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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada por tres estudiantes del Instituto
Nacional de Eafermeria (I.LN.D.E}, como requisito final para la obtencidén
del tilule dc Licenciado en Enfermeria. La invesligacion se levd a cabo en
el L.M.AE (Instituto de Medicina Altamente Especializado), Centro
Quirargico Banco de Préotesis en el mes Abril de 2001.

El objetivo de la investigacidén esta oricntado a determinar una-
aproximacion del tiempo que demanda a Enfermeria en su asistencia, un
usuario portador de protesis de cadera en el posl operatorio inmediato.

Ej usuario portador de protesis de cadera, corresponde a un grupo efarco
mayor de 50 anos tetalmente dependientc de enfermeria cn l::l proceso
posl opcratorio. inmediato, o que constituye un desafio para la enfermeria
Profesional, pues debera tencr en cuenta en su asistencia, el preceso de
cnvejecimiento y la instalacion de alteraciones paiologicas en otros
sistcras biolégicos. Por lo anles mcncionado, se hace no solo necesario
protocolizar la asistcncig, sino también  investigar Tipo - asistencia en
aguellos usuaries destinatarios de las prestaciones en sus difercntes
procesos asistenciales.

Sc elisié para rcalizar la investigacion al usuario del Centro Quirargico
Banco de Protcsis ubicado cn la ciudad de Mentevideo {Uruguay), que
brinda cobertura a todos los ciudadanos a mnivel Nacignal, anle la
necesidad de realizarse una protesis de Cadera, Rodilla u lombre cuando
asi lo Tequicra, previa autorizacion dcl Fonde Nacional de Recurses, que
es quien cubre los gastos.

El promedio mensual de intervenciones es de 150, con una frecuencia de
6 intervenciones diarias. Del total de intervenciones el 77 %
corresponden a protesis de cadera. En la  actualidad no hay
investigaciones realizadas ni bibliografias que permitan conocer la carga
de tiempo que insume para enfermeria cste tipo de usuvario altamente
dependiente cn el praceso post operalorio inmediato de cadera

Dade el nimero de inlervencienes diarias, resuilta imprescindible para

enfermeria profesional conocer el ticmpo que se desprende de su atencion,



al usuario (unidad de analisis de nuestra investigacion), cuyo proceso se
compone de los procedimientos de enfermeria que se lcs practica.

Para el desarrollo de la investigacion se discfiaron los instrumenios
requeridos, los mismos destinados a la recoleccion de datos, con la
finalidad dc caracterizar al usuario, a [in de definir los mismos en la
investigacion, para scr incluidos en ¢l estudio de acucrdo a los criterios de
inclusion,

J.uege sc procedio a cronometrar el tiempo del proceso de post operatorio
en funcién de la asistencia de enfermeria, para o cual se utilizo un
segundo instrumento,

Como ultima fase dec la investigacién sc procedid al analisis de la
informacién y sugerencias. i

En el decsarrollo de esta investigacion contamos con factores
contribuyenics, como fucron la colaboracion en fodos los nivcles
jerarquicos, (cspecialmente ¢l departamento de enfermeria) y el interés
personal de cada uno de los integrantes del equipo de investigacion por &l
problema a investigar.-

Hacicndo referencia a las limitantes fueron el factor econdmico que
insumio la rc&ﬁzaciﬁn_dc la investigacion y la disponibilidad horaria por

parte dcl equipo de investigacion.-



"FUNDAMENTO

La atercidn de enfermeria en una unidad de hospitalizacién s un proceso
continuo que debe asegurar la asistencia durante las 24 horas dcl dia.
Para llevar a cabo esla labor, se precisa de la cuantificacion dc los
recursos materiales y humanos,

En cuanto a los recursos humanos, distribuir el personal segun diversos
sistcmas dc turnos, produce algunas veces oscilaciones con respecto al
nimero de personal con presencia fisica en cada turno laboral,

Esta necesidad existente de distribuir ¢l pecrsonal de enfermeria no deberia
hacerse segun el namero dc camas, sino tecnicndo en cuenta el nivel de
asistcncia requerido para cada tipe de pacienie v de las cargas de trabajo
desarrolladas.

La actividad de administracion de operaciones generalmente HSene un gran
papel para lograr los objetivos de los recursos humarnos.

El primer objctivo es lograr €l use cficiente de los rccursos humanos
dentro de 1a funcion de operacionces,

El segundo objetivo es €l disefio de trabajos que son efectivos, seguros, v
ofrecen una razonable calidad de vida laboral para el empleado, deniro de
una atmasfera de mutuo respeto.

lL.a administracion clectiva dc los reocursos humanos requicre  dcl

conocimiento de los estandares de trabajo.

Los estandares de trabajo son la canlidad de liempo requerido para llevar
A cabo un trabajo ¢ parte de un trabajo; estos son necesarios para
delimitar:

1. Las ncccesidades de personal de las organizaciones (la cantidad de
personal necesario para la producciom requerida).

2. El lamaio del equipo y balance del irabajo (quién hace gue en una
actividad de grupo o individual)

3. La produccion esperada (tanto el administrador como cl trabajador

deben conocer lo que constituye el trabajo de un dia)



4. La base dc un plan de salario — incentivo {los bencficios de un incentivo
razonable)
5. La eficiencia de¢ los cmpleados y la supervisidn [es nccesario un

estindar contra el que se determine la eficiencia)

Los cstandares de trabajo, establecides en forima apropiada, representan
la cantidad de tiempo que debe tomar un empleado promedio en llevar a

cabo aclividades de trabajo especificas.

