los usuarios ingresan en su mavora por la puerta de calle, pero ocurren
situaciones donde vienen de pisos de internacion (un 10 0 209%), ¥ un gran porcentaje Ic
pertencee consulla externa,

Tos principales motivos de inpresos son  alteracionss  cardiovasculares,
respiratorias y politraurnatismos,

El promedio de pemmanencia cn la emergencia €5 de una scmana

aproximadamenle, habiendo casos en cuidados inteninedios que permanecen un mes.



El niimera de altas anuales es de 5820, y tas delunciones 223 (ver grifico 3).

GRAFIC(O 3

Nimeros de defuncinnes ¥ altes anuales

5000 5

4600

2006

E.-\!g_a L 3510
[ | “E'llllfiﬁll_!l_ o 213




Caracterizacion del problema

r

Area problema:

L.as Enfermeras de la emergencia del Hospital de Clinicas, perciben que existe una
demanda de atencion de Enfermeria insatisfecha, y que la misma pucde deberse a

alteraciones en la dotacidn de personat,

Prohlema:

¢(La demandz de atencién de Enfermeria que presentan los usuarios de la emergencia
del Hospital de Chlnicas, tiene relacion con Ya percepcidon de las Licenciadas en

FEnfermeria de este servicio acerca de la misma?

12



Obijetivo general:

% Liaborar un trabajo dcscriptive, aplicande la melodologia cientifica, que aporle
conocimientos generales sobre ka demanda de atencidn de Enformeria, ¢ intcntar
contribuir asi com ¢l equipo de Enfermeria en elevar la calidad de los servicios

presiados.

Objetivas especificos:

s Conocer que informacion cxist¢ sobre demanda de atencion del servicio de

cmeErgencia.

¢ [ndagar que percepeion tiene ¢l personal profesional de Enfermeria acercade la

demanda de atencion del servicio.
e FEstudiar las caracteristicas de la poblacion que sc asistc en la cmergencia,

¢ Analizar si existe relacion entrd la percepeion de las Licenciadas en Enfermeria v la
demanda de atencidn hallada en la poblacion usuaria.

¢ Participar al equipo de Enfermeria de 1a cmergencia de los resultados del trabajo.

13



Hipobtesis

Exisle relacidn entre la demanda de atencion de Enfermeria insatisfecha y el

desconocimiento del equipo de Enfermeria acerca de la demanda.

Ewste una demanda de atencion de Enfermeria insatisfecha, porque se atienden

demandas que no son del servicio de emergencia exclusivamente.

31 Enfermeriz conocicra la decmanda de atencidn de la poblacién que se asiste en la
cmergencia podria organizar a su equipo de acuerdo a ello, lo que mecjoraria la calidad y

canitdad de los scrvicios prestados.

8i Enfermeria conociera la demanda de atencidn propia de la profesion, se dedicaria

especificamentc a asistir esa demanda, aprovechando los RRHH de los que dispone.



Definiciéon de Ia_s variables

La variable en estudio fue “demanda de atencién de Enfermeria de los asuarios
det servicio de emergencia del Hospital de Clinicas™, la cual se relaciond con la
dimension de variable “percepritn de las Licenciadas de la emergencia, sobre la
demanda de atencién de Enfermeria que asisten™.

A la demanda de atencidn de Enferrneria se 1a define como- ta necesidad tedrica de
atencidn de Enfermeria que presentan los usuarios que en este caso se atienden en |3
emergencia,

Cuando se dice necesidad tedrica, se hace referencia a que los usuarios que se
encueniren en situaciones simildares, tendrdn necesidades similares si- éstas son
evaluadas del punto de visia icnico.

De lo expresado por el usuario se tomé la situacién que lo llevd a solicitar atencidn en cl
servicio, constituyendo esto una necesidad de atencidn frente a ua problema de satud, lo
que demanda determinada atencidn; se consideran para esto las necesidades bio-sico-
sociales de los usuarios, evaluadas desde punto de vista de Enfermerfa.

No se tuve en cuentz squellas necesidades que puedan preseatar o percibir bos usuasios
individualmente, ya que constituitia un tabajo difcrente, volcado mds al estudio de la
calidad de ateacion, donde es necesaric conocer ta opinidn de los usuarios respecto a
expeciativas y necesidades, y relacionarlo con los medios pam logrario.

Las dimensiones que s¢ fuvieron en cuenta para operacionalizar esta variable fueron:
caracteristicas de la poblacidn y movimicntes del servicio. -

Se entiende como caracteristicas de Ja poblacibn a los aspectos que definen a la
poblacidn usuaria del servicio de cmergencia. Estos aspectos tendran diferente
relevancia para los infegrantes del equipo salud, de ahi que, para ¢l estudio de demanda
de atencidn del punte de vista de Enfermeria, resultd necesario dividir esta dimension en

dos subdimensiones:

* datos de los usuarios para la atencién del equipo de satud en general

* datos de los usuarios para la atencién de Enfermeria especificamente.



DMmension

Caracteristicas de Ia poblacidn

Indicadores

Datos del usuario para la ateneién del

equipo de salud en general

Identificacién

Edad

Sexo

Estado Civil

Integrantes del niclee familiar
Radicacion

Zona

Medio de iraslado
Nivel de instraecion
Qcupacion

Compaiiia

Puertas de entrada
Motivo dc inpreso
Tiemnpo de pennanencis

Coheituara de saled

Datos del usuario para Ia atencion de

Enfermeria especificamente

Ricsgo de vida
Cotmunicacion
Ambulacion

Iligiene y confort
Excrecién/evacuacion
Alimentacion

Estado de la piel
Indicaciones Médicas
Ceonocimiento aceica de su estado
Cuidados cspecificos
Estudios diapnosticos
Destino

1%



A los movimientos del servicio, se lo define como las variaciones del punto de vista
cuantitativo, de la poblacion usuaria de la emergencia. Dichas varaciones figuran

dentra de las salidas de la Institacidn.

Dimension

'

Movimientos del servicio

|

Tndicadores
| N° de ingresos por cada puerta de entrada Atenciones por dia
N° de ingresos por la emergencia sobre Promedio de permanencia
total del ing. er el hospital - Principales diagnosticos médicos
N°® de defunciones N® de alas

N° de inpresos a piso

A la percepoion de las Licenciadas de Ja emergencia se la considerd una dimensién de
vartable, que permitira saber et conocimiento que tienen las Licenciadas acerca de la

demanda que atienden, desde su dptica personal.
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Diseiio metm}nlﬁgico

Tipo de estudio

Se trata de un estudie descriptivo, ddnde se refata la realidad de la emergencia del
Hospital de Clinicas respecto al tema seleccionado.
Ademis cs un estudio {ransversal, ya que se realizé un ¢corte en el ticmpo y se estudio a
la poblacion de la emergencia durante 24 horas, cubriendo asi los cuatro fumes de un
dia.
Por otro lado es retroprospectivo, ya que se recabé informacion de la poblacién usuaria
‘ a medida que fueron ingresando al servicio, y de las Licenciadas operativas que trabajan
en la emergencis; a su vez sc revisaron datos estadisticos del afio 1998, e informaci6n

de otros trabajos de investigacion realizados en la emergencia.

Liniverso y muestra

El universp se constituydé por “todos los wsuarios que requieren atencidn en la
emergencia det Hospital de Clinicas por afio™ |

8¢ tomd como muestra a: “tedos los usuarios que se encontraban en la emergencia
del Hospital de Clinicas el dia 24 de mayo de 1999™.
Se frata de que Ja muestra sea representativa del universo para poder generalizar los
resultados.
En la emergencia del Hospital de Clinicas, resulta dificil lograr que la muestra 1eiina
caracteristicas que la hagan representativa del total, por ser sumamaente helerogénea.
Yeglin Canales, si se trata dé¢ un universo extenso, para decir que la nwestra s
representativa se debe considerar ¢l 10 % de ese universo; si se trata de un universo alm
més extenso se toma el 1% del mismo,
En gste estudio como ¢l universo se compone de 25576 alenciones, para que la mugstra
fuera represeatativa, deberfa reunic a 255 atenciones  {1%), lo que implicaria

aproximadamente 4 dias totales de estudio.

18



P 5o
eVineg

Por razones de disponibilidad de los integfan{es del grupo, fundamentalmente por
falta de tiempo, no se pudo considerar ese pimero para la muestea; sc tomo un dia (24
hs.), lo que significo 70 atenciones. Esto lleva a pensar que i muestra estd un poco lejos
de ser totalmente fepresentativa, pero aporta una aproximacién a las caracteristicas de
un nimero considerable de vsuarios. A su vez, la misma fue respaldada cen ¢l dato
estadistico de que las atenciones diarias en la emergencia son de aproximadamente 70

usuarios, lo que significa que el dia tomado para el estudio reunid las atenciones

esperadas.

Métodos e Instrumentos

El estudio se llevé a cabo del 19 al 26 de mayo, destinando los primezos dos dias
para conocer los movimientos del servicio, utidizando fuentes primarias y secuadarias.
Coma fuenies primarias se contd con la Licenciada en Enfenmeria Jefe de la
emeigencia, y como fuentes secundarias se utilizaron documentos de Archivos Médicos,
Se cred previamente un instrumenio que consliluyd una guia para fa recoleccion de
gstos datos, los que aporteron una vision mds clara del drea abordada {ver anexo Z,
instrumento 1).

