




































































































































































































































































































































































TIEMPO DE ATENCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD

s CRITICO | CRITICOII CRITICO Il
Actividad Tiempo Tiempo Tiempo
promedio | Frecuencia| Tiempo |promedio | Frecugncia | Tiempo | promedio | Frecuencia | Tiempo
en en 24 total en en en24 total en en en 24 total en
minutos horas 24 horas | minutos horas 24 horas | minutos horas 24 horas
10. Comunicacién
Jrientacion al paciente 0.30 10 3.00 0.27 15 4.05 0.21 10 2.10
Orientacion al familiar 0.59 2 1.18 1.29 2 2.58 0.24 2 0.48
1. Procedimiento /
Tratamiento
Curacion de tubos y catéleres 2.78 1 2,79 3.66 1 368 427 1 4.27
Preparacidn e instalacién del equipo 2.65 1 2.85 9.35 1 9.35 6.00 3 18.00
para monitoreo invasivo -
Colocacién de electrodos 1.59 1 1.59 0.56 2 1.1 0.73 2 1.46
Curacién de herida 7.13 1 7.13 11.52 1 11.52 4,49 2 B.28
Preparacion de equipo para curacién 3.59 1 3.59 359 1 3.59 3.59 1 3.50
Colocacién de ldmpara térmica - - - 1.52 1 1.52 1.78 1 1.78
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pacientes critico | y critico lil, se les otorgé el mismo tiempo, ya que en promedio
se tiene la misma cantidad de pacientes diarios, en cada uno de estos niveles de
gravedad dentro de la U.C.1.C., y a los pacientes critico ll, por lo que el tiempo
que se le asigné el doble del tiempo con respecto a los otros dos niveles de
gravedad, ya que, en promedio se atienden diariamente en la unidad, el doble de
pacientes para este nivel (ver Cuadro XVII), por lo tanto el tiempo asignado es
de 1.80 horas. Es importante senalar, que es necesario tomar en cuenta los
tiempos que se invierten, en estas actividades directas, para la dotacién del
personal, pues son actividades que requieren tiempo, de lo contrario la

asignacion de personal no presentaria un valor real.



Cuadro VI

ANALISIS DE VARIANZA DE TIEMPOS REQUERIDOS, PARA LA
REALIZACION DE CADA ACTIVIDAD DIRECTA, SEGUN NIVEL DE
GRAVEDAD DE LOS PACIENTES DE LA U.C.I.C. DEL C.H.M. DR. A AM.

MAYO A OCTUBRE DE 1996
Nivel de Tiempo | _ Grados de
gravedad | Promedio libertad
Actividad | 1. Critico | Varian- Fe F P
2. Critico Il | (minutos) za
3. Critico Il g o

Preparacion de 1 1.28 0.64 2 49 6.11 3.23 0.04
venoclisis 2 346 7.43

3 4.50 484
Administracién 1 0.86 0.14 2 9 0.52 426 0.61
de medicamentos . 2 0.36 0.00
subcutaneos 3 1.15 0.76
Instalacion de 1 1.37 2.81 2 35 0.38 3.32 0.68
venoclisis 2 1.75 2.34

3 1.39 0.81
Aspiracion de 1 1.62 0.64 2 32 1.35 3.32 0.27
secreciones 2 3.74 1.13

3 3.56 6.83
Preparacion de 1 1.30 0.89 2 31 0.12 3.32 0.89
medicamentos 2 1.36 1.43
intravenosos 3 1.17 0.66
Preparacion de i 1.1 0.81 2 6 1.32 514 0.33
medicamentos 2 0.32 0.04
subcutaneos 3 0.52 0.15
Transfusion de 1 3.43 473 2 14 1.10 3.74 0.38
componentes 2 3.87 2.52
sanguineos 3 6.24 19.49
Administracion 1 1.65 3.44 2 47 0.66 323 052
de medicamento 2 1.19 0.82
intravenoso 3 1.46 0.51
Preparacion e 1 2.65 1.49 2 12 235 3.88 0.14
instalacién del 2 9.35 34.32
equipo para 3 6.00 20.25
monitoreo
invasivo
Toma de presién 1 0.88 0.35 2 18 0.98 3.55 0.39
arterial manual 2 1.13 0.29

3 1.53 0.68
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Nivel de Tiempo Grados de
gravedad | Promedio libertad
Actividad 1. Critico | ‘Varian- Fe Fe P
2. Critico ll | (minutos) za
3. Critico il ga o

Asistencia en el 1 5.08 7.75 2 15 3.95 368 0.04
aseo general 2 6.80 4.12

3 8.56 232
Curacién de 1 279 0.83 2 1" 0.74 3.98 0.50
catéter y tubo 2 3.66 0.38

3 427 3.79
Signos vitales por 1 0.62 0.54 2 28 0.82 3.3 0.45
monitor 2 0.90 0.49

3 0.61 0.10
Irrigacion de la 1 1.32 1.68 2 11 11.18 3.98 0.34
sonda 2 0.72 0.21
nasogastrica 3 0.64 0.08
Orientaci6n al 1 0.30 0.07 2 12 0.25 3.88 0.78
paciente 2 0.27 0.01

3 0.21 0.01
Preparacion del 1 1.53 0.06 2 1 0.48 3.98 0.63
medicamento por 2 1.16 0.85
tubo de Levine 3 1.59 0.20
Traslado de 1 5.11 1.895 2 5 1.48 5.79 0.31
paciente 2 7.81 15.13

3 8.25 812
Colocacién de 1 1.59 0.45 2 6 1.50 5.14 0.30
electrodos y 2 4.96 22.61
arreglo deltrazo 3 0.73 0.29
de EKG
Calocacién de 1 0.40 002 2 4 0.97 6.94 0.45
oxigeno de puiso 2 0.71 0.16

3 0.40 0.00
Medicion de 1 0.71 0.30 2 7 0.40 474 0.69
drenaje 2 0.80 0.23

3 1.10 0.52
Instalacién del 1 3.28 0.03 2 9 3.52 426 0.07
paciente en la 2 264 0.76
unidad 3 6.49 8.93
Orientacion al 1 0.59 0.41 2 3 3.76 9.55 0.15
familiar 2 1.29 0.03

3 0.24 0.02
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Para determinar si existe diferencia significativa, entre el tiempo requerido
para la realizacién de cada actividad, segin nivel de gravedad, se hizo
necesario la aplicacién del andlisis de varianza unidireccional, a un nivel de
significancia de 0.05, ya que éste nos permite conocer si mas de dos grupos
difieren significativamente entre si, en cuanto a sus medias y varianzas.

Para la obtencién de los datos, se llevé a cabo la observacién de 46
actividades directas, realizadas con mayor frecuencia por las enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, por nivel de gravedad, como lo son
critico |, critico Il y critico ll. A cada una de estas actividades se les tomé el
tiempo de duracién, que dedicaba cada enfermera en realizarla. Una vez
obtenido los datos, se les aplico el andlisis de varianza, cuyos resultados se
muestran en el Cuadro VI

Del analisis de varianza se pudo observar que en el 91% de las actividades
no hubo diferencia significativa, entre el tiempo requerido para realizara, con
respecto a cada nivel de gravedad, mientras que en el 9% si hubo diferencia
significativa. Las actividades que presentaron esta diferencia significativa, con
respecto al nivel de gravedad fueron: preparacion de venoclisis, asistencia en el
aseo general, administracion de medicamento intramuscular y cambio de paiial.

Se observa del mismo cuadro, que en las actividades que hubo diferencia
significativa, el tiempo promedio fue mayor cuahdo se le realizaba la misma al
paciente, que estaba en el nivel de gravedad critico lll. Es decir, que el tiempo

invertido para realizar estas actividades, depende del nivel de gravedad del
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critico lll, lo que se debe tomar en cuenta a la hora de hacer la dotacién de

personal de enfermeria, en una sala de cuidados intensivos de cirugia.
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Para determinar si existe diferencia significativa, entre los tiempos que utiliza
la enfermera, al realizar sus actividades en la U.C.I.C., con relacién a sus afios
de experiencia en esta sala, se midieron los tiempos que empleaban las
enfermeras, que tenian de seis meses a dos afios, aquellas que tenian de dos a
seis afos, y a aquellas que tenian mas de seis afos en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Cirugia en el CHM. Dr. A AM, sin tomar en consideracién la
experiencia profesional, que hayan tenido las mismas en otras dareas.
Posteriormente se aplicd a los datos, el analisis de varianza unidireccional a un
nivel de significancia de 0.05, a 27 de las 59 actividades observadas en esta
investigacion.