Para establecer una aproximacién de los estandarcs de trabajo o
produccién se tomd unce de los cuatro modelos planteados por Barry

Render y Jay Heizer en su libre “Administracion de Operaciones”.
+ Estudio de tiempos

Es el clasico estudio con crondémetro, que fue propuesto por Frederick W,
Taylor en 1881 y aun es el mciedo dc cstudios de tiempos mas
ampliamente utilizade.

Nuestro estudio presta relevancia a los procedimienlos y técnicas
rcalizados por ¢l personal de enfermeria en la asistencia del usuario, a fin
de determinar cual es €l tiempo que destina enfermeria en la atencion del

usuario portador de protesis de cadera en el postoperateorio inmediato.
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DISENG METOROLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:

£s un estudio descriptive, donde sc conlabiliza el tiempo (segundos) en los
procedimientos emplcados por enfermeria que requierc un usuario
portador de protesis de cadera cn el post operatorio Inmediato.

Para medir ¢l tiempo, €l mismo sc efectia a partir del momento en que el
operario (personal dec enfermeria) comienza a preparar los maicriales que
requiere dicho precedimiento hasta su registro cn la Historia Clinica
correspondicnte al usuario, inchuyendo el decsecho ¥ /o liriipieza del
material utilizade, cuando asi se requiera.

Dicho cstudio aproximativo es de corte transversal, ya que se realiza un
corte en el tiempo y se estudia en la poblacion intervenida de protesis de
cadcra, en el post- opcratorio inmediato, precisamente, el personal de

cnfermeria cuando realiza los procedimicntos.

PROBLEMA:

cCuédl es el tiempo enfermeria que se emplea en la
asistencia del usuario portador de prétesis de cadera en el

post operatorio- inmediato?

OBJETIVO GENERAL

» Detcrminar una aproximacion diagnestica del tiempo que demanda a
enfermeria un usuario portador de prétesis de cadera en el post

operatorio inmediato.



ETAPAS:

1° Caracterizar la poblacién que sc asiste y estableccr cl
nimero de usuarios de la muestra, de acuerdo a los
criterios de inclusién.

2 ° Decterminar el tiempo que demanda cada procedimiento
realizado por enfermeria cn el usuario portador de protesis

de cadera en ¢l past operatorio inmediato.

UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo esfa constituido por todos los usuarios internados en el
Centro Quiriirgico, que cursan el post operatorio de protesis de cadera. La
mucstra esta constituida por 13 usuarivs, tomados en el moncnto del
corte, de les cuales 8 usuarios cumplen con los criterios de inclusion
establecidos por los investigadores.

Se trabajd con 8 usuarios, dandose una cobertura de 24 Hrs., con la
finalidad de poder medir el tiempo utilizado en cada procedimiento en
mas de una oportunidad, logrando asi obtener datos reales.

La mucstra seleccionada integra la categoria de Muestra no probabilistica,
guiada por criterios de inclusién, dirigidos hacia los usuarios poriadores
de protesis de cadera que cursan el posi operatorio inmediato ¥ que son
asistidos por el personal de enfermeria previamente determinados por los

investigadores.

o Criterigs de inclusion del usuario:

Todos los usuarios de sexo masculino y femening, mayores de 50 afios de
cualquier procedencia, que presenten artrosis ¢ fractura de cadera que
requicren protesis de cadera y que cursan el posl- opcratorio inmediato,

que tiencn acompafiantes.



o Criterios de cxclusidn del usuario:

Cualquier nsuario que presente, cxcitacién, demencia o depresion dcl
Sistema Nervioso Central cualquiera fuera su etiologia, que este cursando
¢l post- operatorio mediato ¢ alejado (Rchabilitacion], o que csie en paro

Cardiorespiratorio.

METODOS E INSTRUMENTOS

El cstudio se llevd a cabo en el mes de Abril de 2001, donde se destinaran
los primeres dos dias para obtener inforinacion, realizando para ello la
caracterizacién del usuario (unidad de analisis), de donde sc desprende
que la muestra a trabajar corresponde a usuarios {totalmente
dependientes de enfermeria (ver ancxo).-

Para establecer una aproximacion dc los estandarcs de trabajo o
produccion se siguid ¢l clasico:

# Estudio de tiempos

1il procedimicnto de estudio de tiempeo, involucra directamente la medicion
‘de los procedimicnios reatizados a una muestra en el desempefio de un
trabajador, que permite posteriormente deierminar un estandar, 1l

estudio de tiempo requiere de ocho etapas, que son las siguientes:

» Definir la tarea que va a ser estudiada {procedimientos dc cnfermeria)

+ Desglosar la tarea en elementos precisos [conjunto de procedimientos
de enfermcria gue se realizan habitualmentc con el usuario cn el post-
operatorio inmediato de cadera)

+ Decfinir cuantas veces se medira la tarea (por las caracteristicas
dinamicas de los procedimientos, estos se mediran segun oportunidad)

» Medir y registrar los tiempos clcmentales y la tasa de desempcio



s Calcular el tiempo promedio [para su calculo debemos dividir la suma
de todos los tiempos rcgistrados sobre el numero de veces que [ue
observadol.