Para acceder a esta informscion, fue necesario elaborar una nota avtorizada por la
Tutora del teabajo y por la direccidn del Hospital.
De la informacién que s¢ obtuvo c¢on la Licenciada en Enfenmeria Jefa de la
emergencia, muchos datos son considerados subjetivos (sin dejar de considerar ¢l valor
orientativo que pueden tencr), ya que no se encontraron documentos que los respalden.
Como se menciond anteriormente, para el estudio de la vanable demanda de
atencitn de Enfermerfs sc fuvicron en cuenis dos dimensioncs. Por un lado las
caracteristicas de la poblacion y por otro los movimientos del servicio.

Para estudiar la dimensidn caracierisiicas de [a poblacidn se cred un instramento que
recabara datos de la mugestra seleccionada. En principio, dicho instrumento dejaba fuera
wmtichos aspectos del drea de Enfermerfa; conlenfa mayorilatiamente puntos que
pemmitian conocer la demanda en generat de un servicio (N°, de ingresos, patologias, N°,
de defunciones, ete.).
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el analisis de este instrumento surgicron carcacias, ya quc no recababa la informacion
deseada. Se planted |a necesidad de erear las dos subdimensiones ya mencionadas, por
un lado lo de mterés para todo cl equispo v por otro lo de interés solamente para
Lnfermeria cn la atencién a los usuarios; s¢ incluyeron més indicadores para conocer a
la poblacion desde el punto de vista de Enlermeria,

En la claboracion del inslrumento se tovieron en cuenta diferentes bibliografias y se
consultaron vanias fuentes de informacion, entre cllas of instrumenlo para chasilicacion
de usuarios utilizado por el Sanatonio CASMU 1.

El instrumento 2 fue puesio a prucha ¢f tercer diz de ejecucion (seleccionado zl azar),
con los usuanos que s¢ encontraban en la emergencia cn el tarno matuling, realizéndoto
a 10 usuarios.

D2 esta prueba sured la necesidad de inclufr indicadores, comeoe estudios diagndstices,
destinos, y anle la existencia de usuarios que ne correspondian por su sileacidn de
salud al servicio {no eran usuarios emergentes-urgcnies), Su{'gié la necesidad de incluir
una pregania que conlemplara los motivos que lo llevan a asistirse en la emergencia,
Por 1o demas €l instrumento resulté valido, yva que media lo que se queda medir, siendo
aplicado por diferentes personas se llepaba a los mismos resutlados en la casi totalidad
de los indicadores, con cxeepeion del indicador “conocimiento acerca de su estado de
salud”, en donde se tomé en algunos casos solamente 1a informacion del usvarie v en
ottos también {a infermacidn del acompafiante.

Luego de esta prueba v de identificadas las carencias del instriunento, se realizaron los
ajusies necesarios cn ¢l mismo.

El instrumento 2 con su instruetivo definitivo, al quinto dia de Ia gjecucion, fue aplicado
a todes los usnarios de la muestea {Ver anexo 3, insirumento ¢ instruetiva 2),

Para estudiar la pereepeion de las Licenciadas en Enfermeria respecto al toma, se
clabord un instrumento de entrevista, el cudl! fuc probadoe ¢l mismo dia de la prucba del
instrumento 2, realizandolo 8 dos Ticenciadas operativas, obteniéndose un
entendimicnta del 180% de las preguntfas (Ver anexo 4, instrumento 33,
5S¢ decidio utilizar la entrevista scmicstructarada por vanos motivos, como por ejemplo,
sc pucde coneretar un dia para realizarla, siendo ¢l entrevistado el que ¢lige ese dia
segin su disponibilidad de ticmpo, se tiene la certeza de gue la informacion cs recabada
de la personz que se qmerg recabar ¥ peneite realizar aclaraciones si el entrevistado no

entiende la preganta.



Sin embargo, requiere més tiempo para levarla a cabo que ofro lipo de entrevista, pucs
el ertrevistado se cxticnde en las respuestas, lo gue ademis dificulta su andlisis.
Las enirevistas se realizaron el sexto y séptimo dia de ¢jecucién, recabando informacion

de 8 Licenciadas.
A partir de entonces se comeinzd con el procesamicnio y andlisis de datos. (Ver anexo 1,

cronograma de cjceucion),
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Plan de Tabulagién y Anjlisis

Para tabular los 1esultados de la demanda de atencidn de Enfermeria, se
determinaron los porcentajes de acuerdo a mimeros de casos registrados en cada uno de
los indicadores seleccionados.

En prmer lugar, se analizaron los datos de la poblacién usuaria, realizando
comparaciones con los datos estadisticos recabados en Archives Médicos y con
elementos tedricos,

En segundo lugar se analizaron las entrevistas a las Licenciadas en Enfermeria,
agrupando las respuestas por conceplos que mas sc reiteraban, amribando a ina sintesis
de la percepeion de éstas sobre la demanda de atencién de Enfermeria,

Luego dc este andlisis, se relaciond la demtanda de atencidn de Enfermeria hallada en
los usuarios, con 13 percepoion de ésta por las Licenciadas.

Para ¢l andlisis estadistico de los datos se hizo distribucion de frecuencia, aplicando
porcentajes. Ademds se utilizaron graficos de barras y diagramas de sectores para

ilustrar mejor los resultados,
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Analisis

Dz 1os datos def instrumento 2 acerca de la demanda de atencidn de los vsuarios de

la emergencia, se obtuvieron fos signicntes resultados:

DATOS DE LOS USUARIOS PARA LA ATENCION DEL EQUIPQ DE SALUD EN
GENERAL

S¢ aplicé el instrumenio de entrevista a todos los usuarios que asisticron a la
emergenciz el dia seleccienado para la ejecucion.
El nmero total de usuarios entrevistados fue de 70, distribuyéndose en los turnos como
s¢ visualiza en el prafico 1. Este nimero de atenciones coincide con los datos
estadisticos recabados en Archivos Médicos.

TABLA 1: DISTRIBUCTON DE LOS DSUARIOS EXN LOS DIFERENTES TURNQS

Turnos Free, Absolata | Frec. Relativa %
Mailana 28 40,0%
Tarde 13 18,6%
Vespertino 22 31,4%
Noche 7 10,0%
Tuotal 70 108,0%
GRAFICO 1:




INDICABOR 2: NIITMERO DE INGRESOS

Para lograr saber realmente los ingresos en cada turmo, es necesaric  observar el
grifico 2, va que a pesar de que se registraron més usnarios en el turno de la madana, no
todos eran ingresos, algunos permanecian en el servicio de dias anteniores; en definitiva,
¢l turmo que tuvo mids ingresos ese dia fue el vesperting, con 46,8 % .

Como se menciond antericrmente, Rowland ea su libro “Gestién de Hospisales”,
relala que 2l promedio de ingresos en un servicio de emergencia se presenia
mayoritariamente en los turos de 8:00 a 20:00 hs..

Fn este estudio el mayor ingreso de usuarios se registrd de 12:00 a 24:00 hs.

TABLA 3: NUMERD DE INGRESOS EN CADA TURNO

Turnos Frabsol. | Fr. Rel. %
Mafiana 5 10,6%
Tarde 13 2T.7%
Vesperlino 22 46,8%
MNoche 7 14,99
Total 47 10H,0%
GRATICO 3

Ingresos en cada turno
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INDICADOR 3: PUERTAS DE ENTRADA A LA EMERGENCIA

En la emergencia del Hospital de Clinicas se presenta una situacion atipica en lo que
se refiere al legar de donde provienen los usuarios, ya que ademds de la puerta de calle,
INgresan a cergencia usuarios provenientes de pisos de internacion.

Esta stluacion se presenta por diferentes motivos, por cjempla por falta de recursos en
los pisos del hospital, para agilizar un estudio diagndstico, ete.

Ante esto, €l grupo consideré ademds de la puerta de calle, ol valor pise de internacién
como otra puerta de entrada.

TABLA 3: PUERTAS DE ENTRADA A LA FMERGERCIA

Valores Er. Abs. Fr. Rel. %
Fueriz principal 61 1% -
Piso de inlernacion o 129%
Total 70 100,0%

o x| Puerta p-ﬁ;:ipal
I_J Pizo de intem

Tal como sc muestra en la tabla 3, el mayor porcentaje inygresd por la puerta principat.

Se registro ademas wn 12,.9% de usuarios provenicntes de piso de intemacion, no

considerandnse &sta una una via normal de acceso.
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INDICADOR 4 TIEMPO DE ESTEDRA PARA SER ATERDIRO

Con respecte al indicador iempo de espera para ser atendido por el Médico, se
obituve la informacion de 67 usuzrios ya que tres no recordaban este dato.
Et mayor porcentaje esperd paca ser atendhido entre 30” y 1 hora, segin esta informacion
se considera que los usuarios son atendidos sin mayores demoras, acorde a las

caracterislicas del servicio y a la gravedad del usuanio que ngresa.

TABT.A 4; TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDBIDD

Valores ¥r absel. Fr,. Rel. %
Menos de 30* 13 18.5%
Entrc 3¢y 1 h. 45 04,3%
Misde 1h & 12,8%
5/ informacion 3 4,3%
Total 70 100,0%
GRAFICO 4

Tiempo de espera para ser atendido
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IXDICADOR 5: MOTIVOS DE INGRESD

En lo que se reficre al indicador motivo de ingreso, los valores que se tomaron
surgieron de consultas biblicgrificas y de datos aportados por el personal d¢ la
emergencia. Se consideré importante inclulr este indicador en el estudio de demanda,
pucs le aporta a enfermeria un dato relevante para planificar los cuidados y administrar
los recursos.