En el cuadro VIl se presentan los resultados, en donde se puede observar
que de las 27 actividades analizadas, en el 93 % no hubo diferencia
significativa, entre los tiempds empleados por las enfermeras, para realizar las
mismas, con respecto a las categorias de afios de servicio establecidas, mientras
que tan solo en un 7% si hubo diferencia significativa. En las actividades en las
que hubo diferencia significativa, que representaron el 7%, las enfermeras de
menos anos de servicio fueron las que emplearon mayor tiempo, en la ejecucion
de las actividades. Con base a estos resultados podemos decir, que los tiempos
empleados por las enfermeras, para realizar las actividades en la U.C.I.C., no se
vieron fuertemente afectados con respecto a las categorias de afios de servicio
establecidas, en esta investigacion. Es probable que esto se deba a que todas

las enfermeras, a las cuales se les midieron los tiempos en realizar sus
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actividades, incluyendo a aquellas que caian en la categoria de seis meses a dos
afios de experiencia en la U.C.I.C., tenian al menos un afio de experiencia en
otras salas de Cuidados Intensivos, tiempo que quizas les sirvi6 de base, para
adquirir destrezas y habilidades para realizar sus actividades.












Cuadro X

ANALISIS DE VARIANZA DEL TIEMPO REQUERIDO , PARA REALIZAR
ALGUNAS ACTIVIDADES DIRECTAS, SEGUN NIVEL DE AGOTAMIENTO DE
LAS ENFERMERAS, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
CIRUGIA DEL C.H.M. DR. AA.M. MAYO - OCTUBRE DE 1996.

Nivel de
Actividad Agotamiento Promedio Varlanza df t t P
1. Trabajé (minutos)
2. No trabajé
Preparacién 1 559 14.84 34 1.36 169 0.18
de Venoclisis 2
Instalacién 1 2.12 2.08 37 0.83 169 0.41
de Venoclisis 2 1.48 1.59
Aspiracién de 1 3.11 1.20 28 0.78 1.70 0.44
Secreciones 2 3.87 3.53
Preparacién de 1 0.65 0.19 32 0.98 1.70 0.33
Medicamentos LV. 2 1.25 1.05
Administracién de 1 1.56 2.48 51 0.56 1.68 0.58
medicamentos LV. 2 135 0.94
Preparacién del 1 368 3.88 10 0.80 1.81 0.44
equipo para 2 7.02 31.42
moritoreo iNvasivo
Toma de presion 1 1.09 0.03 17 0.30 1.74 077
arterial 2 1.20 0.43
manual
Colocacifn de ropa 1 0.65 0.29 20 0.24 1.72 0.80
de aislamiento 2 0.82 1.24
Asistencia en la 1 5.01 2260 5 1.09 202 033
alimentacion 2 9.58 35.10
Conexion del 1 222 0.01 2 0.97 2.92 0.43
paciente al 2 6.06 31.05
ventilador
Maedicién de drenaje 1 1.75 0.33 8 3.06 1.88 0.01
2 0.78 0.17
Administracién de 1 0.80 0.26 8 0.81 186 044
medicamentos via 2 1.22 0.85
oral, por Tubo de
Levin
P=0.06

fuente: Datos obtenidos mediante la observacién directa, a las enfermeras de la
U.C.1.C., durante la realizacién de cada actividad. Mayo a octubre de 1996.
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Para determinar si existe diferencia significativa, entre los tiempos medios
empleados para realizar los procedimientos =~ las enfermeras, que han laborado
antes de iniciar su tumo, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, y
aquellas que no han laborado antes de iniciar su tumo, se les aplicd la prueba t
de Student, a los tiempos que se les midieron & un grupo de enfermeras, que
habian laborado previamente a iniciar su tumo en la U.C.I.C., y a otro grupo que
no habia laborado previamente. Para hacer este estudio, se utilizaron 29
procedimientos de los 59 observados.

Los resuitados obtenidos se presentan en el Cuadro X. Se puede
determinar a partir de los mismos, que solamente hubo diferencia significativa
en uno de los 29 procedimientos estudiados. Es decir, en el 97 % de los
procedimientos estudiados, no existe diferencia significativa entre los tiempos
empleados, para realizar los procedimientos por una enfermera, que haya
laborado previamente en otra institucion, antes de iniciar sutumoenla U.CIC. y
aquella que no l¢ haya hecho. Esto nos pemite generalizar, que
independientemente de que la enfermera haya tenido o no otra jomada laboral,
previa a su entrada a la U.C.I.C., esto no altera la duracién media de las
actividades dentro de la U.C.1.C.. Probablemente porque ia mayoria de estas
actividades son cofidianas en la U.C.I.C., y exigen principaimente ciertas
habilidades de tipo practico. Sin embargo, no podemos excluir que estos

resultados puedan afectar el rendimiento de la enfermera, en cuanto al tipo de

BiBLIOTECA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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atencion que se le brinde al paciente, por lo tanto, no deciden si las actividades

observadas, cumplen criterios de calidad.



Cuadro XI

TIEMPO MEDIO DE ALGUNAS ACTIVIDADES DIRECTAS, REALIZADA POR
LAS ENFERMERAS SEGUN TURNO LABORAL, EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL C.H.M. DR. A.AM.

MAYO- OCTUBRE DE 1996.
Tumo Tiempo Grados de
Actividad ; ; 37 al promedio Varianza libertad Fc F: P
i ai
3. 11a7 | (minutos) dfn did

Preparacién de 1 7.77 3.73 2 44 0.79 3.15 0.45
Venodiisis 2 4.83 8.90

3 413 444
Instalaciéon de 1 1.21 0.27 2 34 0.25 3.23 0.78
Venoclisis 2 1.54 1.27

3 1.47 1.65
Administrar 1 1.14 0.40 2 8 1.77 446 0.23
Medicamentos 2 1.57 1.10
Sub. Cutédneos 3 0.33 0.01
Aspiracion de 1 4,53 11.45 2 29 1.29 3.33 0.29
secreciones 2 3.13 0.87

3 3.56 1.56
Preparacién de 1 1.44 1.94 2 29 3.74 333 3.66
Medicamentos 2 1.80 1.62
Intravenosos. 3 0.84 0.27
Preparacion de 1 1.21 1.36 2 3 027 9.55 0.78
medicamentos 2 0.68 0.32
subcutaneo 3 0.71 0.30
Administracion 1 7.73 13.34 2 10 0.40 410 0.68
de componente 2 523 18.03
sanguineo 3 6.06 16.93
Administrar 1 1.31 1.43 2 50 0.16 3.15 0.85
medicamentos 2 1.46 1.82
intravenosos 3 1.28 0.50
Instalacién de 1 424 1.80 2 9 2.52 4.26 0.14
Nutricion 2 4.56 5.69
Enteral 3 1.84 0.33
Preparacion e 1 7.49 26.68 2 8 0.76 446 0.50
instalacién del 2 3.68 3.86
equipo, para 3 9.78 41.04
monitoreo
invasivo
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Tumo Tiempo Grados de
Actividad 1. 7a3 promedio Varianza libertad Fe Fi P
2. 3alil Inter Intra
3. 11a7 | (minutos) grupo _ grupo

Toma de 1 0.97 024 2 20 1.13 3.49 0.34
presién arterial 2 0.99 0.19
manual 3 1.36 0.53
Colocacién de 1 0.59 0.12 2 17 0.13 3.59 0.88
la ropa de 2 0.69 0.23
aislamiento 3 0.59 0.18
Signos vitales 1 0.44 0.10 2 26 1.43 3.37 026
por monitor 2 0.68 0.67

3 0.93 0.50
Irrigacion de la 1 0.86 0.09 2 8 1.04 4.46 0.40
sonda 2 0.70 0.26
nasogéastrica 3 0.51 0.001
Preparacién de 1 1.56 0.75 2 9 1.57 4.26 0.26
medicamento, 2 0.91 0.40
para tubo de 3 0.66 0.33
levin
Cuidados de 1 0.76 0.22 2 5 263 5.79 0.17
tragueostomia 2 1.48 0.01

3 231 1.30
Administrar 1 1.40 047 2 7 0.57 474 0.59
medicamentos, 2 0.80 0.26
por tubo de 3 0.98 1.09
levin
Colocacién de 1 223 1.58 2 5 0.71 5.79 0.53
electrodos 2 0.43 0.03
yarreglo del 3 446 26.09
trazo
Aseo bucal 1 1.97 1.71 2 3 0.51 9.55 0.64

2 0.57 0.00

3 213 1.87
Cambio de 1 1.32 1.81 2 5 570 579 0.05
posicion 2 0.82 0.35

3 7.68 26.72
Medicion de 1 0.93 0.25 2 6 0.26 5.14 0.78
drenaje 2 1.19 1.58

3 0.78 0.17

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa, a las enfermeras de la
U.C.1.C., durante la realizacién de cada actividad. Mayo a octubre de 1996
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Para determinar si existe diferencia significativa, entre los tiempos medios
empleados por las enfermeras, para realizar las actividades, segun el tumo de
trabajo, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, se les aplicd el andlisis
de varianza ANOVA, a los tiempos medios obtenidos durante la ejecusion de 22
actividades directas realizadas por las enfermeras de la unidad, en los tres
diferentes tumos de trabajo. Estas 22 actividades representan, el 37% de las 59
actividades directas observadas en este trabajo.