¢ Calcular el tiempo normal (este factor no es fundamental para nuesira
investigacion por lo cual nio scra tomado en cuenta, lo que condiciona
el pasa siguicnte)

s Sumear los ticmpos normates

Aulomatizar ¢l tiempo estandar

Para el dcsarrollo de la investigacion se elaboraron ¢ implemeniaron .
distintos instrumentos.

Se procedid a iravés del instrumento N° 1 (ver anexo) a caracterizar a los
nsuarios. -

El mismo se realizd por parte del investigaclor a los usuarios, registrando
con una cruz el item que correspondia, [inatmentc se sumaron los
porcentajcs totales y de acucrdo a cifras previamente definidas (ver
anexos) se procedio a determinar su nivel de dependencia.

Un segnndo instrumento [ver anexo} s¢ utilizo para ¢l registro de la
medicion del tiempo que insumid cada precedimicnto y el nimero de veces
quc sc realiza,

Ei uso y calculo de los tiempos del segundo instrumento, fue exclusivo de
los investigadoeres, quienes postcriormente en foria conjunta procedicron
a realizar el registro en un tercer instrumento [ver anexo), del cual se
desprendieron los promedios de tiempos para cada uno de los
procedimientos, que ¢n su conjunto penmiticron determinar un promedio
general del tiempo cmpleado en  la asistencia del usuvario de protesis de
cadera en post operatorio inmediato, objetive planteado de nucstra

investigacién per el grupo investigadeor.

Las variables mancjadas en nues(ra investigacion son:
Post operatorio inmediato de protesis de cadera en funcién dcl tiempo-

enfermero.



Tiempo:

Duracion en segundes del trabajo enfermero, necesario para cubrir la

demanda de cuidados de un usuario.

Post-nperat'orio inmediato:

Es el ticmpo que transcurre desde el acto quiriirgico, hasta transcurridas

las priimeras 24 horas.

A fin de ser medido s¢ desgloso al post operatorio inmediato en 44

procedimicntos de enfermeria, factibles de ser realizados en ¢l usuario

portador de prétesis de cadera.

Los mismos sc definen a continuacion:

1,

Apagar_timbre: Procedimiento a través del cual cl personal de
enfermeria rtesponde al llamado del usuario e identifica las

necesidades del mismo.

Avudar _al médice__cn  procedimientos: Asislir en ifcnicas o

procedimientos realizados por médicos como ser: Colocacion de via

venosa cenfral, etc.

Baiio: Limpieza completa dcl cuerpo, procedimiento realizado por 2
auxiliaves de enfermeria con el objeto de mantener integridad de la
piel, minimizar micreorganismos v estimular la circulacion mediante

agua tibia o modcradamente caliente dilatando arteriolas superficiales.

Cambio dc ropa de gama ocupada: Procedimiento realizado por 2

auxiliares de enfermeria para fines especificos o luego de I realizacion
de ci8erios cuidados, donde se cambia 1 ¢ ambas sabanas de la cama,

con el usuaric en ella.
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Cateterizacién: Procedimiento mediante el cual se introduce ¢n una
cavidad del organismo un tubg flexible hueco para extraer o imtroducit

liquidos cen una finalidad terapéutica o diagnostica.

Colocacion de_chata: Técnica quc se realiza para colocarle un

recipiente para que el usuario realice sus necesidades [isiologicas,

evitando complicaciones,

Colocacion de electrodes: Técnica que sc realiza para registrar la

actividad eléctrica del Miocardio, con el din de detectar las anomalias

en la fransmisién de impulso cardiace.

Colocacion de via venesa periférica (VVP]: Introduccion de catéter por

via venosa para diagnostico o fines terapéuticos.

. Colocar pafal: Colocacion de un material absorbente en la zona peri

anal con el fin de mantener limpia Ia ropa del usuario y ropa dc

cama, en usuarios con incontinencia urinaria y fecal.

IO, Conirol VVP: Revision de fijacion dc catéter goteo correcte y

rotulacién de sucro con medicacion indicada y firmada.

141.Controlar monitor: Realizar observacion de los datos obtenidos para

mantener al usuaric dentro de rangos normales de estabilidad,

12.Educacion: Técnica que s¢ realiza durante el proceso dc internacion

del usuario, consistc en suministrar informacion reierentc a los
hallazgos de la exploracion fisica diagnostica y las rutinas
hospitatarias, asi como también, riesgos potenciales referentes a sus

hébitos, costumbres y dindmica diaria al alta del usuario.
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43, Heparinizar catéter: Instilacion de liquido en el catéter para meantener

permcabilidad.

4. 1ligiene dc genitales: Limpieza completa de genitales cxternas para

evitar y controlar la difusion de infecciones y mantenimiento dc la

integridad de la piel.

i8. Masajes: Técnica realizada mcdiantc frotacion de teiidos blandos,
presion o golpefeo para activar circulacién, mejorar el tono muscular y

favorecer la rclajacion del usuario,

16. Medicacién por VVF: Sustancia que se administra por via Parentcral

y se absorbc a la circulacion general para tratar una alteracion de 1a

salud.

14. Medicacién oral: Farmaco o medicacion para traia una enfermedad

administrado por boca.