Como muestra el grafico 5, sc obtuve que la causa principal de ingreso fue por
accidentes, le siguieron las causas cardiovasculares y fuego causas respiratorias.
Por concentrarse un nimero elevado de usvarios en el valor ofros, resulté necesario

aclarar este vator. (ver tabla y grafico 6 ).

TABLA 5: MOTIVOS DE INGRESO

Valores ¥r absol, Fr. Rel. %
Cardicvascular 10 14,2%
Respiratorio 8 11,4%
Digastivo 7 10,0%
Accidentes 17 24.0%
LDHDS 23 40,0%
GRAFIUE §;
' |
Motivos de ingresos
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INDICA PR 6: ESFECIFICACION DEL VALOR OEROS

Del andlisis del valor otros como se evidencia en el grafico 6, las patologias
neuroldgicas ocupan cl primer lugar, luego patologias renales, infecciones de la piel,
nombrande solamente los més destacados.

TABLA & MOTTVOS DE INGRESO

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Diabetes 2 T1%
Ginecoldgico 2 71%
Quemeados 2 7.1%
Infec. de la piel 4 14.3%
Traumatoldgico 1 3,8%
Oncoldgico 2 TA%
Renales 3 17,8%
Neuroldgicos 7 25,0%
Psiquidtricos 2 7,1%
Herida de bala i 3,8%

Totales 28 100,0%
GRAFICO &:

Motivos de ingresos
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INDICABPOR 7: USUARIDS QUE ACUDEN AL SERVICIO SIN PRESENTAR HNA
BITUACION EMERGENTE-URGENTE

Como se visualiva en el grifico 7, se obtuvieron datos de 28 usuarios, que segim
diagndstico Médico y la definicion de usuarios emergente-urgente, no correspondian

coOn las caracteristicas del servicio de emergencia.

TABLA 7: USUARTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO S$IN PRESENTAR UNA SITUACION
EMERGENTE/URGENTE

¥alor Fr. Absal. Fr.Rel %
Us. Emergente/urgente 43 61,4%
s no 27 38,6%
emergente/urgente
Total 70 106,0%
GRAFICO 7+
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INDICADOR 5: MOTIVOS POR EL CUAL EL USUARIO QUE NO PRESENTA TUNA
SITUACION EMERGENTE-URGENTE, ACUDE A LA EMERGENCIA

A los 27 usuarios identificados como no emergentes-urgentes se los intermopd
acerca de cudl fue ¢l motivo que los llevé a concursir a la emergencia, ya que pueden
resolver su problema en consulia externa.

Se obluvieron diversas respucstas a esta pregunta; el mayor porcentaje {32%),
acuden al servicio porque lo atienden ripido, lc sigue un porcentaje (18%) que sc
atendicron en consulta externa y no te solucionaron el problema, hallindose ademéds

ofros motivos cn menor proporcidn, como se visuakiza en la tabla 8.

TABLA 5: MOTIVO POR El, CUAL UN DSTUARID QUE NO PRESENTAN UINA SITUACLION
EMERGENTE/URGENTE, ACUDE A LA EMERGENCEA

Valores Fr. Absol. Fr.Rel,%
A 5 17,8%
B 2 7.2%
C 9 32,2%
D 1 3,5%
E 3 10,7%
F 4 14,3%
G h 4 T 14.3%
Total 28 100%

A se atendieron en consulta externa y no selugionaron su problema

B: en consulia cxterna se atiende solamente en Ta mafiana, mientras que en
emergencia puede concureir a cualquier hora

C: en emergencia le sofucionan répido el problema

D: vienen para que lo atienda un Médico conocido

E: viencno por control

F: en consulta externa le dan ndimero para atenderse dentro de 2 0 3 meses

G: en consulta externa Ic exigen camé v no lo ticnen o lo tienen vencido
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GRAFICO 8:

Motivo por el cual un usuario acude a 1a
emergencia pudiendo asislirse en comsulia extema
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INDICADOR 9 TIEMEPO DE PFERMANENCIA

Se encontrd que gl 60% de 1os usuarios permanecen en la emergencia mas de 24 hs;

como s¢ sabe en un servicio como éste, la permanengia del usuario no debe ser mds de

24 hs. Sec puede inferir entonces, que los usuarios estin permanccicndo en la

emergencia no sélo para la resolncién de su problema emergente-urgente, sino que estin

influyendo otros factores que hacen que no se cumpla con csa caracteristica de un

servicio de este tipo.

TABLA 9; TIEMPO DE PERMANENCLA

Valores Fr. Absaol. Fr. Rel. %
Menos de 24 hs. 28 4055
Mis de 24 hs. Ly 00%
Total 70 100%
GRAFICD %:

Tiempo de permanencia

Para el tiempe de permanencia de més de 24 hs; se {uvo en cuenta a los usuarios

yue al comenzar el esmidio se enconiraban en ef servicio y continuaron luego de

EIMenos de 24 s

ElMasg de 24 hs.

finalizado el mismo. No se tuvo el dato de si el usuario permanecié mucho mas de 24

hs; pero st se sabe que en Tas 24 hs. que durd et estudie no {ue resuclto su problema.
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INDICADOR 10: MEDIC DE TRASLADO

El mayor porcentaje ¢n este indicador (60,5%8), se registed en aquellos usuarios que
llegaron al servicio en ambulancia, por lo que s¢ puede inferir que ese usuario recibid
atencion medica previa, pudiendo 0 no ser un caso de emergencia o urgencia.

Por otro 1ado se obtuvo un 20% de usuarios que vinieron en dmntbus y un 5,7% a pie;
este dato lleva a pensar que los usuarios no acuden a la emergencia por problemas
emergentes o urgentes por el tipo de traslado que utilizan, sin dejar de considerar que en

afguinios de cstos casos influye el lactor socio-econdmice.

TABLA 10: MEDIOS DE TRASLADOS

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Ambulancia 42 60,0%
Omnibus 14 20,0%
Automdvil 3 4,3%

A pie 4 5,7%
Taxi 4 5.7%
S/informacién 3 4,3%

Total 70 100,0%
GRAFICO 10;

Medios de traslados
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INDICADOR 11: COBERTURA DE SALUD

Este indicador fue considerado para evaluar qué ndmese de usuarios esldn

asistiendo al servicio de emergencia del Hospital de Clinicas, siendo que cuentan con
otra coberura de salud.

Al analizar los datos se observa que al 83% de los usuarios les corresponde la atencién

péblica.

Por otro lade se halld que un 17% no presenta ningin lipo de caberiura, pero igual

fue asistido en ¢l servicio.

TABLA 11: COBERTURA DE 3ALUD

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Sistema Piblico hT:] 82.8%
Sistema Privado O 0%
S cobertura 12 17,29

Fotales T 160,0%
CRAFICO1I:

Cobertura de salud

17%

B3

K} Sistemna Piblico

5/ coberhura

| S
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INDICAROR 2: CONMPANTA

La mayoria dc los usharios se encontraban acompafiados {74,3%); sc considera
este resullado favorable, dada la importancia que puede tener para el usuario contar con
el apoyo de vna persona conocida, v a Enfermerda le facilita la obtencidn de datos e
informacion necesaria, asi como también contar con e} apoye de ésie para syudar al

usuario €n aquellos aspectos que no puede realizar por si mismo.

TABLA £2; COMPANIA

Valorcs Fr absol, Fr. Hel. %o
Acompafiado 52 74,3%
Solo 18 25.7% )
Total 70 1060,0%
GCRAFICO12:
Compaiiia

O Acompaitgde
H Solo
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INDICADOR 13: BISTRIBUCION I'"OR EDADES

Este indicador permife conocer si se estd (rabajando con personas jovenes o
ancianas, lo que determinari diferentes cuidados.
Como se visualiza ¢n el grafico 14, el usvario que acude a la cmergencia, €s er su
mayoria adulto mayor de 61 afies cn adelante, constatindose un nimero elevado de

usuarios entre 21 y 40 afos.

TABLA 13: DISTREBUCION POR EDADES

Valores Er ahsaol. Er. Rel. %
Menos de 20 7 10,0%
21-40 22 31,4%
41 .- &0 17 24,3%
61 y mas 24 34.3%

Total 70 130,0%
GRAFICO L3

Distribucion por edades

Menos de 20 21-40 41-60
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INDICAGOR 14: DISTRIBUCION POR SEXOS

Se constatd que los usuarios que asisten a la emergencia son mayoritariamente de
sexo masculing. Fste indicador contribuye a caracterizar a la poblacién, ¥ ¢n muchos
casos, condiciona la patologia.

TABLA 14: DISTRIBUCLON FOR SEXOS

Yalores Fr absol. ¥r. Rel, %
Masculino 41 58.6%
Temenino il 41,4%

Tuotal T0 100%%
CRAFICO 14

Distribucidn por sexos

Ifl Mn.sc-ulfno

H Femenino
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INDICADOR 15; ESTAPOQ CIVIE

El mayor porcentaje comesponde a usuarios casados o con umidn estable,
destacindose ademés un ninero importante de usuarios solteros.
Sc considerd importants incluir este indicador ya que condiciona ¢! lugar que ocupa ¢l

usuario en su grupo familiar, determinando asi refes y responsabilidades.