Los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro Xl, y de acuerdo con
éstos, en el 91 % de los mismos no hubo diferencia significativa, a un nivel de
significancia de 0.05, entre los tiempos tomados a cada actividad, con respecto a
los turnos de manana, tarde y noche. Estos datos ponen en evidencia, que a
pesar que la enfermera labora en tumos rotativos, las alternancias entre
mafianas, tardes o noches no afecta en gran medida, los tiempos medios
empleados por las enfermeras, para realizar las actividades.

Sin embargo, los datos presentados en este cuadro, no descarta la afirmacion de
algunos autores como Arndt, Loucine y Huckabay (1992), en donde refieren que:
“A medida que avanza el trabajo del dia, aumenta el factor de la fatiga de los
empleados, que afecta negativamente el producto del trabajo”, es decir, la

calidad del mismo.



Cuadro XlI

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DIARIO REQUERIDO, PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DIRECTAS
E INDIRECTAS, SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL C.H.M. DR. A.A.M., MAYO - NOVIEMBRE DE 1996

Nivel de Gravedad del Paciente
Tipo de Actividad | Totalde | % de Horas Critico | Critico Il Critico lil
Directa o

por actividad | por actividad [N° de Horas [% de horas |N°de Horas | % de horas |N°de Horas [ % de horas_

Totales 31.71 100.00 671 21.10 11,00 34,60 14,07 44,30
Directa 22.45 70.80 3.81 12.00 7.92 24.90 10.72 33.80
Indirecta 9.26 29.20 2.90 9.10 3.08 9.80 3.28 10.30

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa, a las enfermeras de la U.C.I.C., durante la realizacién de cada actividad directa e
indirecta. Mayo a noviembre 1996.
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TIEMPO EN HORAS

GRAFICA |

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DIARIO REQUERIDO, PARA LA REALIZACION DE
LAS ACTIVIDADES DIRECTAS E INDIRECTAS, SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD A
LOS PACIENTES DE LA U.C.I.C, C.H.M. DR. A A M. MAYO-NOVIEMBRE DE 1996.

16
14

12 =
10 -

c N B O

‘W Actividad Directa
W Actividad Indirecta
BTotales

CRITICO | CRITICO Il CRITICO 11l
NIVEL DE GRAVEDAD

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa, a las enfermeras de la U C.1.C., durante
la realizacion de cada actividad. Mayo-noviembre 1996.
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Para determinar el tiempo requerido por la enfermera, en realizar las
actividades directas e indirectas, en cada paciente por nivel de gravedad, se
agruparon las actividades en aquellas en las que la enfermera permanecian en
contacto directo con el paciente, llamandolas actividades directas, (ver Cuadro
V). y aquellas en donde la enfermera realiza las actividades lejos de la unidad del
paciente, pero en su nombre y para su bienestar, llaméndole actividades
indirectas, (ver Cuadro V1).

Posteriormente 'se tomaron los tiempo medios, de cada una de las actividades
directas e indirectas, y se multiplicaron por la frecuencia con que se realizan las
mismas en un periodo de 24 horas, con respecto al nivel de gravedad de los
pacientes, cuyos resultados se muestran en el Cuadro XII.

Del analisis del mismo se puede observar, que la enfermera invierte un
70.80% en la realizacion de las actividades directas, y un 29.20 % en las
actividades indirectas, lo que demuestra claramente que las enfermeras en la
U.C.I.C., invierten la mayor parte de su tiempo, en la realizacion de las
actividades directas, es decir, que son enfermeras que estan la mayor parte del
tiempo, en contacto directo con el paciente.

Con respecto a los tiempos empleados, en la realizacion de las actividades
directas por nivel de gravedad, se puede apreciar que éstos tiempos aumentan a
medida, que aumenta el nivel de gravedad, ya que el paciente critico |, necesita
de 3.81 horas /paciente/dia, de atencion directa, y 2.90 horas/paciente/dia de

atencién indirecta lo que representa un total de 6.71 horas/paciente/dia,
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empleados en la realizacion de todas las actividades en la U.C.I.C., para este
nivel de gravedad; en el paciente critico Il, se invierten 7.92 horas/paciente/dia,
para la realizacion de las actividades directas y 3.08 horas/paciente/dia para la
realizacién de las actividades indirectas, lo que representan un total de 11.00
horas/paciente/dia para la realizacién de las actividades directas y 3.28
horas/paciente/dia para la erealizacién de las actividades indirectas en este nivel,
representado un total de 14.07 horas/paciente/ dia.

Estos resultados también nos indican, que en las actividades indirectas
también se invierte un mayor tiempo, en los pacientes critico ill, seguido de los
critico Il y critico 1.

Adeinés dichos resultados nos indican, que al paciente critico |, se le dedica
menos tiempo de atencién, a las actividades directas e indirectas, para el
paciente critico |l, se necesita dos veces més de tiempo, en relacién al paciente
critico | y el paciente critico lli, necesita aproximadamente tres veces mas tiempo
con relacion al critico |, para satisfacer sus necesidades.

Todo esto nos lleva a pensar, que los requerimientos aumentados por nivel de
gravedad, se dan en funcién del grado en que se encuentran combrometidas. las
necesidades basicas, esenciales para la supervivencia , de cada paciente; por lo
que en esa misma medida la enfermera debe actuar, para satisfacer dichas

necesidades, y a la vez contribuir a conservar su homeostasia fisiologica.



Cuadro Xl

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ATENCION REQUERIDO POR EL PACIENTE, SEGUN SU NIVEL DE
GRAVEDAD Y TIPO DE ACTIVIDAD DIRECTA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA.
C.H.M. DR. AA.M. MAYO - OCTUBRE 1996

Nivel de Gravedad del Paciente
Tipo de Actividad | Totalde | % de Horas Critico | Critico ll Critico lli

Directa horas
por actividad | por actividad [N°de Horas | % de horas | N°de Horas | % de horas |N°de Horas | % de horas_

Totales 22.45 100.00 3.81 17.00 7.92 35.30 10.72 47.70
Necesidades 12.54 55.80 2.14 9.50 5.21 23.20 5.19 23.10
bésicas

Procedimiento/ 2.56 11.40 0.46 210 1.08 4.80 1.02 4.50
Tratamiento ;
Medicamentos 3.49 1560 0.98 440 : 0.98 4.40 1.53 6.80
Venoclisis 3.86 17.20 0.23 1.00 0.65 2.90 2.98 13.30

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacién directa, a las enfermeras de la U.C.I.C. del C.H.M. Dr. A.AAM,, durante la realizacién de
cada actividad. Mayo a noviembre de 1996.
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Grafica 2

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ATENCION REQUERIDO POR EL PACIENTE, SEGUN SU
NIVEL DE GRAVEDAD Y TIPO DE ACTIVIDAD DIRECTA, EN LA U.C.I.C. C.H.M.DR. A AM.
MAYO A OCTUBRE 1996.

Venoclisis
17%

Medicamentos

16% Necesidade Basicas

56%

Procedimiento/Tratamiento
1%

Fuente: Datos obtenidos mediante ia observacién direcla, a las enfermerasde laU C.IC. delCHM Dr. A AM. durante la realizacion de cada
actividad Mayo - noviembre de 1996,
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En el Cuadro Xlll, se presenta la relacién porcentual, entre los tiempos
medios de duracion de las ‘ diferentes actividades directas, que realiza la
enfermera en la U.C.I.C. del C.H.M. Dr. AAM,, durante 24 horas. Para ello se
agruparon las actividades directas, en cuatro grupos a saber. Aquellas
actividades directas relacionadas con la atencién de las necesidades basicas,
aquellas en donde la enfermera tiene contacto directo con el paciente, durante la
realizacion de un procedimiento o tratamiento, la administracion de
medicamentos y la instalacién de venoclisis.

Los resultados presentados en el Cuadro XHi, nos indican que se necesitan un
total de 22.45 horas, para la realizacion de estas actividades directas en un dia, y
se distribuyen por nivel de gravedad, de la siguiente manera: Para el paciente
critico |, se requiere de 3.8 horas, (17.0 %) de atencién diaria, ocupando las
necesidades basicas el primer lugar, en este grupo de pacientes con 2.14 horas
(9.5 %) de atencién diaria. Para el paciente critico Il, se requieren 7.92 horas
diarias (35.3%) siendo las necesidades basicas las que requieren mayor tiempo,
con un total de 5.21 horas (23.2%) . Para el paciente critico lil, se requiere un
total de 10.72 horas diarias (47.7%), donde la atencion de las necesidades
basicas, también requiere el mayor tiempo, que corresponde a 5.19 horas
(23.1%).