18. Medicacion rectal: Farmaca 0 medicacion  para  tratar una

enfermedad adininistrado por ano,

19, Medicacion topica; Tratamiento de aplicacion local cn la superficie

de una determinada parte del cuerpo.

PQ. Medidas fisicas: Consistc en la utilizacionr de técnicas no invasivas
para contrarrestar alguna alteracion fisiolégica como por gjemplo:

- Aplicacion de compresas con agua a nsuarios sub febriles.

- Abrir ¢l grifo de agua para dejar correr a usuarios con retencion de
orina.

- Coplocar al usuario en diferenfes posiciones para drenajes dc vias

respiralorias.
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24.Monitorizaciéon: Conirol continuo del usuario por medio de un

instruimento mecanice que proporciona una seiial visual, auditiva o
con registro grafico de alguna funcidn en particular, como es el

monitores cardiaco.

22.0xigeno mantener: Obsecrvacion cuidadosa de las nccesidades de
oxigeno del usuario y su respuesta al tratamicnto, manteniendo los
materialcs utilizados para suminisirar oxigeno en condiciones

adecuadas.

23.Oxigeno_retirar: Rctirar el material utitizado para la aplicacion del
tratamicnto con oxigeno, cuando el usuario ya no requiera del, scgun

previa valoracion,

PH. Oxigeno comienze: Seleccion de uno de los distintos méiodos de

administracién de oxigeno dependiendo del estado del usuario y causa

que proveca Hipoxia.

?8. Presion arterial (PA'I: Medicion de la presion que gjerce la sangre al

ser impuisada a travez de las arterias.

6. Poner orinal: Colocacién de un objeio, en ¢l pene para evacuacion

urinaria exferna cn varones.

2%. Posiciim Cama: Procedimiento por el cual se satisface las

necesidades de cierto tipo de usuarios o por indicacion medica, las
posiciones son!

s Plana

s Fowler alto o bajo

¢ Trendelemburg e invertida

+ TFlexion

Hiperextensién
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P®. Posicién del usuario: Técnica utilizada para mantener adecuada

alincacion del cuerpo en usuarios con dificultades de movilidad y
disminucion secnsitiva, con riesgo dc desarrellar contracturas,
anomalias posturalcs y ulceras debidas a la presion del colchén sobre
la piel.

Las distintas posiciones en las cuales se puede colocar a un usuarios somn:

s Fowler

¢ Decnibito dorsal (supino)

s Dccoabito lateral

¢ Decibito abdominal [prono)

¢ Sims (semi prono]

29. Pulso: Medicion de la frccuencia de tas contracciones ventriculares,

se mide mediante palpacion o auscultacion dc una arteria.

Q. Realizar Curacion: Medida tcrapéutica por 1a cual se restablece las
caracteristicas cstructurales de un tejido, dérgano o sistcma corporal
lesionado, mediante la eliminacién de exudados y esfacclos de las

heridas con técnicas cstéril.”

Bd. Realizar ingreso a piso: Procedimiento a travez del cual sc acondiciona

el paciente en su unidad.

32, Respiraciéon: Observacion por unidad de tiempo {minuto) necesario de

la frecuencia, profundidad y ritmo de movimientos respiratorios.

$3, Retirar chata: Técnica que se rcaliza para retirar el recipiente donde el

usuario realizo sus necesidades, dejando comoda al usuario.

3. Rctirar monitoreo: Desactivacion del control por monitor, retirando

los electrodos antes colocados.
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I8, Retiirar orinal: Se rctira objeto del penc del hombre, se lo vacia y se

lo deja limpio, también dejando cémodo al usuario.

36, Rctirar paiial: Retirar material absorbentc antes colocado en la zona
peri anal para, ser cambiado o cn ¢aso dc no ser nccesario una nueva

colocacion, con debida higienc de genitales.
34 .Retirar VVP: Extraccién dcl catéter de la via venosa periférica.

38. Temperatura axilar [Tax]: Medicion de la temperaiura corporal dcl
usuario, mediante un termodmetro que se coloca en la axila del mismo

durante algunos minutos {(aproximadamente 5).

39, Treslado a piso; Procedimicnto a travez dcl cual sc traslada en

transfer el usuario del block quirargice al sector internacion.

gQ. valoracién: Proccso de actuacion de enfermeria que comprende
recogida, comprobacién y comunicacion de informacion relativa al

usunario de la enfermedad o de una circunstancia determinada.

4. Vendaje estéril: Procedimiento por ¢l cual se cubrc una parie del
cucrpo, dondc existe generalincnte una lesidn cualquiera sea su
etiotogia, donde el material utilizado esla libre de gérmencs

patologicas.

%%, Vendaje no cstéril: Procedimiento por el cral se cubre una parte de!
cuerpo, donde existe generalmente una lesion cualquiera sea su
ctiologia, donde cl material utilizado esta limpio pero no libre de

germenes.



i5

#3. Vestir o_desvestit: Retirar o colocar ropa para use exclusivo del

usuario (ropa block quirtirgico) o para su uso personai.

4%, Vomitos (medidas): Posicionar al paciente en cama clevada Fowler
45° con la cabeza lateralizada para prevenir aspiracién del vomito ¥
adrninistrar medicacién prescripta.
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ANALISIS

El objetivo de nuestra investigacion esta dirigido a determinar una
aproximacion al tiempo que demanda a enfermeria un usuario portador de
Protesis de Cadera en el Post- operatorio inmediato.