TAELA 15: ESTADO CIVIL
Valores Fr absol, Fr. Rel, %
Soltero 22 31,40%
Casadofunidn est. 28 40,1%
Bivorciado a 12,9%
Viudo 11 15, 7%
Total 70 104,0%
CRAFICOH

Estado Civil
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INDICADOR 16: INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR

8c encyeniran mayoritariamenic usuarios guc viven con csposo/a € hijos, pero no se
puede dejar de comentar el porcentaje hallado de usuarios que viven solos y los que
viven cna casas de salud; para Enfermeria es un date muy importante ya que ¢ondicigna
aspectos de la demanda (altas, educaciones, coordinaciones con olros profesionales,

ctc.)

TABLA 16: INTEGRANTES BEL NUUCLEOQ FAMILIAR

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Salo 8 11,4%
Esposola 15 21,4%
Esposofa e hijos 24 34.3%
Cf padres 14 22,9%
Casa de salud 7 10,1%

Total 70 100,0%
GRAFICO 16;

Integrantes del niicleo familiar

Esposo/a Esposofae C/padres Casade
hijos satud
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INDICADOR [7: LUGAR DE RADICACION

La mayoria de 103 usuarios que asistieron a la emergencia ese dia estan radicados
en Montevideo, aunque se encontraron muchos que vinicron del interior, 1o gue implica
que fengan mayores inconvenientes en relacidn al tiempo franscwmido para recibir

atencidn oportuna, dificultades socioecondmicas, cstadia, Icjania de sus familiarcs, cfc.

TABLA 17: LUGAR DE RATACACIGN

Valores Fr absol, Fr. Rel. %
Montevideo 16 85,7%
Interior 24 34,3% ]
Taial 70 1H, 0%
CRAFICO1Y:
Radicacion

[ Mdntcvidco
B Tinterior
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INDLCAIOR 18: OCUPACION

Este indicador fue considerado porque junto a otros indicadores, permitird conocer
la situacion socloecondmica.
Al analizarlo, se obiuvieron datos stmilares en los valores trabajo cstable, trabajo
inestable, jubilado y labores domésticas.
No obstante si sumamos los usuarios con trabajo inestable, labores domésticas y
desocupados, se tiene un total de 35 usuarios {cl 50%), que no perciben un ingreso

estable, pudiendo inferir que presentan un nivel econdmico bajo.

TABLA 18: OCUPACIERY

Valores I'r absol. Fr. Rel. %
Desocupado 10 14.2%
Estudiante 2 2,9%
‘I'rabaj. Estable 14 20,0%
Trab.inestable 13 18,6%
Labores 12 17,1%
domdsticas
Jubilado 13 18.,6%
Pensionisla 6 8.6%

Total 70 100,0%,
CRAFTCO §7:

-
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41



INDICADOR 19: NIVEL DE INSTRUCCLON

Con respecto a la informacion obtenida de! indicador mivel de instruccidn, se
destaca el mayor porceniaje de usuarios con primaria completa; cabe tesallar que se
hallaron vsuarios con ur minime nivel de instrucciom (primaria incompleta) y también
usuarios sin instruccidn, Estos valores ameritan ser considerados por Enfermeria para
establecer un didlogo cen el usvaro, utilizando wun wocabulario gue pueda ser

comprendido por éste.

TABLA 19: NIVEL DE INSTRUCCION

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Sfinstruccion 3 7,1%%
Prim. Inc. i6 22.8%
Prim. Comp. 24 34,3%
Sec. Inc. 17 24,3%
See. Comp 3 T.1%
uTu 2 2.9%
Superior 1 1,53%

Total 70 100,0%
GRAFICO 1%

Nivel de instruccién
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DATOS DE LS USUARIOS PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA
ESPECIFICAMENTE

Parz ¢l estudio de la variable demanda de atencion de Enfermeria, resulta necesario
incluir algunos indicadores que contemplen aspectos de los usuarios, especificos para ia
atencidn de Enfermeria, que le permitan elaborar diagnisticos de Enfermeria, de las
esferas bio-sico-sociat,

Tales indicadores son los que figuran a confinuacidn:

INDICADOR 10; RIESG) DE YIDA

Para caracierizar la demanda de un servicio de emergencia, s necesario incluir este
indicador. Lz Enfermera debe conocer gué porcentaje de usuarios presentan ricsgo de
vida, pues segin el grado de compromiso de los sistemas vitales, el usuario requerird un
control mas esiricto y una adecuada organizacién de los recutsos disponibles.

A diferencia de lo que se puede esperar para un servicio de emergencia, los usuarios que
s€ asisticron, en su gran mayoria no presentarcn riesgo de vida;, se podria pensac que
dentro de este porcentaje estin las urpencias que ne siempre comprometen drganos
nobles; de igual modo se aprecia un porcentaje elevado (37,1%), que si presentaron

riesgo de vida.

TABLA 10: RIESGO DE VIPA

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Mo presenta 44 62,9%
Presenta 26 3.1%
Total 70 168,0%
GRAFTICO 20;
Riesgo de vida
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INDICADOR 21: COMUNICACTON

Constderando la comunicacion la base de la intemrelacidn de das personas con el
medio, se valora con este indicador la capacidad del wsuario de comunicarse
verbabmente, lo que le permitird explicar su situacion de salud (signos, sintomas,
sentimientos), facilitando asi su evolucidn,

En cstc indicador se registraron mayoritariamente usuarios sin problemas en la
conmunicagién verbal; ng obstante se encoatrd un aiimero considerable de usuarios que
presentaban alteraciones en fa comumicacion verbal.

Para atender a estos usuarios, Enfermeria debera dedicar mas tiempo tratando de¢ recabar
aspectos de su comunicacion no verbal, para que se le brinde una atencidn acorde a sus

necesidades.

TABLA 21: COMUNICACION

Valores ¥r absol, Fr. Rel, %
Sin problema 48 68.6%
Con dificultad 14 20,0%
Mo se conubica 8 11,4%
Total 70 100,0%
CGRAFICO 213
101 Sin problema
Comunicacion O Con difiocdiad
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INDICADOR 22: AMBULACION

En cuanto al indicador ambulacidn se observaron porcentajcs bastante similares; sin
embargo, si se¢ suman los porcentajes de usuarios que no deambulan y los que requisren
ayuda para movilizarse, se evidencia que son la mayoria, éslos necesitaran de
Linfermeria, liempo y dedicacion para su atencidn; es necesario aclarar que un nimero

importante de ¢stos, no deambulan por indicacidn médica.

TABLA 22: AMRULACION

Valores Fr absal, Tr. Rel. %
Sin problema 27 38,6%
Necesita ayuda i9 27.1%
No deambula 24 34.2%
Total TH 100,0%
CRAFICOZY
. _ . B} -
Ambuplacion !

HY%

P R AR RS S

O Sin pmbleha_ HNecesita ayuda B Nn'de'émbula
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INDICADOR 23: HIGIENE ¥V CONFORT

TABLA 23: HICIENE Y CONFORT

Valores Fr ahsol. Fr.Rel. % 1
Se atiende solo 3z 45,7%
Necesita ayuda 38 54,3%
Total gLl 100,0%
GRAFICO 23
Higiene y confort

7

5%

{El Necesita ayuda

INTHCADOR 24: EXCRECTONEVACUACION

TADLA 24: EXCRECION/EVACUACION

Valores Fr absol. Fr. Rel. %
Se atiende solo 32 45 7%
Necesita ayuda 36 51.4%
Incontinencia 2 2.9%
Tatal 7 T1HL0%
GRAFRICO 24

Excrecion/evacnacion

[1Se atiende solo
L1 Mecesita ayuda
Bl Incontinencia |

Si se observan las tablas y grdficos de higiene y confort y de excreciénfevacuacion, se
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ven valores semejantes. Es imporiante destacar, que ¢l mayor porcentaje de usuarios
necesitaban de Enfermeria para satisfacer estas necestdades.

INDECADOR 25: ALTMENTACION

TABLA I3 ALIMENTACTON

Valores Fr absol, ¥r. Rel, %
Se alimenta solo 46 65 7%
Requiere ayuda 10 14,3%
SNG o gastro 2 2.9%
Suspendida 12 17,1%
Total Th 100,0%
GRAFICO 25
Alimentacién
| 50 1-— T e ey
a0 - il
30 I
20 -
10 T - L E
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Se alimenla solo Requiere syuda  SNG o sastro Suspendida

En lo que se refiere al indicader alimontacion, en su mayoria eran usuarios que sc
podian alimentar solos (65,7%), para éste indicador se consideré solamente la capacidad
del uswario para manipular los cubiertos por si mismo en forma adecuada, o que
Justifica el elevado porcentaje de este valor. El 17,1% tenian la via oral suspendida, lo

que exige de Enfermeria un control para que esta indicacion sea cumplida por el usuario
adecuadamente.
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INMCADOR 26: ESTADDO DE LA PIEL

TABLA 14: ESTAD DE LA PIEL

Yalores Fr absol. Fr. Rel. %
Enfegra 43 61.4%
Enrojecimiento 3 4,3%
Lesiones 24 34.3%

Tuotal 70 100,0%
GRAFICO 26;

Estado de Fa piel

Cintegra
O Enrojecimiento
@ Lesiones

La mayoria de los usuarios presenisban la piel integra, hallandose adeinas cerca de
una tercera parte que presentan algin grado de lesion, esto implica pava Enfermeria una
demanda en lo que se refiere a acciones de prevencidn, higiene y plan de cuidados
acorde a las diferentes situaciones. Se debe tener en cuenia que a pesar de que es un
servicio do emergencia, esas acciones se deben realizar, ya que ¢l tiempo de

permanencia de los usuarios asi lo gxige.
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INDICADOR 27: TNDHCACIONES MEDICAS

Se considerd ¢ste indicador porque de acuerde a las indicaciones Médicas,
Enfermeria tendrd mayor o menor milmero de actividades del drea dependicnfe.
Lz medicacion intravenosa representd la mayoria de las indicaciones Médicas,
hallandose ademds un nimero elevado de usuarios con planes de suero, lo que exige de
Enfermeria tiempo y dedicacién en la ejecucifn de estas téenicas y cuidados en forma
adecnada, compliends con €l tiempo indicado para la administracidén de la medicacién
(controt de poteos y medicacidn en hora correspondiente).
En el valor otros, se incluyeron aguellos usuaries que presentaban indicaciones de

oxigenoterapia, hemotransfusion, reposo, suspensidn de la via oral, curaciones, ete.