Todo esto nos indica, que dentro de las actividades directas, las necesidades
basicas requieren el mayor tiempo de atencion, en cada uno de los tres niveles

de gravedad de los pacientes.
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Todo lo anterior nos confirma, que hay necesidades bésicas comunes en
todos los seres humanos, que requieren satisfaccién y que las acciones de
enfermeria, tienen sus bases en la satisfaccion de las mismas, tal como se
menciona en el marco teédrico, donde se dice que se han elaborado teorias y
modelos de enfermeria, para llegar a la satisfaccién de estas necesidades, por
medio de conocimientos, experiencias y habilidades, que ayudan a combatir la

incapacidad fisica de los pacientes.



Cuadro XIV

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DIARIO REQUERIDO, PARA LA ATENCION DE ALGUNAS
NECESIDADES BASICAS, DE LOS PACIENTES DE LA U.C.I.C., POR NIVEL DE GRAVEDAD.
C.H.M. DR. A.AA.M. MAYO A NOVIEMBRE DE 1996. :

Nivel de Gravedad del Paclente
Necesidades Totalde | % de Horas
Baslcas horas por | por tipo de Critico | Critico li Critico Il
tipo de necesldad
necesidad
N°de Horas | % de horas | N°de Horas | % de horas |N°de Horas | % de horas
Totales 12.54 100.00 2.14 17.00 5.21 41.60 5.19 41.40
Respiratorias 3.78 30.20 0.28 2.20 2.00 16.00 1.50 12.00
Circulatorias 1.42 11.30 0.15 1.30 0.41 3.30 0.88 8.70
Alimentacién 1.83 1450 0.69 5.50 0.62 4.90 0.52 4.10
Eliminacién 1.93 13.40 0.28 2.20 0.72 5.70 0.93 7.40
Movimiento - 1.15 9.10 0.17 1.30 0.44 3.50 0.54 4.30
Higiene 1.71 13.65 0.33 2.60 0.62 495 0.76 6.10
Seguridad y 0.50 3.92 0.17 1.30 0.29 2.30 0.04 0.32
Proteccion
Comunicacién 0.22 1.82 0.07 0.80 0.11 0.90 0.04 0.32

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacién directa, a las enfermeras de la U.C.I.C. del C.H.M. Dr. AAM., durante la realizacién de
cada actividad. Mayo a noviembre de 1996.
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GRAFICA 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DELTIEMPO DIARIO REQUERIDO, PARA LA ATENCION DE
ALGUNAS NECESIDADES BASICAS, DE LOS PACIENTES DE LA U.C.I.C., C.H.M. DR. A.A.M.
MAYO A NOVIEMBRE DE 1996.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa, a las enfermeras de la
U.C.I.C. del C.H.M. Dr. AAM., durante la realizacion de cada actividad. Mayo -
noviembre de 1996,
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Para determinar el tiempo que requiere la enfermera, en la atencién de las
necesidades basicas, por nivel de gravedad de los pacientes, se agruparon las
actividades basicas observadas en ocho grupos a saber. Respiratorias,
circulatorias, alimentacion, eliminacién, movimiento, higiene, seguridad,
proteccion y comunicacion. Los tiempos promedios de duracién, de cada uno de
éstos grupos de actividades bésicas, se presentan en el Cuadro XIV. |

En dicho cuadro se puede observar, que la enfermera invierte 12.54 horas
durante el dia, en la atencién de las necesidades basicas, a los tres tipos de
pacientes de la U.C.I.C.. Los tiempos estan distribuidos de la siguiente manera:
El paciente critico Ill, necesita de 41.4 % de atencién a las necesidades bésicas,
que corresponde a 5.19 horas, dentro de las cuales, las actividades respiratorias
ocupan el primer lugar, con un total de 1.5 hofas (12%), seguida de las
necesidades de eliminacion con 0.93 horas diarias (7.4%), y en tercer lugar las
circulatorias con 0.86 horas diarias (6.7%).

En el paciente critico I, se encontré que la enfermera invierte por dia un total
de 5.21 horas de atencion, que equivale al 41.6 % dentro de las cuales, las
actividades respiratorias ocupan el primer lugar, con una duracion de dos horas
(16%) de atencion, seguida de las necesidades de eliminacion, que tienen una
duracién de 0.72 horas (5.7%), y el tercer lugar corresponde a las necesidades
de alimentacion e higiene, las cuales requieren un tiempo de 0.62 horas diarias,
lo que corresponde a un 4.95 % del tiempo empleado, en cubrir todas las

necesidades basicas.
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En el paciente critico |, se invierte un total de 2.14 horas, que corresponden al
17 % de los tiempos empleados, en cubrir las necesidades basicas en 24 horas.
Para estos pacientes, las actividades que presentaron mayor duracién fueron las
de alimentacién via oral, con 0.69 horas (3.5%), higiene con 0.33 horas (2.6%), y
por ultimo las respiratorias en conjunto con las de eliminacién, cuyos tiempos
invertidos en la realizacion de las mismas fue de 0.28 horas (2.2 %).

Todo lo anterior nos indica, que la enfermera invierte mayor tiempo de
atencion, en las necesidades de mayor prioridad, como lo son las respiratorias en
los pacientes critico Il y critico lil, sin‘embargo en los pacientes critico |, el mayor
tiempo de atencién es dedicado a satisfacer las necesidades de alimentacion, lo
que se debe probablemente, a que los pacientes que estan en este nivel de
gravedad, solo requieren de atencion periddica, y sus necesidades fisiologicas
prioritarias, como lo son las respiratonias, estan siendo autosatisfechas por el
propio paciente.

Por otra parte, estos resultados nos confirman, que los pacientes de las
unidades de Cuidados Intensivos de Cirugia, presentan una gran alteracion o
desequilibrio en las necesidades fundamentales, como lo son las fisiolégicas
debido a su enfermedad, por lo que es en éstas situaciones,.en donde la
enfermera realiza las intervenciones externas, para lograr esa adaptacion del
organismo. Es por ello que la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos
invierte el mayor tiempo en las actividades directas de los pacientes, y dentro de

éstas en las necesidades basicas, tal como se refleja en el Cuadro XIV.



Cuadro XV

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DIARIO DE ATENCION REQUERIDOS POR EL PACIENTE, SEGUN SU NIVEL DE
GRAVEDAD Y TIPO DE ACTIVIDADES INDIRECTAS, REALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
' DE CIRUGIA, DEL C.H.M. DR. A.AA.M. MAYO - NOVIEMBRE DE 1996.

Tlpolggimidad M oo i Critico | Critico I Critico Il

N°de Horas [ % de horas | N°de Horas [ % de horas | N°de Horas | % de horas
Totales 9.26 100.00 2.890 31.30 3.08 33.30 3.28 35.40
Dependen del nivel 7.91 85.30 2.45 26.40 2,63 28.40 2.83 30.50
de gravedad
No dependen del 1.35 14.70 0.45 4.90 0.45 4.90

nivel de gravedad

490 0.45

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacién directa, a las enfermeras de la U.C.1.C., durante la realizacién de cada actividad. Mayo a

noviembre 1996.
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Para determinar el tiempo de atencién requerido, durante la realizacion de las
actividades indirectas, por nivel de gravedad del paciente, se midieron los
tiempos en realizar cada una de las actividades indirectas; y se calculé el
promedio para cada una, los cuales se multiplicaron por la frecuencia, con que
se realiza cada una de éstas, en un periodo de 24 horas.

Las actividades indirectas fueron subdivididas, en aquellas que dependian del
nivel de gravedad de los pacientes, tales como: escritura en el expediente,
cumplimiento de 6rdenes médicas, actualizacion de la hoja de flujo y otras, (ver
Cuadro IV); y en aquellas en las que los tiempos no dependian del nivel de
gravedad del paciente, pero que ejercen gran influencia, en el tiempo requerido
por las enfermeras en la atencion del paciente critico, como lo son: recibir Gtiles,
recibir equipo médico de la sala, recibir narcéticos, y otras. (ver Cuadro V) . Los
tiempos en realizar, éstas Gltimas actividades fueron distribuidos por nivel de
gravedad, en proporcion al nimero de pacientes, por cada nivel que se atiende
diariamente en la U.C.I.C., (ver Cuadro XV).

Del analisis de dicho cuadro se puede observar que el paciente en la unidad
de Cuidados Intensivos de Cirugia, requiere en un periodo de 24 horas un total
de 9.26 horas, para la realizacién de las actividades indirectas. Dichos tiempos
estan distribuidos en 7.9 horas (85.3%), para las actividades indirectas que se
encuentran relacionadas con el nivel de gravedad del paciente; y en las
acﬁvidédes indirectas, no relacionadas con el nivel de gravedad del paciente, se

invierten tan solo 1.35 horas (14.7%), del total de las actividades indirectas.
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Los tiempos empleados en las actividades indirectas, por nivel de gravedad,
estan distribuidos asi: Un total de 2.90 horas (31.3%) para el paciente critico |,
3.08 horas (33.3%) para el paciente critico ll, y 3.28 horas (35.4%) para el
paciente critico lll. Se observa que mientras mayor es el nivel de gravedad del
paciente, los tiempos empleados en la realizacién de las actividades indirectas,
para cada paciente, aumenta ligeramente segun el nivel de gravedad, debido a
que habra mayor intervencién por parte de la enfermera, y por ende se registran
con mas frecuencias, los cambios que sufre el paciente.  Sin embargo, se
observa que la diferencia de los tiempos, en las actividades indirectas, por nivel
de gravedad no estan marcadas, como lo sucede con las actividades directas, en
donde en los pacientes critico lll, se les invierte mucho mas tiempo, que a los
critico Il y que a los critico I.