Para ello se aplicaron los instrumentos previamente elaborados por los
investigadores, de acuerdo a los criterios establecidos.

En primer término se procede a identificar ¥ analizar la frecuencia en la

que fueron realizados los procedimientos de enfermeria en los usuarios

tomados por turno.
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Las graficas evidencian diferencias en la frecuencia, con la que se realizan
los distintos procedimientos de enfermeria distribuidos en 24 horas, que
condicionan los tiempos totales de cada turno v determinan que la

demanda no sea homogénea. -
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El registro del tiempo medido individualmente, es presentado en el

siguiente grafico y aporta informacion base para la investigacion.

Dietribucion de procedimientos por uaprios
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Avanzando en el analisis los datos obtenidos permiten determinar un
valor promedio general por cada usuario, del tiempo que empleo
enfermeria en la asistencia de la unidad de analisis de nuestra

investigacion.-
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Se incluye a continuacion un grafico que refleja y contribuye a visualizar

la distribucion de los procedimientos por turnos.
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Como ha de observarse la distribucion nos indica que el turno vespertino,
es donde el usuario demandd mavor tiempo de enfermeria, totalizando
13778 segundos, que corresponde a 3 horas, 49 minutos, 38 segundos.
Comparativamente el turno de la manana el tiempo de enfermeria
alcanzo 13336 segundos que corresponden a 3 horas, 42 minutos, 16

segundos.

Campamsion parmms

Concomitantemente se observa una disminucién de la demanda, con
relacibn a los turnos anteriormente citados (vespertino, manana
respectivamente) con respecto al turno de la tarde donde la demanda se
establece en 11969 segundos que corresponden a 3 hrs, 19 minutos, 29
segundos y finalmente el turno de la noche donde es 5206 segundos que

corresponden a 1 hora, 26 minutos, 46 segundos.

Turmo0ab6 Turno6a l2 Turne 12a 18 Turno 18 a?24
52068 13336 11969 13778

El resultado de la tabulacidon v analisis establece que, un usuario
portador de protesis de cadera en el post operatorio inmediato demanda a
enfermeria para su asistencia 44289 segundos, que representan 12 hrs,
18 minutos, 9 segundos, distribuidos en 24 horas correspondientes a

cuatro turnos de enfermeria.
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Se incluye el siguiente grafico que revela el tiempo que demanda a

enfermeria el usuario portador de protesis de cadera en el post operatorio
inmediato en 24 horas.-

| Turno Tiempos en seg
| 0ab 2206 5
'lﬁ al2 13336

M2a18 |11969 .

18 a24 g T
iLF 44289

Cuadro comparativo de tiempos por turnos

Turno Total/ Horas [Minutos [Segundos
Segundos
H-12 13336 3 42 16
12-18 11969 3 19 29
18 - 24 13778 2. 49 38
-6 5206 1 26 46
TOTALES 14289 12 18 lbg
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Seguidamente se presentan los diez procedimientos y técnicas d que
incrementaron los tiempos empleados por enfermeria, los cuales se

muestran en el siguiente grafico:

N® adjudicado al Tiempo total empleado por
Procedimiento enfermeria
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A continuacion se presentan los once procedimientos y técnicas que

realizados por enfermeria con mayor frecuencia, los cuales se muestran

en el siguiente grafico:

que 5¢ reali con mas freceencla

Frecuencia Absoluta Procedimiento
33 Medicacion / VVP
31 Presion Arterial
31 Pulso
31 Respiracion
31 Valoracion de Enfermeria,

Controlar monitor

29 Apagar timbre
Temperatura Axilar

12 Colocar Chata
12 Heparinizar catéter

12 Retirar Chata
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Finalmente el analisis de los datos obtenidos permitcn dar respuesta al
problema planteade por ¢l grupo investigador, establecicndo la
aproximacion de la demanda de tiempo que implica para enfermeria un

usuario portador de protesis de cadcra en el Post operatorio inmediato,
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ETAPA 1
lustrumento |

Titulo: Instrumento para la caracterizacion del usuario.

Ohjetivo: Recabar informacion que amplie los conecimicntos sobre el
tipo de usuario
somctido a una intervencion de prétesis de cadera que
cunmpla con los
criterios de inclusion

Conceptos v valores de los indicadores

A} Datos Patronimicos:

SEXO0: condicién organica que distingue al hombre de la mujer, ~
Categorias; Masculino
Femenino

EDAD: aiios de vida desde el nacimiento hasta el presenie afio.
Valores: ntimero de afios.

ESTADO CIVIL: situacion de pares de un individuo.
Categorias: Soltero

Casado

Viudo

Divorciado
NIVEL DE INSTRUCCION: caudal de conocimientos adguiridos.
Categorias:

Primaria Completa

Primaria Incompleta

Sccundaria Completa

Secundaria Incompleia

Terciaria

PROCEDENCIA: lugar donde vive.
Categorias: Montevideo
[aterior

ACOMPANADOS: si el usuario presenta acompanante,
Categorias; Si
Na
MOTIVO DE INGRESO: patclogias fisicas, que presente el usuario.
Categorias: Fractura
Arirosis

GRUPO FAMILIAR: ntmero de individuos que conforman el nicleo
famiiiar.