TABLA 27: INDICACIONES MEDICAS

Valores Fr absol, Fr. Rel %
Medicacion VO 13 16,6%
Medicacitn §/C I 1.3%
Medicacion L'V 36 46,3%
Sueros 14 17,9%%
Otros 14 17,9%

Total 78 100,0%
CRAFICO

4G




INBICADOR 2§: CONOUIMIENTO ACERCA DE SU ESTADO DE SALUD

Como resuitado s obtuvo que vn 60% dc 1a poblacion atendida en la cmergencia,
estaba informada acerca de su diagndstico y tratamieoto, lo que se ciee favorable ya que
el usuario tiene derecho de conocer su sitiacidn. Un usvario informado para Enfermeria
implica mayor tranquikidad, ya que éste estard mejor dispuesto hacia el accionar del

equipe de salud.

TAQLA 28: GRAD DE CONOCIMIENTO ACERCA DE SUESTADD DE SALUD

Yalores Fr absel. Fr. Rel. %
Informado 42 80,0% .
Desinformado 28 40.0%
Total T 10H0,0%
GRAFICQ 28;

Conocimiento acerca de su estado

A Inf‘nnnédo ﬁf)esinfonnaw_.lu
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INDICADOR 29: ESTUDIDS DIAGNOSTICOS

I>enlro de este indicador se¢ consideraron los estudios imagenoltdgicos, los cuales
mmptican ¢l lraslado del usuario en la mayoria dc las veces, ademés de requeric de
enfermeria actividades como coordinaciones, preparacion fisica y psicolégica v en
algunas oportunidades es nccesariv que un integrante del personal de enfermeria
acompafie al usvario, lo que lleva a que ¢l servicio quede descubierio de este recurso
para lo que dermanden los demas usuvarios.

Como se puede apreciar en la tabla 29, ¢l trabajo revelé que el 64% de los usuarios

requirieron estudios de esta indole.

TABLA 2%: ESTUDIOS DIAGKROSTICDS

Yalores Fr absal, Er. Rel. %
Presentaron 45 64.3%
No presentaron 25 33,7%
Total 70 100,0%
GRAFICO 29

Estudios diagndsticos

a P-rcs-:nlaron
B No prezenlaron
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INDICADOR 30; DESTINOS DE LOS USUARIOS LUFEGO DE SER ATENDIDOS EN LA
EMERGENCTA

Se registra ¢l mayor porcentaje ( 47,9%), en usuarios que fueron dados de alta
luego de resolver €l problema por el que habian asistido al servicio; v nimero
importante de usuarios ingresaron a pisos del hospital, 1o que no significa que fieron
trasladados inmediatamente, ya que se necesita un proceso administralivo previo y sobre
todo que existan camas disponibles en los pisos asignados, la mayoria de ellos
continuaron en la emergencia,

Ll 4.2% ingresd a C.T.L, 8,3% a B.Q. y 3 usuarios fueron derivados af Institulo de
Traumatologia.

Neo se registraron derivaciones a otras Inslituciones, como se puede observar en la tabla
30

TABLA 30: BESTINOS DE LOS USUARIOS LUEGO DE SER ATENDIDDS EX LA EMERGENCTA

Valores Fr, Absol, Fr. Rel. %
Alta 23 47.5%
Piso 16 33.3%
B.Q. 4 8.3%
CENAQUE 1] %
CTL 2 4,2%
Policlinica 0 0%
nst. 3 6,3%
traumatologia
Otras 0 0%
instiuciones
Total 48 100,0%
CRAFICO 30;

Desting de bos vsuarfos
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INDICADOR 3i: CBIDADOS ESPECIFICOS

Es muy mnporiante que Enfermeria reconozea su érea independiente, para poder
identificar los curdados especificos que demandan los usvarios de Ia emergencia.
En este estudio ¢t mayor mimero de cuidados correspondié a VVP y CCH, le sigue
control de signos vitales, lucgo cuidados de planes de suero, identificindose ademéas un

mimero considerable en oxigenoterapia, como se visualiza en grafico 31.

TABLA 31: CTADADOS ESPECIFICOS QUE PRESENTARON LOS USUARIDS EN 24 HORAS

Valores Fr absol. Er. Rel, %
A 32 27,4%
B 6 5,1%
C 42 35.9%
D 1 0.9%
E 1 0.9%
F 10 3.5%
G 4 3.4%
H 4 11,9%
1 3 4,3%
J 2 1,7%
Total 117 100,0%
A control de signos vitales E: oxigenoterapia
B: drenajes {3: curaciones
C: VVP y CCH H: planes de sueros
D: aislamienio 1: sondas vesicales
E: respiradores 1: sonda nasopgistrica
Cuidados especificos
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INDICADDR 32: CUIDADGS REQUERITHOS POR LOS USUARIOS

Dada ta situacidon de la emergencia, que muchas veces fimciona como uh piso de
internacién, ya que los usuarios permanecen mas liempo de lo que corresponderia para
¢l servicio, implica que &stos usuarios demanden otros euidados especificos, négesarios
para su situacion, y diferentes a los que se realizarian en la emergencia.
8c identificaron 14 uvsuarios que requerian cicrtos cuidados especificos, no
caracicristicos de un servicio de2 emergencia, como cambios de posicion, control de

diuresis y batances hidricos.

TABLA 32: CHIDADOS ESPECIFICOS QUE REQUERIAN LOS USUARIOS

Valores Fr. Absoluta J: balances hidricos
J 3 K: control de diuresis
K 2 I.: cambio de posicidn
L a
Total 14

Come se puede apreciar en fa tabla 32, s¢ identificaron 9 usvarios que requerian
cambios de posicion, lo que demanda dedicacién de Linfermera para Hevarlo a cabo
adecuadamente, teniendo en cuenta ademds que se estd en un servicio de emergencia.
También se haltavon usuarios que requerian un controf de su funcionalidad renal,
aclividades que necesitan poz lo menos 24 horas para ser llevadas a cabo, por 1o tanto no

corresponden a la emergencia.
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Sintesis de la demanda de la poblacién usuaria de la emergencia

Los usuarios ingresan a la emergencia mayorilariamente por la puerta de calle,
aunque se regisiraron usuarios gue vienen de pisos de internacidn, siendo una demanda
que no corresponde al servicio.

Los turnos de mayores ingresos fueron la tarde y ¢l vespertling.

Los principalcs motivos de ingresos fueron por accidentes, causas cardiovasculares y
respiratorias.

Al servicio acuden usuarios que no son emergentes-urgenies, que por diversos motivos;
no concurren a consulta cxterna,de igual forma son atendidos.

In cuanfe a informacién acerca de su estado de salud, se encontrd que la mayoria tenia
cerocimiento de su diagndslico y tratamiento.

La mayoria de los usuarios permanecicron cn ¢l servicio mds de 24 horas.

Como medio de traslade se destaca la ambulancia, habiendo fambién wsuarios que
fegaron al servicio en dmnibus.

A fa emergencia asisten usuarios con cobertura de Salud Pablica {con camé de
asistencia vigente o no) ¥ usuarios que no cuentan ¢on ningin tipo de cobermra.

La gran mayoria de 10s usuanos se encucntran acompaifados,

E! rango de edades que predemina es de 60 afios en adelante, registrindose ademds un
niémero importante de usuarios jévenes entre 21 y 40 afios.

Predominan los usnarios de sexo masculine, casados o con union estable, que viven por
consiguiente con esposa/o ¢ hijos.

Ll principal lugar de radicacién es Montevideo, habicndo un porcentaje elevado de
wsuaros que proceden del interior,

Se resaita un gran nitmero de usuarios con inestabilidad laboral y desocupacion.

Fl mivel de instruccion promedio es bajo.

En lo que se refiere a la demanda especifica de Linfermeria: si bien ¢l indicador
ricsgo de vida es importanie para todo el equipo de salud, se lo considerd dentro de lo
-especifico de Enfermeria, porque es, eatie ofros factores el que diferencia desde el
punto de vista de Enfermeria a los usuarios que son emergentes-urgentes, de los
usuarios de un piso de internacion, y condiciona un accionar de Enfermeria diferente.

De este mdicador se cbtuvo que la mayoria de los usuarios no prescriaron riesgo de
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vida, sin embargo un porcentaje itnportante (37,13 sl tenian comprometido uno o mis
sistemas vitales.

i.a mayoria de los uswarios no presentaron problemsas en cuante a lz comunicacion
verbal, existiendo va ndimero importante de éstos que ticnen algim grade de alteracion
€N S comunicacion,

Segin el grado de ambulacidn, son usvarios demandantes de cuidados, porque o bien no
deambulan o necesitan ayuda para hacerlo.