Se observa del Cuadro XV, que la enfermera invierte tiempo en la ejecucién de
las actividades indirectas, ya que a través de ésta, otros profesionales obtendran
informacion continua de lo sucedido al paciente, en un periodo de tiempo, tales
como medidas terapéuticas realizadas por el médico, la enfermera y otros
profesionales, para satisfacer una necesidad especifica del paciente, asi como

observaciones, conductas y respuestas especificas del paciente, ante un

tratamiento.



Cuadro XVI

HORAS DE ATENCION DE LA ENFERMERA, POR PACIENTE, POR DIA.
SEGUN SU NIVEL DE GRAVEDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE CIRUGIA. C.H.M. DR. A AM.. MAYO - NOVIEMBRE DE

1996.
Nivel de gravedad del Horas de Atencién / Paciente / Dia.
Paciente .
Horas diarias de Porcentaje diaric

Atencién | de Atencién
Totales 31.78 100.00
Critico | 6.71 21.10
Critico Il 11.00 34.60
Critico lll 14.07 44.30

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa, a las enfermeras de la U.C.I.C.,
durante la realizacién de cada actividad. Mayo a noviembre 1996.
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Grafica 5

HORAS DIARIAS DE ATENCION DE LA ENFERMERA, POR PACIENTE, POR DIA, SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD
DE LOS PACIENTES DE LA U.C.1.C. DEL C.H.M.DR. AAM.
MAYO A NOVIEMBRE DE1996

HORAS DE ATENCION

!

CRITICO Il CRITICO It
NIVEL DE GRAVEDAD

CRITICO |

Fuente. Datos obtenidos mediante la observacién directa, a las enfermeras de la UCIC, durante la realizacion de
cada actividad. Maya - noviembre 1996,
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Para determinar el tiempo de atencién de enfermeria, que requiere cada
paciente de acuerdo al nivel de gravedad, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Cirugia del C.H.M. Dr. AAM,, durante un periodo de 24 horas, se sumaron
los tiempos obtenidos en la realizaciéon de las actividades directas e indirectas,
para cada uno de los respectivos niveles de gravedad.

En el Cuadro XVI y en la Gréafica 5 se muestran los resultados obtenidos, en
donde se aprecia, que para atender a un paciente de cada nivel de gravedad, en
un periodo de 24 horas, se necesitan 31.78 horas. Dichas horas estan
distribuidas de la siguiente manera: Cada paciente critico |, requiere de 6.71
horas diarias de atencion, lo que representa el 21.1 % del tiempo total, los
pacientes critico Il requieren 11.00 horas, que representan el 34.64 % del total, y
los pacientes critico Ill requieren de 14.07 horas diarias, que representan el
44.3% del tiempo total. Se observa claramente, que existe un aumento en el
tiempo requerido, para atender al paciente conforme aumenta el nivel de
gravedad. 4

Estos resultados muestran claramente, que las necesidades de cada nivel de
paciente son diferentes, por lo cual es un parametro fundamental a la hora de
asignar el personal en una sala, como lo es la de Cuidados Intensivos de Cirugia.
Se desprende claramente del Cuadro XVI y de la Grafica 5, que los pacientes de
la U.C.L.C., requieren observacion, cuidados y tratamientos en diferentes grados,
a pesar de que estos tres grupos de pacientes, se encuentran en la misma

unidad.
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Todo lo anterior, esta en total acuerdo con la teoria de Fajardo 1985, quien
agrupa a los pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos en tres
categorias, como lo son: aquellos que necesitan observacién y monitoreo,
aunque fisiolégicamente estén estables, aquellos que presentan inestabilidad en
uno o mas sistemas, y que necesitan cuidados de enfermeria exhaustivos, y
aquellos que necesitan observacion continua, donde se requiere de equipos
especiales para su tratamiento.

Como se menciond anteriormente, dado que cada categoria de pacientes
necesita de tiempos diferentes, para satisfacer sus necesidades es sumamente
necesario, tomar en consideracion estas diferencias de tiempos, a la hora de
calcular el nimero de enfermeras, en la sala de Cuidados Intensivos si se quiere,

que dichos pacientes sean bien atendidos.



Cuadro XVII

PROMEDIO DIARIO DE PACIENTE ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD.
C.H.M. DR. AAM. MAYO - OCTUBRE DE 1996

Nivel de gravedad de | Promedio de pacientes Porcentaje del
los pacientes de la por dia. promedio de pacientes
u.c.l.C por dia.
Totales 8 100
Critico 2 25
Critico Il 4 50
Critico lll 2 25

Fuente: Datos obtenidos mediante la clasificacion de los pacientes hospitalizados en la U.C.1.C.

del C.H.M. Dr.A. A M, utilizando el instrumento de clasificacidn de pacientes, disefiado en esta
investigacion. Mayo a octubre de 1996.
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Grafica 6

PROMEDIO DIARIO PORCENTUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA U.C.I.C., SEGUN
NIVEL DE GRAVEDAD. C.H.M. DR. A.A.M.. MAYO A OCTUBRE DE 1996
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Fuente: Datos obtenidos de la U C I.C. del CH M. Dr. A AM.. Mayo a octubre de 1996
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Para obtener el promedio diario de pacientes atendidos, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Cirugia del C.HM. Dr. AAM., segin el nivel de
gravedad, se hizo necesario la recopilacion del censo, por nivel de gravedad,
durante un periodo de cinco meses consecutivos. Los resultados se presentan
en el Cuadro XVII, en donde se puede observar la relacién porcentual, entre el
nivel de gravedad de los pacientes y el promedio de pacientes diarios, en cada
uno de los tres niveles de gravedad.

Se observa en el mismo cuadro, que los pacientes del nivel critico Il, son los
que en mayor nimero se encuentran en la unidad, con un promedio de cuatro
pacientes por dia, lo que representa el 50 % del total de pacientes en la unidad.
Para los pacientes critico | y critico lll, se encontré un promedio de dos pacientes
por dia, lo que representa el 25 % para cada una de estas categorias.

Los datos anteriores ponen en evidencia, que los pacientes critico I, son los
que en mayor niumero se encuentran diariamente, por lo que esta informacion es
valiosa, para predecir que las actividades, que mas se van a realizar durante el
dia, podran estar encaminadas a satisfacer las necesidades de los pacientes,
con un nivel de gravedad critico Il. Toda esta informacién es de vital importancia
para la dotacion del personal, para que el trabajo que realicen las enfermeras,
llenen las expectativas de necesidades a cada paciente, tomando en

consideracion su nivel de gravedad.



Cuadro XVill

HORAS DIARIAS DE ATENC_ION. REQUERIDAS POR LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE CIRUGIA, SEGUN PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES, Y NIVEL DE GRAVEDAD. C.H.M. DR.
A.A.M.. MAYO - NOVIEMBRE DE 1996

Nivel de gravedad | Horas De Atencién / Paciente/ Dia Necesidades de Atencién de todos los
_ Pacientes en la U.C.I.C. por Dia.
del paciente % del total de horas
Horas de atencién % del Tiempo de Promedio de Horas totales de de atencion por
por paciente atencién por pacientes por dia | atencién por promedio promedio diario de
oo vl .. paciente enla U.C.L.C. diario de pacientes | _ _ pacientes

Totales 31.78 100.00 8 85.56 100.00
Critico | 6.71 21.10 2 13.42 15.70
Critico Il - 11.00 34.60 4 44.00 51.40
Critico HlI 14.07 44.30 2 28.14 32.90

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacién directa, a las enfermeras de la U.C.1.C, durante |a realizacion de cada actividad. Mayo a
noviembre 1996.
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Gréafica 7

HORAS DIARIAS DE ATENCION, REQUERIDAS POR LOS PACIENTES DE LA U.C.I.C., SEGUN PROMEDIO
DIARIO DE PACIENTES, POR NIVEL DE GRAVEDAD.
C.H.M. DR, A A.M.. MAYO A NOVIEMBRE DE 1996
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Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa a las enfermeras de la UCIC, durante la
realizacion de cada aclividad. Mayo - noviembre 1996
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Para determinar las necesidades de atencién, en 24 horas a los pacientes de

la U.C.I.C., se aplicaron los pasos establecidos por la O.P.S., que consisten en
multiplicar el nimero promedio de pacientes por dia, segiin nivel de gravedad,
por el tiempo promedio de atencion en 24 horas. Los resultados obtenidos se
presentan en el Cuadro XVIil y en la Grafica 7. Se puede observar que se
necesita un promedio de 85.56 horas de atencion, durante 24 horas, para
satisfacer las necesidades de ocho pacientes en la U.C.L.C. Dado que en la
U.C.I.C. del C.H.M. Dr. A A.M. el nimero promedio de pacientes critico | es de
dos, el nimero promedio de pacientes critico Il es de cuatro, y el nimero
promedio de pacientes critico Il es de dos, se obtiene que en dicha sala, las
85.56 horas de atencién diaria estan distribuidas de la siguiente manera:
Para la atencion de los dos pacientes critico I, se requiere de 13.42 horas lo que
equivale a un 15.7 % de atencion diaria; para atender a los cuatro pacientes
critico ll, se requieren de 44.00 horas diarias, lo que comresponde, a un 51.4 %
del total del tiempo invertido por las enfermeras en la U.C.I.C.; y para atender a
los dos pacientes critico lll, se necesitan 28.14 horas diarias, lo que corresponde
al 329 % del total del tiempo, en que las enfermeras realizan todas las
actividades en la U.C.I.C.