Categorias: Solo
Esposa
Esposa e hijos
Hijos
Casa de salud

SITUACION LABORAL: estado dc trabajoe aclual.
Categorias: Trabajador
Ama de casa
Jubilado
Pensionista
Desocupado

B) Niveles de dependencia

Riesgo de vida: Nivel de compromiso de las constantcs vitales del
individuo.

Modo de snestesia: Eleccion del tipo de aneslesia practicada en la
intervencion guiriargica.

Nivel de conciencia; Capacidad del individuo dec respuesla a esfimulos
verbates o dolorosos.

Movilizacion: Capacidad del individuo de cubrir sus necesidades
basicas.

Higiene v_confgrt:  Establccimniento y congcrvaciom dc normas que
permiten el asco corporal y comodidad dct nsuario, que en caso dec
necesidad lo realiza el personal de cnfermeria.

Evacuacién: Proccsoe a travéz del cual s eliminan los rcsidues quc el
melaboliso no requiere, provenientes de la ingesta de liquidos.

Excrecion: Proceso a iravéz del cual se climinan los residues que cl
metabolismo no requiere, provenienies de la alimentacion.

indicaciones Médicas: Pvescripcion realizada por el profesional para el
tratamiento y asistencia del usuario.

Controlcs de enfermeria; Conjunta de  tecnicas y proccdimientos
realizados por enfermeria a ravez del cual se miden conslantes vitales.

Monitorizacion: Contrel continue  del usuario por mcdio de un
instrumento mecanico que properciona una sedal visual, auditiva o con
registro grafico de alguna funcion en particular, como es €l monitorce
cardiaca.




Curacion: Medida lerapéutica por la cual se restablece las
caracteristicas estructurales de un tgjido, drgano o sistema corporal
lesionado, mediante la eliminacion de exudados y esfacelos de las
heridas con técnicas estéril,

Oxigenacion: Seleccibn de uno de los distintos métodes de
administracion de oxigeno dependicndo del estado del usuario y causa
gue provoca: Hipoxia,

Drenajes: Extraccion de liguido de una cavidad corporal ¢ una herida
por diversos mctodos:
» Drenaje cerrado
Drenaje abierto
Dienaje postural
Drenaje por aspiraciim
Drenaje por lavado

« » 4 »

CATEGORIAS

Se categorizari al paciente de acuerdo a las necesidades asistenciales
que éste requicra. Se tomara para la inclusion dentro de cada catcgoria
si el pacicnte reiine el puntaje determinado para cada grado, que se
consideren para las mismas.

Categorias: Grado I (cuidados minimos — paciente independiente).
Grado 2 (cuidados medianos — paciente semidependicnic].
Grade 3 [cuidado tolal- paciente dependiente).

Grado 1: 0 — 13 puntos
Orado 2: 16 - 26 puntos
Grado 3: 26 — 43 puntos



CATEGORIA 1:

* No riesgo dc vida
.o Anestesi

raquidea
* Lncido
* Se moviliza sin

dificultad.
* Se alimenta salo.
* Sc higieniza solo,
* Controla
esfintcres,
* Administracian
de

medicamentos
mayorilarizmenic
por boca
* Confttoles
mimnmos cn cada
lurno
* No drenajes
* Curacion diaria
* Ventila
espontianco

al airc
* SBin monitoreo

CATEGORIA 2:

* Prescnta riesgo dec vida.

-1 “Anestesia general

* Vigil

*8e tnoviliza con
dificultad.

* Sc aliinenta solo.

* Se higicniza con
ayuda.

* Evacuacién y excrecion
con ayuda.

* Tratamieilo
medicamentoso por via
oral ¥/ o intravenosa.

* Puede requerir
coniroles especiales
(signos vilales, cada 2
horas)

* Con drenajes

* Oxigenacion, catéter,
mascarilla intermitente,
* Con monitoreo
intermitente.

* Curacion cada 12
horas.

CATEGORIA 3:

* Presenta riesgo de
vida.

* Anestesia general

* Semnoliento vy fo
confuso

* No se moviliza solo,
* No se alimcnta solo.
* No sc higieniza solo,
* Incontinencia

* I'ratamienlo
medicamentosa par via
intravenonsa o VV(,

* Con oXigeno a
permanencia

* Con monitorco
continuo .

* Coantroles especiales
cada 1 hora o 30 min.
{valoracion sistéimica)
* Conlrol de drenajes.
* Curacioncs cada 6
horas o a demanda,

* Contral de diurcsis o
halance hidrico.
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CARACTERIZACION DEL USUARIO:

Objeto del Sistema:

Son usuarios de! sexe masculino o femenino, que preserten patologias
Traumatoldgicas de resolucidn quirdrgica.

El total de usuarios internades en dicho servicio en el momento de
realizarse el corte para la caracterizacidn del usuario correspondié a 23
usuarios, distribuidos de la siguiente forma:

¥ el 56,5 % (13 usuarios) de ln poblacién corresponde a usuarios en etapa
de post operatorio de prétesis de cadera

v el 17,4 % ( 4 usuarios) post operatorio de Osteosintesis.

v el 17 4 % ( 4 usuarios) post operatorio de redilla.

v el 4,3 % (1 usuarios) de la poblacidn corresponde a usuarios en etapa de
pre operatorio de prdtesis de cadera

¥ el 43 % (1usuario) corresponde a prétesis de hombro.