51 se analizan las necesidades basicas como higiene y confort, excrecidn/evacuacidn, se
obliene que la mayoria necesita de Enfermeria para satisfacerlas.

Yin cambio cn lo que se refiere a la alimentacibn, la mayorla no presentaron problemas.
El 38% de los usuvarios necesitan cnidados ¢n la picl, cambios de posicion, correcta
higiene, ctc, .

Existe woa demanda importante de indicaciones médicas, en lo que se refiere a 1z
administracién de medicacion, principalmente por via intravenosa y plancs de suefos,
iin cuanto a derivaciones, la mayor parte de 1os usuarios fueron dados de alta; le siguié
un gran porceniaje de usuarios derivados a pisos de internacién, otres a CTI, B ¢
Instituto de Traumatologia.

De los cuidados especificos que se consideraron, sc rcgistraron mayoritariamente
cuidades de VVP y CCH, distinguiéndose también control de sipuos vitales,
mencionando solamente los de mayor porcentaje, ya que se registrd un gran diversidad
de cuidados.

Dado que en esta emerpencia sc presenla una situacidn aiipica, donde los usuarios
permanecen mas tiempo de lo debido, sc identificaron cuidados especificos que
deberian recibir tos usuarios, como balances hidricos, cambios de posicién v contro) de

diuresis,
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Andlisis del instrumento 3 “Entrevistas a las Licenciadas en

Se entrevistaron a 8 Liceaciadas, de un total de £ 1 que trabajan en 1a emergencia, 2
de ellas sc cncontraban con licencia reglamentaria y 1 por motivos persenales no
permilid que se le realizara la entrevista.

Para un mejor andlisis de los resultados, se agruparon las respuestas de las entrevistas

por temas, obtenicndo los siguientes datos:

IMPOR CIA DE CONGUER LA DERMANDA

El 100% de las Liccnctadas responden en forma afimmativa respecto a la
importancia de conocer la demanda de atencidn de Enfermeria de un servicio.
E1 87,5% responden que es importante conocerla para planificar el trabajo, orpanizar los
recursos disponibles v mejorar el servicio.
El 12,5% no aporta un concepto claro de la importancia de conocer la demanda de

atencion de BEnfermeria.

DEMANDA DE ATEN

¥ 1.A MISMA POR EL EQUIPD

El 50% de las Licenciadas responden ¢ue los usuarios demandan de Enfermeria
mucho ticingo para curaplic ¢on las indicacioncs médicas (1areas dependientes).
El 37,5% refiere que la demanda es muy vanada, desde higicnes, alencion especifica,
hasta problemas sico-sociales.

El 12,5% refiere que los usuarios demandan rapidez para llevar a cabo las actividades.

Con respecto a si Enfermeria logra satisfacer csa demanda y qué prioriza en esa
atencidn, hubo una diversidad de respuestas, lo que flevé a inferir que todas las personas
encucstadas tenfan criterios diferentes para entender la demanda.

El 50% prioriza la atencion de los casos graves, satisfaciendo toda la demanda de

atencién de Enfermerta en cantidad, todas las silvaciones, como se vayan presentando.
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El 37,5% refiere que no se satisface toda la demande de atencidn de Enfermeria, porque
gxiste un nimero importantc de wsuarios que no corresponden al servicio de
gmergencia.

El 12,5 % hace referencia 3 que no se satisface la demanda de atencidon de Enfermeria
por carencias de recursos maferiales.

El 160% responde que el equipo de Enfermeria y especislmente % Licenciada en
Eafermeria, ralizan tareas que no son de su competencia. De ese 100%, el 87,5%
refiere que se da esta situacién por falta de recursos humanos, lo que lleve 2 que el
personal gue esté disponible realice, dentro de su capacidad, cualquier actividad que
requicra ¢f usuario. ¥ el 12,5% refiere que por las caracteristicas del servicio {poblacion

excesiva y heterogénea), no se atiende solamente 1o de competencia de Enfermerfa.

PIIER BE LA EMERGENCIA

El 12,5% de Ias Licenciadas consideran que la anica puerta de entrada come tal, es
la de calle.
El 87,5% restantg hablan de policlinica, piso de internacion y otros sectores del hospital
(B.Q. y C.T.1.), como otros lugares de ingreso a la emergencia.

El 100% coincide que cl imayor mimero de ingresos se da por la pucrta de calle.

R 05 LECCEONAR A LOS USUARIOS

Se preguntd acerca de un criterio para limitar la atencidn en la cmergencia, y se
hallé que el 100% refiere que ne existen cnferios, se ingresa 2 todos 10s usuarios que
seficiten atencion, aungue no se cuente con camas disponibles, y el personal esté
excedido de trabajo. S¢ menciona que esto ha sido causa de mditiples reuniones, sin
resultados. Sin embargo cuando ogurren situaciones en que 1a emergencia no ticne més
capacidad para recibir a los usuarios, se cierra Ia puerta para las emergencias moviles
{se les avisa que no traigan usnarios a este servicio), pero igual sipuen llegando usvarios

por sus medios.
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D] IANENCIA, TRAS SYD DE TARIDS DE LA FMERGENCIA

Frente a la pregunta referente al tiempo que permanecen los usuarios en la
emergencia, las respuestas fueren diversas: algumas respuestas refieren desde 1 semana
a 15 dias; un atto porcentaje habla de un mes de permanencia en el servicio, problema
que adjudican a [a falta de camas disponibles en los pisos y al nivel socioecondmico
bajo de los usuarios, que impide que se les de ol alta, y por consiguienle permanecen en
el servicio mds de lo estipulado.

El 100% de los entrevistados reficren que ¢l tiempo de permanencia no es acorde a la
resolucion del problema emergente-urgente, fundamentalmente por los problemas
citados anteriormente (disponibilidad de camas y situacion sogial).

Relatan ademds que algunos usuarios permanecen en el servicio por estudios que
pueden hacerse en forma ambulatoria.

Una vez resuclto el problema emergente-urgente, el usuario es destinade a piso,

C.T1, C.L, B.Q., domicilio, CENAQUE, otras Instituciones, consulia externa, segiin la
gravedad del caso.
El 87,5% de las Licenciadas operativas estén de acuerdo en que generalmenie no se
hacen los traslados correspondientes & piso, por no haber camas disponibles. Esto llova
a que la emergencia funcione como un piso de internacion, en donde los usuarios
permanecen dias hasta su recuperacion y alta.

Los usuarios durante su estadia en la emergencia deben ser imsladados
frecuentemente a rayos, B.Q., tomdgrafo, piso, hemodialisis, ete.

Generalmente los acompaiia un intemo o residente y el mensajero.

Enfermeria va solo en casos especiales, por ejemplo para la realizacion de
procedimientos como administrecidn de liguidos de contraste,

El 25% relata que muchas veces no hay personal Médice que {rastade al usuario y
necesariamente tiene que ir personal de Enfermeria, lo que hace que per falta de
recursos humanos se descnde la emergencia.

Siempre que es 1rasladado un usuario & piso, Enfermeria debe ingresarlo, previo debe
consiatar en admisidn la disponibilidad de camas en piso, la que implica pérdida de

tiempo de un recurso tan necesario en emergencia como es Enfermeria.
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KORMAS TR

E} 62,5% de las licenciadas eatrevisiadas indican que no existen documentos que
normatiicen e} fancionamicnto de 1a emergencia.
Las reglas se claboran oralmentc y sobre la marcha, de acuerdo a los efrores cometidos.
Sin embargo €l 37,5% restante refiere yue si existen normss, poro que no estdn
difundidas.
El 100% esta de acuerdo cn que se necesitan normas escritas y difundidas para trabajar

CON UNA TE]0T OTEZANIZACION.

ARACTERISTICAS DE LOS USHARIOS A ENA LA EMERGENCIA

El 87.5% de las Licenciadas relatan que la poblacidn gud asisten en su mayoria son
mayores de 60 aitos. Bt 12,5% reficre que son usuarios jévenes, dado el alio porcentaje
de accidcnics.

Para et 87,5% de las Licenciadas, [a mayaria de los usuarios presentan ricsgo vida, sin
cmbargo, el 12,5% restante refiere quc !a gran mayeria de usuarios no prescatan ricsgo
de vida.

El porcentaje més clevado de respuesias indican que el motivo de ingreso ¢s en su
mayoria por problemas cardiovasculares y usuarios politraumatizados. Notdndose
ademds yn gran porcentaje de usuarios psiquidiricos. Un minimo porcentaje refiere
ademas motivos neurelogicos,

En cuanto al grade de ambualcion, hobieron diversidad de respucstas, algunas refieren
que la gran mayoria son totalmente dependicntes de Enfermerda; otras profesionales
refieren que existe un 50% que no deambula y 50% quc si lo hace. Otras respuestas
indican que la mayorfa puede deambular.

F1 100% esta de acucrdo que no todos los usuvarios que solicilan asistencia en la

emergencia necesitan atencion de este servicio, no S0n Casos emergentes-urgentes.



Sintesis de la percepcion de las Licenciadas sobre la demanda de

atencitn de Enfermcria del servicio de emergencia

Al tolal de las Licenciadas entievistadas, les parece importanie conocer la demanda
parz planificar el trabajo, organizar los recursos disponibles y mejorar et servicio.
Solamente tres Licenciadas logran identificar algunas actividades propias de Enfermeria
que demandan los uswarios, mencionando desde higicnes, cuidados especificos hasta
problemas psico-sociales. Las demds Licenciadas, no hacen referencias a csta demanda
especifica de Enfermeria, pues consideran que los usuarios demandan de Enfermeria
solamente tareas dcl drea dependiente y rapidez en cl cumplimiento de las mismas.