Este cuadro nos refleja, que a pesar de que el tiempo de atencién para cada
paciente critico Il, en 24 horas es menor que el empleado en atender, a un
paciente critico lll, las necesidades de atencién en 24 horas en la U.C..I.C.. para

los pacientes critico Il son mayores, ya que, como se menciond anteriormente, se
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tienen en promedio cuatro pacientes critico I, mientras que solo se tienen dos
pacientes critico Ill, en promedio en dicha sala. También se puede observar del
mismo cuadro, que a pesar de que la cantidad promedio de pacientes Critico | y
Critico Ill son iguales en la U.C.I.C., los tiempos promedios para atender a estos
pacientes son diferentes, ya que el paciente critico lll, necesita de mucha més
atencién, que un paciente critico |.

Este cuadro, es de gran importancia para la enfermera administradora, ya que
conociendo el promedio diario de pacientes en la U.C.I.C., por cada nivel de
gravedad, y las horas necesarias para satisfacer sus necesidades, puede

predecir el nimero de enfermeras necesarias en la unidad.






Grafica 8

ENFERMERAS NECESARIAS POR DiA, SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DE LOS PACIENTES,
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA, C.HM. DR. AAM. MAYO A
NOVIEMBRE DE 1996.
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Fuente: Datos obtenidos mediante |a observacion directa a las enfermeras de |a UCIC, durante la
realizacion de cada actividad. Mayo a noviembre de 1996,
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Para calcular el nimero de enfermeras necesarias por dia, por nivel de
gravedad en la U.C.L.C,, del C.HM. Dr. AAM., se aplicaron los pasos de la
O.P.S. (1992), en donde el nimero de enfermeras necesarias, para cada nivel
se determind dividiendo el tiempo total de atencidn, requerido en cada nivel en
24 haras, entre la duracién de la jomada laboral, que es de ocho horas para
efectos de este estudio. Los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro
XIX, y se observa que, para la atencion de los dos pacientes critico |, se
necesitan dos enfermeras por dia; para atender a los cuatro pacientes critico i
son necesarias, seis enfermeras por dia; y para atender a los dos paciente critico
lll, se necesitan cuatro enfermeras por dia. Esto nos da un total de 12
enfermeras por dia, para la atencion de los pacientes en la U.C.I.C. del C.H.M.
Dr. A AAM., lo que representa un promedio de cuatro enfermeras por turno.

Con base a este cuadro, podemos decir que si los 8 pacientes en la U.C.1.C.
fuesen critico |, se les invertira un tiempo de 53.68 horas, lo que significa que se
necesitan 7 enfermeras en 24 horas para atenderlos. Si todos los pacientes
fuesen critico ll, se les invertirda un tiempo de 88 horas, necesitandose de 11
enfermeras para brindarles atencién; y si todos los pacientes fuesen critico lll se
requeriran 112.56 horas de atencién, haciéndose necesario de 14 enfermeras
para brindarles la atencion en 24 horas.

Para aceptar o rechazar nuestra hipdtesis de investigacion, la cual plantea
que: “A mayor nivel de gravedad de los pacientes de la U.C.I.C,, del C.H.M.

Dr. A.A.M., segun el Sistema de Clasificacion de Pacientes utilizado en esta
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investigacién, mayor es el nimero de enfermeras necesarias para
satisfacer sus horas diarias de atencién”, se le aplicaron a estos datos la
prueba estadistica paramétrica denominada coeficiente de correlacién de
Pearson, la cual es una prueba que determina la fuerza y la direccién entre las
variables en estudio. Dicho célculo se obtuvo a través del programa de
computadora “Excel’. EIl resultado obtenido para el coeficiente de correlacién
entre las horas de atencién por nivel de gravedad y el nimero de enfermeras
correspondientes, fue de 0.9999, (ver anexo X). Este valor como esta muy
cerca de uno, nos indica que existe una fuerte correlacion, entre estas

variables.

El método, por el cual se pudo comprobar la significancia del coeficiente
de correlacién de Pearson (r), consistio en calcular la “t.” de Student”, a partir del
valor de r, cuyo resultado fue de 70.71 (ver anexo X); y comparar dicho valor con
el dado en la tabla H, encontrado en Daniel (1993), para un grado de libertad,
nos da “ & * = 63.657. Como el valor calculado de °t", fue mayor que el
presentado en la tabla antes mencionada, al nivel de significancia de 0.05 , se
acepta la hipdtesis de investigacion.

Esto nos confirma, que cuando se va a dotar el personal en una unidad como
la UC.IC.,, no solo se debe tomar en cuenta, la cantidad de pacientes en la
unidad, sino también el nivel de gravedad de cada uno de ellos, para poder hacer

una buena dotacion y distribucién de las enfermeras. Es decir, manejando todos
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estos parémetros, se pueden tomar acciones, con miras a satisfacer las
demandas de los pacientes, tomando en cuenta sus propias necesidades.

Se ve entonces la necesidad, de hacer siempre una dotacién de personal,
torﬁandocompﬁoﬁdad.lasnemidadadebspadenhos,deacu&doalnivd
de gravedad que presentan, por lo que es indispensable, que las enfermeras
administrativas, realicen esta tarea en forma eficiente.



Cuadro XX

RAZON ENFERMERA - PACIENTE POR TURNO, SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD, PARA LA U.C.l.C. DEL C.H.M.
DR. A.AM. MAYO - NOVIEMBRE DE 1996

Nivel de gravedad Promedio de Enfermeras Total de Razén enfermera
del paciente paclentes por dia Turnos enfermeras paciente por
por dia por dias por turno tumo
Critico | 2 2 3 067 =1 1:3
Critico II 4 6 3 =2 152
Critico Il 2 3 3 1.33 =2 129

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacién directa, del nimero de pacientes en la U.C.1.C. por nivel de gravedad.
Mayo a noviembre de 1996.
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Para obtener el total de enfermeras por tumo, necesarias para atender a los
pacientes, por cada nivel de gravedad, se dividi6 el nimero de enfermeras
necesarias por nivel de gravedad en 24 horas, entre el total de tumos de trabajo,
que se efectian en un dia en la U.C.I.C., que para efectos de este trabajo es de
tres tumos por dia. T_En los casos, en que el resultado obtenido no era un entero,
se tomé el mayor entero préximo al resultado obtenido, con el fin de garantizar,
que se les satisfagan a cabalidad las necesidades a cada paciente, considerando
su nivel de gravedad. Los resultados se muestran en el Cuadro XX.

Se puede observar, que la razén enfermera paciente obtenida, para atender al
paciente critico | es de aproximadamente 1:3 ; es decir, se necesita una
enfermera, por cada tres pacientes por tumno, lo que se debe, a que en estos
pacientes, la necesidad de atencién continua es menor, por lo que requieren
solamente atencion periédica, ya que muchas necesidades basicas ellos las
autosatisfacen; y ademas a estos pacientes prontamente se les envia, al servicio
de procedencia.

La razén enfermera paciente, para los pacientes que se encuentran en el nivel
critico I, puede ser de 1:2 ; es decir, se necesita una enfermera para atender dos
pacientes por turno, ya que para estos pacientes, muchas de las necesidades
basicas no son autosatisfechas, por lo que necesitan una mayor intervencion de
la enfermera, en relacién con los pacientes critico |.

La razén enfermera paciente, para aquellos enfermos que se encuentran en el

nivel de gravedad critico Ili, fue de 1.33 enfermera, para atender dos pacientes;
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si tomamos el nimero mayor entero mas cercano, a la cantidad de enfermeras
se considera entonces dos enfermeras, para atender dos pacientes por turmno, lo
que representa entonces una relacion de 1:1, es decir, se requiere de una
enfermera, para cada paciente critico lll por tumno. Esto se debe, que de acuerdo
a los resultados obtenidos en esta investigacion, estos pacientes necesitan
observacion continua y cuidados de enfermeria directos, ya que los mismos se
encuentran con alteraciones fisiolégicas, en mayor grado que los otros dos tipos
de pacientes, por lo que sus cuidados seran mas complejos, mas dependientes
de la alta tecnologia e intensos.