Distribucién segiin total de pacientes

—-

. Patologlas yestade | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Porcentual
Post op. Prétesis de cadera 13 _ 56.5
Post operatorio Osteosintesis 4 . 174
Post operatoric Rodilln 4 174
Prétesis de Hombro 1 _ 43
. Pre op prdfesis de cadera 1 43
TOTAL 23 100%

Para reglizar Ja caracterizacién del usuaric se creo un instrumento
elaborado por los investigadores, el cual fue aplicado dos dias consecutivos,
fomdndose como 100 % de la poblacisn los 13 usuarios que cursaban el post
eperatorio de: cadera .

Del mismo se desprende que: el 69,2% (9 usuarias) corresponden al sexo
femenino y el 30,8% ( 4 usuarios) corresponden al sexo masculino.




Digtribucidn seqlin sexo

Sexo Frecuencia Absoluta | Frecuencia Porcentual
Femenino Q 69.2
Masculino 4 308

Total 13 ... 100%

El estado civil de fos usuarios indica que el 615 % (8 usuarios) estdn
casados, mientras que el 38,5 (5 usuarios) son viudos, correspondiendo un

0% a soltero.

Distribucidn segun estado civil

Estado Civil | Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual
Soltero 0 0

Casado 8 615 ]
Viudo 5 385 ]
Total 13 100 %

El nivel de instruccidn alcanzado por los usuarios indica que e} 61,5 % (8
usuarios) tiene Primaria incompleta, €l 23 % Primaria Completa (3 usuarios),
el 7,6 % {1 usuario) Secundaria Incompleta y un 7,6 % (1 usuario) Nivel

terciario.

Distribucidn seqin Nivet de Instruccidn

| __Nivel de Tnstruccidn  iFrecuencia Absoluta i Frecuencia Porcentual
Esll‘.__rjl_q:t|1"'-:;|bei-:t 0 0

Primaria Incompleta 8 615 ]
Primaria Completa 3 23 ]
 Secundaria Thcompleta 1 76
Secundaria Completa --- —

 Terciario 1 7.6

TOTAL 13 100%




La procedencia de los usuarios marca que el 615 % (8 usuarios) es de
Montevideo vy el restante 385 % es del interior.

Distribucidn seqiin procedencia.

Procedencia _ |Frecuencia Absoluta | Frecuencia Parcentual
Montevideo 8 | ~ 6l5
Interior 5 I 385

TOTAL 13 i 100%

El motivo de ingreso de los usuarios para el fratamiento quirdrgice de
prétesis de cadera indica que el 69,2 % (9 wsuarios) corresponde a la
categoria de fractura de cadera, mientras €] 308% (4 usuarios)
corresponde a Arirosis de cadera.

Distribucién seqin motive de ingreso

:Motivo de ingreso | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Porcentus t_j
‘I__I_:r'_t;tcfur'a cadera _ 9 _ 69.2 1
| Arfrosis cadera 4 308 §
iTotal 13 | 100 %

En relacidn at nicteo familiar, encontrameos que ef 53,8% ( 7 usuarios) vive
con el esposo e hijos, el 23% (3 usuarios) vive con uno de sus hijos, el 15, 2
% ( 2 usuarios) vive con su esposa /o, el 7,6 % ( 1 usuario) vive en una casa
de salud.

Distribucign segin micteo Familiar

Nicleo Familiar Frecuencia Absoluta | Frecuencia Porcentual
Esposo € hijos 7T _ 53.8

Hijos 3 23.1

 Esposa /o 2 15.2

Casa satud o I 76
Total 1 13 | 100 %




Distribucion segun nucleo familiar

Casa de salud EI

Esposa fo RN
i FﬁnstI:I
' Espoauehins"-; 2 i
¢ 2 % © ®

La ocupacién predominante de la poblacién analizada marca que el 61,5%
( 8 usuarios) es jubilado, el 23 % ( 3 usuarios) es ama de casa , un 7,6% ( 1
usuario) es trabajador, finalmente un 7,6% ( 1 usuario) es pensionista..

Distribucidn sequn ocupacién

Ocupqciq'_n Fre uenci A : 50 ta | Fre
Trabajador o 7.6
Pensionista 1 R i
' Ama de casa 3 23.1
Jubilado 8 61.6
Total 13 100 %
Distribucién segin ocupacién
8%

; 8%

1

5 - ...

™ ‘-rrabaja&o-r Pensionista - Ama de casa = J:.biadu_;

En relacién al nivel de dependencia encontramos que el 76.9 % (10) de los
pacientes se encuentran dentro del grado 3, cuidado total- paciente
dependiente, el 23.1 % (3) dentro del grado 2, cuidados medianos - paciente



semidependiente no existiendo usuarios que requieran cuidados minimos -
paciente independiente.

Distribucién sequn nivel de dependencia

'Gr'ad_-;s TFre uencia / a 5_.-3' ncia Porcentu |
‘6rado 1 ) e S = R i
\6rado2 3 | =31
(6rado 3 | 10 b 68
ETcﬂ'r_.lI B 13 i - 100 %
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ETAPA 2

Titulo: Procedimientos a rcalizar por cl personal dc enfermeria (de
acuerdo a los eriterios de inclusion preestabliccidos) al usuario poriador
de

pratesis de cadera en el postoperatorio inmedialo.