D¢ las oche Licenciadas entrevistadas, cuatro de ellas refieren que se atignde toda la
demanda del servicio, se atienden todas las siluaciones que se presenten, muchas veces
descuidando la calidad, priorizande los casos graves. Las ofras cuairo mencionan que no
se logra cubrir la demanda de atencidn de Enfermeria; dos de ellas relacionan csta
situacidn a que existe un nimero imporlante de usuarios a los que no corresponde su
atencién ¢n ¢l servicio y por lo tanto demandan més atencién que no cs acorde a la
emergencia y dos lo atribuyen a carencias de personal de enfermerts.

Siete Licenciadas afirman que la poblacién que asiste a la emergencia, ¢s ¢n su mayotia
de 60 afios en adclante, presentandoe un alto poreentaje, riesgo de vida; perciben ademas
que los usuarios ingresan por causas cardiovasculares, politraumatismos, y algunos por
problémas psiquidtricos.

En relacién al grado de ambulacién se obtuvo diversidad dc respuestas, desde pensar
que la mayoria deambula por sus propics medios hasta que la mayoria no deambula,
Todas estan de acuerdo cn que no todos los usuarios que asislen al servicio, lo hacen por
uilA Ccausa emergenie-urgente.

En cuanto at ticmpo de permanencia de los usuarios, las respuestas oscilan entre |
scinana, 15 dias y un mes, coincidiendo 2l total de entrevistadas congque éste no es
acorde a la resolucidn det problema emergente-urgente, ya que inciden factores para que
los usuarips no sean denvados oporlunamente, se cita reiteradas veces la no
disponitilidad de camas cn piso.

Las Licenciadas en su mayoria refiefen que los usuarios de la emergencia pueden ser
destinados a diferentes lugares, como piso de internagion, C.T.L, B.Q., CENA.QUE,,

domicilio, entre otros. La totalidad de las Licenciadas coinciden, que para que ¢! usuario

61



vaya & un piso de infernacitn, depende de la exislencia de camas libres en ef mismo; a
su vez los que tienen el alta, muchas veces preseatan problemas socioecondmicos (no
cuentan con familiarcs, son del interior, no tienen hogar, etc ), heches que retrasan los
traslados o derivaciones comespondicntes.

En cuanto al funcionamiento del servicio, se obtiene que cinco Licenciadas refieren que
no existen documentos que regulen el accionar del equipo en la emergencia, y tres
licenciadas mencionan que existen normas pero que no son difundidas adecuadamente.
Todas coinciden en que se necesilan nommas cscritas para lograr una mejor
organizacion.

El total de entrevistas revelan que no existen criterios para seleccionar 2 los vsuarios, se
Ingresa a todos los que solicitan atencidn, aunque no se cuente con capacidad locativa y
el personal disponible esté excedido de trabajo. -
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Conclusiones

En la emergencia del Hospital de Clinicas, existe ura demanda de atencién de usuarios
que 7o eorresponde a la emergencia, siluacién que es conocida por las Licenciadas del

SETVICIO,

No existe un concepto claro de demanda de atencion de Fnfermeria en el personal
profesional de Enfermerfa del servicio.

El petsonal profesional de Enfermeria, conoce aspectos de la demanda en general, pero
en su mayoria no logran identificar qué demandan los wsparios de Enfermeria

especificamente.

Se han ido presentando situaciones atipicas en el servicio, que el personal profesional lo

tncerpora como parte del funcionamiento def mismo.

No se selecciona a los usuarios que ingresan a la emergencia, lo que implica que se
corra ¢l riesge de no ingresar & aquellos que requieran de atencién en el servicio, por
tener 1a capacidad tocativa excedida con usuarios que no les corresponde a asistencia

en Iz emergencia.
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Evaluacidn

Al finalizar este estudio podemos evaluar que durante todo ef trabajo se tuvo en
cuenta la aplicacién de Ja Metodologla Cientifica, y se cumplieron con los abjetivos
planteadas en su tolalidad.

Lucgo de una intensa biisqueda bibliografica, podemos afirmar que oxiste escasa
bibliografia acerca de demanda de atencidén en general y sobre demanda de atencion de
enfermeria especificamente, no se ha encontrado nada.

Este estudio permitié aproximarnos al conocimiento de la demanda. Fnterdemos qus
significa ademds un punte de partida para comenzar otros estudios en los que
enfermeria investigue mds sobre ¢l tema v profundice sobre lo especifico de enfermerfa,
con una zutoevaluacién permanente en su quehacer diario, va que esto elevara la
calidad de atencion de servicios prestados, pero a su vez-reforzars el ol ¥ perfil de
nuestra profesién, que aciualmente estd desvalorizada.

Gl instrumento eleborado para conocer las caracteristicas de la poblacidn, lo
considezamos vélido para medir la demanda del servicio. Sin embargo se cree pertinente
incluir ¢l indicador “estudios de laboratorio”, ya que es mas frecuente y demanda mas
atencion de enfermeria que los estudios de imagenologia comsiderados en nuestro
trabajo,

Las entrevistas a las Licenciadas, debieron contemplar aspectos como experiencia
taboral, antigiiedad en el servicio, edad, entre otros factores que pudieran influir en el
mayor o menor congcimiento que tienen sobre la demanda de atencidn de los usuarios
del servicio de emergencia.

Creemos que hemos puesto entusiasimo y nuesira capacidad para realizar un estudio
reflexivo y critico. El mismo sirvié para ampliar nuestro conocimiento en investigacion
cientifica, lo que contribuiri a femer un mejor desempefio como profesionales,

resolviendo los problemas cotidianes con un enfoque clentifico.
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Instrumento 1

Titulo: Guia para la recoleccion de datos on Fuentes secundarias

Objetivo:
* Recabar informacion que ampfie los conocimientos sobre la demanda del servicio de

emerpehiia

Entrevista a persona clave, Ticenciada en Enfermeria Jefc de la emergencia:

- Normas y requisitos para el ingrese & la emergencia

- Manual sobre normas de fancionamiento en el servicio de cmergencia

- Dotacién de personal (N° real dc funcionarios de! equipo de Linfermeria, que estén
actualmente cumplicndo su funcién)

- Pnnecipales motivos de ingresos

- Principales puertas de entrada, con sus respectivos ingresos

- Promedio de ocupacion

- Promedio de permanencia

- N*dec defunciones en relacion a atenciones diarias

Archivos Médicos:

- N°de atenciones diarias y anuales

- N de ingresos diarios y anuales

- N de altas anuales

- N"de defunciones anuales

- Porcentaje de ingresos, respecto al total de ingresos on et Hospital {diatios)

- Porcentaje de ingresos, respecto al totat de consultas (amual)



{nsirumentu 2
jstrumento £

!‘ituln: indicadores de demanda de atencidn de los usuarios de la cmergencia del Hospital de Clinicas

) .
Dhjetivu: recabar inforimacion para caracterizar la poblacion de usvarios de [a emergencia del

.-Iospital de Ciinicas
J

) Usuarios

Fadicadores 1 2 3 4 5 6 7

Batos generales del usvario para fa atencidn del equips de salod

o .
dentificacion

4
gdad

jexo

kstado civil

hi. micleo Fliar.

..roccdcncia

!{edin de traslado
¥

Wivel de instruccion
F

peupacion

Kompaiiia

Puerta de entrada

!icmpo de espera

§Intwu de ingreso

¥
iPor qué asistio a emergencia?
F

piempo de permanencig

pobertura de salud

Patos especificos del usnario para [a atencitin de Enfermeria

!jesgo de vids

COMINicagién

r
smbulacidn

L
pigiene y confor]

Pxcresion/ evacnacidn

klimentacion

Mstado de la pict

Eldicaciones Médicas

]
S0. acerca de su estado de salud

puidados especificos

pstudios diagnosticos
Bestinos




Instroctivo para la utilizacios del instrumento 2

Valores
Indicadores 1 2 3 4 5 & 7
Identificacién 8 o
Edad Mo 2 2140 4160 61y mis
Sexo Fememing Masulinn
Lstado civil Saltern Camdoo Ul Divoriadn Viuda
I, nicleo Fliar, Salo Con espomfo Fesposn ¢ hijos Con padres Casa de sabud
Radigacidn Cupitall Tatexios
Medio de traslado Ambultancis Cropibus Autorndwil Apis Taxd
Nivel de instruccidn Sin instuccisa Primparia inc Primzincomp. | Seomdmiaine | Socmd ooy UTU Superiod
Ocupaciobn Disorugedo Estudiante Tratajuestable § Trabajoincstabte | lackoresdom | Jubiledo | Pemdonioz
Compaiifa Acxnpeiiada Sl
Pueria de entrada Pucta prircipal | Pisa ntemacion
Ticmpo de espera Mesos i 37 - 1iors Mis dc | harm
Motivo de inpreso Cuussy candiovas. | Cows respiretotia | Gansa digestien Antidentes Oiroa
&Por qué asistid a emergencia?
Tigmpo de permangncia  JMenosdo 24 b hids 24hs.
Cobertura de salud Salnd piblica Satud privada Sin coberttra
Rigsgo de vida No presenia Presents
Conmnicacion Sinproblemas, | Cendificilizd | Ko e commica
Ambulacién Binproblemas | Neossitaynda Mo deznnhala
Higiene y confort Seathmdemla | Neoadita myuda
Excresion/ evacnacion Scetimdcanle | Recesita myda Incumlinencis
Alimentacién Soslimermmsolo | Reqicremuds | SMGo merces Sucpendida
Estado de la piet Integad Enmscimiznto Tafones
Indicaciones Médicas Malieas, VA Malie, 8O Medic, IV Sneres Girps
Cto. de su catado de salud Infixmade Dretinfirmando
Cuidados especificos especilicar segim valores precstablecidos on o mstructive)
Estudios diagnésticos Fresenld Vo presentd
Destinos Alta Tiso Block uirfug. CEHA QUE. CTl Conmilly oL | Ores nstit




Instractivo para ntilizacién del instrumento 2

1) Fl insteumento scré lenado con nimeros, cada valor de fos indicadores tendra un
nimero asignado en orden crecicnte

2) Se realizari la cnticvista a todos los usuarios integrantes dc la muestra, se le
preguntindole directamente al usnario

3} Si el usuario no esta en condiciones de responder (por diferentes causas), se le
preguntara al acompaftanie

4) Si el usuario estd solo v no esta en condiciones de responder, sc omitiran los
indicadores: procedencia, zona, voupacion, nivel de instraceion, estado civil, integrantes
det nacleo familiar ¥ conocimienlo sobre su cstado de salud.