Todos estos resultados, coinciden con los estudios realizados por Durais
(1981), donde establece que la relacion enfermera paciente en las Unidades de
Cuidados Intensivos , es de 1:1 para el paciente intensivo, que en nuestro caso
seria el critico lll, una razén de 1:2 para el paciente moderado, que en nuestro
caso corresponde al paciente critico Il y una relacién 1:3 para el paciente critico
minimo, que en nuestro caso corresponde al paciente critico I.

Se puede senalar, que como la relacién real obtenida para los pacientes critico
lll fue de 1.33, enfermeras para atender dos pacientes, es imposible que una
enfermera atienda las necesidades de dos pacientes critico Ill, ya que la relacion
real es superior a uno. Tomando en consideracion, que para los pacientes critico
| la relacion real obtenida es que una enfermera, puede atender a tres pacientes,
entonces en casos necesarios es posible, que a una enfermera se le asigne un

paciente critico Il y uno critico I.
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Por todo lo expuesto anteriormente, se recomienda que en cada tumno en la
U.C.L.C., la distribucién de los pacientes se realice de la siguiente manera: Dos
pacientes critico ll, se le asignan a una enfermera, y como son cuatro pacientes
en este nivel, se necesitan dos enfermeras por tumo; a la tercera enfermera se le
asignara un paciente critico lll y un paciente critico I, y la misma asignacion se le
hara a la cuarta enfermera, considerando siempre que lo ideal es que, se le
asigne solamente un paciente critico lll, por enfermera. De acuerdo a los
resultados obtenidos en este trabajo, no se recomienda bajo ninguna
circunstancia, que a una enfermera se le asigne un paciente critico Il con uno
critico lll; y mucho menos que se le asigne a una sola enfermera, dos pacientes
critico lll, ya que si se dan estas iregularidades, las enfermeras trabajarian con
una sobrecarga laboral, afectando en gran medida la calidad del servicio, que
éstas puedan brindarle a los pacientes, por lo que se debe tener la cantidad de
personal adecuado, para evitar estas anomalias.

Se concluye entonces que, el nimero de enfermeras calculadas por nivel de
gravedad y horas de atencién necesarias en 24 horas, puede garantizar una
atencion de enfermeria segura, satisfaciendo completamente las necesidades de
cada paciente, lo que da como resultado una mejor calidad de atencién, y una
disminucion de estres en la enfermera. Si la cantidad de enfermeras, en la

U.C.I.C. es inferior a las cifras dadas anteriormente es altamente probable, que

se producira en el personal una sobrecarga de trabajo, cansancio fisico y mental,
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y por ende una disminucién en el rendimiento y en la calidad de atencién que
necesita el paciente.

Todo lo anterior nos lleva a concluir, que es una responsabilidad bien delicada
la distribucion eficiente de los pacientes; y que ésta recae principalmente en las
enfermeras administrativas, quienes habilmente deben evaluar la condicién de
cada paciente, para poder hacer una distribucién, acorde a las condiciones de
cada uno de ellos en la unidad, de tal forma que se satisfagan todas sus

necesidades.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

A través del desarrollo de este trabajo, se elaboré un instrumento de
clasificacion de pacientes, para la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, de
acuerdo al nivel de gravedad. Se midieron los tiempos que invierten las
enfermeras, en realizar las actividades directas e indirectas a los mismos. Entre

las conclusiones mas importantes podemos citar las siguientes:

1. El Sistema de Clasificaciéon de Pacientes, disefiado y utilizado en esta
investigacion, nos permiti6 agrupar a los pacientes de la U.C.I.C., en tres
categorias como lo son: pacientes critico |, pacientes critico Il y pacientes critico
lll, determinandose que los pacientes de cada categoria, presentan
caracteristicas y necesidades individuales, que van desde un sencillo monitoreo
cardiaco continuo hasta la utilizacién de complicados y complejos equipos para

su tratamiento.

2. EIl Sistema de Clasificacion de Pacientes, elaborado en esta investigacion,
para la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia, es un instrumento confiable y

vélido, que determina los niveles de gravedad de los pacientes, de dicha unidad.

3. Las intervenciones de enfermeria, se basan fundamentalmente en cubrir las
necesidades de los paciente, que de acuerdo con sus diferencias individuales, se

encuentran alteradas en diferentes grados. Requiriéndose para las Unidades de
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Cuidados Intensivos, una mayor habilidad para cubrir las mismas y actuar con

rapidez y precision, en situaciones criticas.

4. El tiempo que dedica la enfermera para atender a los paciente de la U.C.I.C.,
en un periodo de 24 horas es de 31.71 horas / paciente / dia, distribuidas para
los tres niveles de la siguiente manera: Para el paciente Critico |, se necesitan
6.71 horas / paciente / dia, que corresponden al 21.1% del tiempo requerido.
Para el paciente critico ll, se invierte por parte de la enfermera, un total de 11.00
horas / paciente / dia, que equivalen a un total de 34.6% de la atenci6n. Para el
paciente Critico Ill, la enfermera invierte 14.07 horas/paciente/ dia, que

corresponden al 44.3% de la atencion de enfermeria.

5. El coeficiente de correlacion de Pearson (r), obtenido entre el nivel de
gravedad de los pacientes de la U.C.1.C., del CH.M. Dr. AAM., segun el
Sistema de Clasificacion Pacientes elaborado y utilizado en esta investigacion, y
el nimero de enfermeras necesarias para satisfacer sus horas diarias de
atencion fue de 0.9999, lo que nos lleva a concluir, que existe una fuerte
correlacion entre el nivel de gravedad de los pacientes y el numero de
enfermeras necesarias para satisfacer sus horas diarias de atenciéon. El valor
“t" de Student, calculado a partir del coeficiente de correlacion de Pearson (r), fue
de 70.71 y al ser mayor que el encontrado en la tabla H, mostrada en Daniel

(1993), para un grado de libertad, nos indica que se acepta la hipétesis de
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investigacion planteada en este trabajo, tanto al nivel de significancia de 0.05 .
Es decir, se acepta que “A mayor nivel de gravedad de los pacientes de la
U.C.I.C. del C.H.M. Dr. A.AM. segin el Sistema de Clasificacién de
Pacientes utilizado en esta investigaciéon, mayor es el nimero de

enfermeras necesarias para satisfacer su horas diarias de atencién”.

6. Las actividades directas, son las que mayor tiempo requieren para la
atencion de los pacientes de la U.C.I.C., las cuales demandan 22.45 horas /

paciente / dia (70.8% ), siendo especificamente las necesidades basicas, las de
mayor horas dedicadas, representando el 55.8%.

7. En las actividades indirectas, se invierte un tiempo considerable, para atender
a los pacientes de la U.C.1.C., necesitandose un total de 9.26 horas / paciente /
dia, lo que representa un 29.2% del tiempo empleado en la atencion en 24 horas.
A pesar de que la enfermera no esta en contacto directo con el paciente, al
realizar las actividades indirectas, éstas también son importantes por que se

realizan por y para el paciente.

8. Aproximadamente en el 90% de las actividades directas observadas, no
existe diferencias significativas, entre los tiempos medios tomados a las
enfermeras para cada actividad directa, con respecto a el nivel de gravedad, los

afios de experiencia en la U.C.I1.C., nivel de preparaci6n de las enfermeras, nivel
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de agotamiento de las enfermeras asi como, en los tumos laborales. Por lo que
son factores que no influyen de forma significativa, en los tiempos de ejecucion
de la mayor parte de las actividades.

9. No existe diferencia significativa en el 86% de los tiempos medio, tomados a
las enfermeras, durante la realizacion de las actividades indirectas, con respecto
al nivel de gravedad. Lo que nos indica, que el nivel de gravedad, no influye

fuertemente en los tiempos medios, para la realizacion de estas actividades

indirectas.

10. Segun el sistema de clasificacién de pacientes, para la Unidad de Cuidados
intensivos de Cirugia del C.H.M. Dr. A AM.,, elaborado en esta investigacion, se
atienden un promedio de dos pacientes diarios del nivel de gravedad critico |,
cuatro pacientes por dia del nivel de gravedad critico I, y un promedio de dos
pacientes por dia del nivel de gravedad critico lll; resultados, que son

importantes, para predecir las actividades a realizarse durante el dia.