Objetivo: Recabar informacién para la realizacion del trabajo en
estudio.

Incluye Jos siguienies indicadores:

1) Namero asignado al auxiliar de enfermeria incluido en la
investigacion que cumple los eriterios de inclusion,

2} Iniciales del usuario.

3] Turno al cual corresponde la observacion.

4] Fecha a la cual corresponde la observacion

5} Descripcion de los procedimicntos dc enfermeria medidos, con
cspacio de tres cuadrados horizentales dcstinados al registro de los
tiempos y un cuario espacio destinado al regisiro total del turno
para el primer dia de observacion, €slos dos 1ltimos se reiteran en
las mismas condiciones, destinadas al registro del segundo dia de
observacion.

Conceptos de los indicadores

Metdidas

Tempo; Medida cronologica cxpresada en segundos que sc utilizara
para coniabilizar las tureas realizadas por el auxiliar de enfermeria.

Media: Es aquel valor que es “promedio” de todos los valores de la
Variable o como el centro de gravedad de la distribucion.

N° de Veces: Es aguel vator que mide el numero de veces que st repite cl
procedimiento en el turno.

Total: Es el resullado de la media por el numero dc veces que 5¢€ rcpitid
¢l procedimientio ¢n &l turno.



Instrumento N° 2

[ Nounero asipnado: [Tmic del Usuario:

" [ rumeo:

Procedimicnlo

Tiempo (segnodos)

Media

W de veces

en cl lnmo

- Total

Apagar linthre

Avudar al medico en
procedimientos

Baiio

Cmbiar ropa con cana
ocupada

Calclerizacion VC

Celoc Chatd

Coeloc d¢ clectrodos

Colocacién YT

‘Colocarpafial

Control de VVP

Conirolar monitor

Edueacion

| Heparinizar catéler

Hipiene de grnilales

Masajcs

| Medicacion 7 VVP

Medicacién oral

Medicacion rects]

 aviedicacion Wpica

Medidas lisicas

 Monilorizacion

Oxigeno oranlenet

Oxigeno relirar

Cridgeno: comicnze

P 1A

Poner orinal

Posicion cana

Posicion del nsuario

Pulsn

Realizar curacion

| Realizar ingreso a piso

Respimciin

| Retirar Chaia

Retinr MONIeTED

Regirar onnal

Relirar paital

 Relivar VVP

Temp. Axalar

| Traslado a piso

valoracién de nf

Vendaje cstéril

Vendaje oo gstérid

Veslir o desvestic

Yomilgs Medidas

Toial




ETAPA 2

Instructivo del Instrumento 3

Titulo: Recopilacién de los tiempos (instrumento 2 ebtenidos en cada
procedimiento

realizado por enfermeria
Objetivo: Identificar liempos maxinos y minimos para proceder a
calcular la media.

Conlienc los signicnies indicadores:

1) Namero asignado al auxiliar de enfermeria incluido en la
investigacion que cumple con tos criterios de inclusion,

2) Fecha a la cual corresponde la tabulacion, '

3] Descripcion de los procedimientos de enfermeria a medir (segundos],
con espacio de tres cuadrados horizontales destinados, al registro de
los tiempos maximos y minimos empleados en cada pracedimienlo,
asi como también la media.

Conceptos de los indicadorea

Total Dia 1: Es el resultade de la media por ¢l numcro de veces que se
repitié ¢l procedimiente en el turno, durante el primer dia de
seguimicnto.

Total Dia 2- Fs el resultado de la mediz por €1 numero de veces que se
repitié ¢l procedimiento en ¢l turno, durante el segundo dia de
seguimiento.

Total Promedio: Es aquel valor quc cs “promedio” de todos los valores dc
1a variable o como el centro de gravedad de la distribucion, es decir que
es el promedio de los dos totales anteriormente definidos.




Instrumento N° 3

[Namero asigoadi:

| Turmo:

| Inic de) Usuario:

—

Procedimicrioe

Tiempo (segundos)

Toelzl Dia L

Teial Dia 2

Total Pronxedio

| Apagar timbre

Ayudar
procedintientos

al  medico

en

Bafio

peupada

Cambiar fopa coa cama

Catelerizacion VYO

Caoloc Chala

C'oloc de gtectrodos

Colocacién YYP

Colocar paiial

Control de VWV

Conlrolar monitor

 Edwcacion,

1[epurinizar cajéer

| Higiene de penitales
Ingreso a piso

[Masaies

Medicacidn / ¥YVI?

Medicacion onl

Moilicacion rectal

Madicacion 1épica

Medidas fisicas

Mounitor=Ecion

Oxigeng manicner

| Oxigeno relirar

COxigeny: comticnzo

PiA

Poner orinal

Posicién cama

Posicion del nsmrio

Pulso

Realizar qwracion

Respiacién

Retirar Chala

Rclirar monitoreo

Retirar orinal

Retimr pafial

Relitar VVP

Temp. Axitar.

Trastado a piso

Valomcidn de Enl.

Yendaje estéril

Vendaje nin esiénil

Vestir o Jdesyvestic

Yamitos Medidas