S$i s¢ tuvicra Ja posibilidad de recabar estos dales en otras fuentes (historia cliuca, a
través de oiros profesionales), se 10s tegistra ¥ sc realiza la aclaracion de fa fuente de

consulta. -

Conecptos y valores de los indicadores

DATOS DE LOS USUARIOS PARA LA ATEXNCION DEL EQUIPO EN GENERAT.

% Lidad
Conccpto: edad en afios cumplidos
Walores: menores de 20 afios

21 afios - 40 adflos

41 afios — 60 afios

[ TR S R

f1 afios v més afios

% Sexo

Concepto: condicion biotdgica que diferencia hombres de mujeres



Valores: masculine 1

fomening 2

%+ Hstado civil

Concepto: condicion tegal, o sifuacion aclual de los usuarios al margea de la situacidn

legat

Valores: soltero
union libre ¢ casados

divorciados

O

vindos

++ Inteprantes del nacleo familiar

Concepto: la o las personas con quienes canvive ¢l usuario

Vatores: solo
eSpoOSA’o
£sposa/o ¢ hijos
padres

casa de salud

ol b L b =

hijos

% Radicacidn

Concepto: lugar del pais donde vive el usuario



Walores: capital 1
interior 2
% Moedio de traslado

Cenccpto: medio por €l cudl el vsuario llega a la emergencia

Valores: ambulancia 1
Gmnibus 2
automovil 3
a pie 4
taxi 5

% Nivel de instruccion

Concepto: nivel de escoleridad mas alto aprobado

Yalores: sin instruccion
primaria incompleta
priniaria complota
secndaria incompleta
secundaria completa
U.T.U

superior

B = T S

% Ocupacion

Concepto: aclividad gue realiza cl usuario remunerada o no

Valores: desocupado 1
cstudiante 2



trabajador estable remuncrado
trahajador inestable

labores domeéstica

jobilado

=l o B

pensionisiz

% Compaifiia
Concepto: presencia de alguna persona (familiar, amigo o conocido), con el usuario

Valores: acompafiado 1

solo 2
+* Puerta dc entrada
Concepto: lupares por donde ingresan los usuarios at servicio

Valores: puerla principal ]

piso de interracidn 2

# ‘l'icmpo de espera

Concepto: horas que transcurrieron desde que ef usuario legd al servicio hasta que fue

atendido por el Médico
Valores: menos de 30 min, 1
entre 30° y T hora 2

mds de ¢ hora 3



#+ Motive de INgreso

Concepto: causa que lleva al usuario a solicitar atencién en el scrvicio

Valores: causa cardiovascular 1
causa respiratoria 2
causa digesliva 3
accidentes 4
otros 5

% | Por qué consulté cn emerpencia?
Se formulard esta pregunta, a aquellos usnarios que scgin fa definicién de usuario

emergenie-uzenic, y teniendo en cuenta €l diapnostice Médieo, no corresponde su

aencion cn el servicio.

% Tiempo de permanencia

Concepto: dias u horas que transcurricron desde que el usuario fue atendide por €l

personal de salud, hasta ¢l momento

Valores: menos dc 24 horas 1
més da 24 horas 2

< Cobertura

Concepto: cenlro asistencial at cual ticne derecho el usvario

Valores: salud Piblica 1



saiud Privada 2
sin cobertura 3
DATOS DE LOS USUARIOS PARA LA ATENCION NF, ENFERMERTA ESPECIFICAMENTE

Concepto: aspectos de los usuarios que son considerados relevantes para la atencidn de

Enfermeria

% Riespo de vida

Concepto: grado de compromiso de uno o mAs sistemas vitales {cardiovascular ¥

respiratono)
Valores: presenta 1
no presenta 2

< Comunicacion
Concepto: capacidad que tiene €l usuario de expresarse verbaimente
Valores: gin problemas 1

con dificultades 2

no & comunica 3
< Ambutacidn
Concepto: capacidad que tiene cl usuario para desplazarse
Valores: sin problemas 1

necesita ayuda 2

no deambula 3 (necesita cambios de posicitn, movimicrtos activos ¥ pasivos}

s+ Higiene y confort



Concepto: capacidad que tiene el usnario de aseo y cuidados persenales

Valores: sgatiendesolo 1

Tequiere ayuda 2

%+ Excresidn/ evacuacion

Concepto: capacidad que tiene el usuario de eliminar los productos de desecho del

OrgAnisme

Vatores: se atiende solo 1
necesita ayuda 2

incontinencia 3

+ Alimentacion

Concepto: capacidad y posibilidad que tiene e} individuo de manipular los cubiertos
parz afimenfarse

Valores: sc alimenta solo
requicre ayuda
alimentacion por SNG o gastrostomia

B W Bl

suspendida

*+ Estado de Ja piel

Concepio: caracteristicas que presenta la piel del usnario

Valores: integra 1



enzojecimiento 2
lesiones 3

2

% Indicaciones dédicas

Congepto: indicaciones realizadas por el Médico y que sigaifican par2 Enfermeria una
larea dependiente

Valores: medicacion V/OO ]
medicacion 5/C 2
medicacion BV 3
SULIOS 4

5

olros

<+ Conocimiento acerea de su estado de salud

Concepto: informacion que presenta ¢l usuario o su acompafiante sobre su situacion de

enfermedad y que le permite adoptar conductas en pro de su recn peracidn

Valores: informado 1

desinformado 2

v Cuidados especificos

Concepto: todos aquellas actividades del drea independiente de Enfermeria y que son

especificas para cada situacion

Valores:

control de signos vitales oxigenoterapia
drenajes | curacionss
YVPy CCH planes de suerns
aistarmiento somdas vesicales

respiradores otros



sondas nasogdstricas

+ Estudios diagnosticos:

Conceptos: diferentes estudios que puede requerir el usuario para su diagnostico quc

requerithn diferentes actividades de Enfermeria

Valores: presento 1

no presente 2
%+ Desting:

Concepto: lugares que puede se derivado cl usuario luego de su atencitn on la

EnIETZencia

Yalores: alta 1
Piso de internacidn 2

B() 3
CENAQUE 4

CTI 5

CE 6

EOy.T 7

3

Oiras Instiluciones



Instrumento 3

Titulo: cnirevista a las Licenciadas en Enfermeria de la cmergencia

Objetivo:

* Conwocer la percepeitn de las enfermeras sobre la demanda diaria del servicio

PREGUNTAS

1. ¢Le parece importante que el equipo de Cnfermeria conozca la demanda de atencidn

de Enlermeria? ; Por qué?
2. §Qué demandan de Fofermacria los usuarios de la emergencia?
3. iInfermeria satisface esta demanda?

4. ;Cudles son las dzeas que Fnfermeria no estd resolviendo de esta demanda? iQue

prionza?
5. @Cuiles son las puertas de entradas a ta emergencia?
6. (Cudl tiene mayor nimero de ingresos?

7. iSe liene en cuenla un limitc mixime de vsuarios pars la alencién dizria en la

emergencia, teniendo cn cuenta el persoral disponible y 1a capacidad locativa?

8. (Qué suceds cuando se excede en nimero de wsuarios, la capacidad locativa de la

emergencia?

9. A su criterio ;los usuarios que son atendidos en el servicio, realmente necesitan una

atencion de emergencia o urgencia?

10. Existe un criterio para sefeccionar a los usuarios y dervarlos si (uera neccsario?



11. Una voz resuelio el problema emergente o urgente ; cudl es el destino del usnario?

12, (Qué traslados se reafizan mas frecuentemenic en Ia emergencia? ;Cudl es la
intervencidn de Enfermerfa en los mismos?

13. ;Existe alglin documento que normatice el funcionamiento de la emergengia?
4. ;Cudnto tiempo permanecen 10s usuarios en fa emergencial

15. (€l tiempo de permanencia cs acorde a la resolucidn de st problema
emergente/urgente? '

16. Qué caracteristicas presentan los usnarios de la emezgencia, en lo que se refiere a;

*  edades,
* riesgo de vida (compromiso de drganos nobles),
* motivo de ingreso y

= gradoe de ambulacién