11. Segun la aplicacién de los datos obtenidos en esta investigacién a la formula
de dotacion de personal, segtn nivel de gravedad, que recomienda la O.P.S. es
necesario un total de 12 enfermeras como minimo, para cumplir con las

demandas de atencién diaria, que requieren estos pacientes.
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12. Segln los datos obtenidos en este trabajo , la razén Enfermera - Paciente
por dia, para distribuir a los pacientes por nivel de gravedad es: Paciente Critico
I, una enfermera por cada tres pacientes (1:3), pacientes Critico I, una
enfermera por cada dos pacientes (1:2) y pacientes Critico Ill, 1.3 enfermeras
por cada paciente. (1.3:1). Estos resultados no van acordes a la realidad actual
de la U.C.1.C,, ya que actualmente la distribucion de los pacientes es de 1:3, para
los tumos de la mafiana y tarde; y 1:4 para los tumos de noche,
independientemente del nivel de gravedad de estos pacientes, debido a la falta
de personal que actualmente se tiene en esta unidad. De acuerdo con estos
resultados, la cantidad de enfermeras que actualmente existe en la U.C.I.C., que
es de ocho enfermeras por dia, nos encontramos que hay una deficiencia del

33% de las mismas, lo que representan un total de cuatro enfermeras

13. Aplicando el calculo del indice de atencion directa de Amdt, Loucine y
Huckabay, se obtuvo que , el nimero de enfermeras necesarias por afo es de
29, ya que de esta manera, se pueden cubrir las necesidades administrativas del
personal, tales como incapacidades, vacaciones y otros, que por ende, no
afectaria el nimero de enfermeras que se requieren diariamente para la atencion

de estos pacientes, que corresponden a 12.

14. El sistema de clasificacion de pacientes, nos permite estimar, la cantidad

necesaria de personal de enfermeria, que se requieren en una unidad, pues el
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mismo, esta basado en las necesidades reales de cada paciente, y aunado
estrechamente a un estudio de la actividad, constituye un gran paso, para la

conservacion de la atencion de excelente calidad a los pacientes.

15. Es importante la adecuaciéon del personal de enfermeria, acordes a las
necesidades reales del servicio, ya que esto, evita el desgaste fisico de las
enfermeras, por la sobrecarga de trabajo y de pacientes a su cargo, a la vez

que, permite mantener y perfeccionar la calidad de atencion.

16. La planificacion es un recurso valioso, que pueden emplear las
administradoras del personal de enfermeria, para responder a los constantes
cambios, dentro del mercado laboral, sirviendo de base para asegurar el
nimero y clase adecuado de personal en cada unidad, acordes a las

necesidades de las mismas.

17. Los indicadores de enfermeria, son instrumentos valiosos, para determinar
la cantidad de tiempo que dedica la enfermera en atender a un paciente durante
las 24 horas del dia, lo que nos permite predecir el tiempo necesarios, en los

cuidados, que debe recibir cada paciente.



RECOMENDACIONES

Después de haber realizado este trabajo, recomendamos lo siguiente:

La realizacion de otros estudios, con respecto a la dotacién de personal de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, para los otros servicios del
hospital, tanto para las otras Unidades de Cuidados Intensivos, como para los
otros servicios como pediatria, ginecologia, salas de medicina, cirugia,
quiréfano y otros, con el objetivo de obtener indicadores reales de Enfermera -

Paciente, acordes a las necesidades de cada uno de ellos.

Dar un seguimiento a esta investigacion, para el estudio de la actividad, en el
personal auxiliar de enfermeria, para obtener cifras reales de este personal, ya
que durante esta investigacion, no se tomé en cuenta los tiempos utilizados,

por las auxiliares de enfermeria.

Las autoridades administrativas de enfermeria, interpongan sus mejores
esfuerzos, en tomar en cuenta estos resuitados, para cambiar la politica de
distribucién del personal, ya que con estos resultados, estamos demostrando
que existe una escasez en la cantidad de enfermeras, que actualmente labora

en la unidad.
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e Que se realice un estudio de calidad de atencién en esta unidad, ya que la
cantidad de enfermeras necesarias, que establecidé esta investigacion, esta
dada en funcién del tiempo, que dedica cada enfermera en atender las

necesidades de cada paciente, y no determina la calidad de atencion.
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ANEXO |
CARTA DE AUTORIZACION

Panama, 17 de agosto de 1995

Dr. José Maria Avila

Director de Docencia e Investigacién
C.H.M. Dr. Amulfo Arias Madrid

E S. D.

Distinguido Dr. Avila:

Por medio de la presente, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Panama4, tiene a bien comunicarle que, la Enfermera YARIELA GONZALEZ, con
cédula de Identidad Personal 8 - 228 - 621 y que labora actuaimente como
enfermera en dicha institucion, realizara estudios de Investigacion, para optar por
el titulo de Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializaciéon en Cuidado
Critico del Adulto, por lo que solicito autorizaciéon para obtener la informacién
necesaria en los Servicios de Cuidados Intensivos del C.H.M. Dr, A A M. durante
el tiempo que dure la investigacién.

E! propésito de la investigacion es determinar el nimero y tipo de personal de
enfermeria, mediante un Sistema de Clasificacion de Pacientes para la Unidad
de Cuidados Intensivos de Cirugia del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr.
AAM. v

Nos despedimos de usted, con la seguridad de contar con la ayuda que nos
pueda brindar,

Atentamente,

Prof. Diorgelina de Avila

Coordinadora de Pos Grado y Maestria
FACULTAD DE ENFERMERIA
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ANEXO I

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL C.H.M. DR. A.A M., SEGUN
ANOS DE OCURRENCIA 1991- 1995

Monde | s e Bl
No % No % No %
1991 27 100 19 70 8 30
1992 27 100 19 70 8 30
1993 23 100 17 74 6 26
1994 21 100 15 71 6 29
1995 22 100 16 73 6 27

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de Supervisi6n de Enfermeria, de las Unidades de
Cuidados Intensivos del C.H.M. Dr. A.A.M. Octubre 19986.
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ANEXO Il

MOVIMIENTO Y PORCENTAJE DE OCUPACION DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN'I"ENSNOS DE
CIRUGIA, SEGUN ANOS DE OCURRENCIA. ~ '
C.H.M. DR. A.A.M. 1993 - 1996

Promedio dias
Atos Total de camas ingresos % de ocupacién _ Wik
estancia
1993 9 544 81 10
1994 8 448 82 11
1995 8 511 91 12
1996 8 391 93 16

Fuente: Direccién ejecutiva técnica y de planificacién del departamento de Estadistica del
C.HM. Dr. AA..M. Mayo 1997.
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ANEXO IV

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE PACIENTES, PARA LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL C.H.M. DR. A.AM.

Objetivo: Clasificar a los pacientes, de la Unidad de Cuidados Intensivos de

Cirugia del Complejo Hospitalario Dr. A A M.
Instrucciones: Marque con un gancho(/ ) s6lo una opcién de cada item, en la

columna de Nivel de Gravedad, de acuerdo a lo que presente el paciente,

descrito en la columna de caracteristicas de las categorias.

Categorias: Paciente Critico I: 11 - 17 puntos; Paciente Critico II: 18 - 24 puntos;

Paciente Critico lll: 25 y mas puntos.
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Instrumento

TOTAL

Nivel =
Unidad de Caracteristicas de las categorias de | NUMERODE
anélisis Grave | CAMAS
dad |12348678

ESTADO Consciente, orientado, ligeramente confuso 1

DE confundido, indiferente, alucinado, somnoliento. 2
CONCIENCIA | inconciente, estupor, coma, sedacion 3
Necesita ayuda, pero puede masticar y tragar. 1

Requiere tubos para alimentarse (Nasoduodenal, Levine, 2

ALIMENTACION | yeyunostomia, gastrostomia), Nada via oral).

__| Nutricién parenteral (mas todo lo anterior) 3

o Espontanea (orina y evacuacion) 1
ELIMINACION | Por drenajes (sondas o colostomia) 2
" | Didlisis{peritoneal o sanguinea) 3

ACTIVIDAD Puede hacer algunas actividades sin asistencia. 1
E Necesita la asisiencia de una persona. 2

HIGIENE Necesita la asistencia de dos personas. 3
Canula nasal, mascara facial, paciente sin oxigeno. 1

SOPORTE = e

VENTILATORIO | Por Tubo endotraqueal, traqueostomia o por barma en °T" 2
b Ventilacién mecénica. 3

Con barandales 1

SEGURIDAD - | Con barandales y ocasionalmente restringido. 2
E "~} Con barandales y estrictamente restringido. 3
SIGNOS Cada 4 6 6 horas 1

VITALES cada 4 horas estrictamente y/o signos neurolégicos. 2
Cada 2 horas o menos y/o signos neurolégicos. 3

| De rutina (pvc, vena central o periférica, monitoreo 1
. | cardiaco, telemetrias.

EQUIPOS < 2 drenajes, linea arterial, tracciones, (mas lo anterior). 2
Equipos especializados, balén intraaédriico, PIC, 3
marcapasos, Swans Ganz, aislamiento, > 2 drenajes.

De rutina (seriadas y por antibioticos). 1
> 2 Transfusiones, > 2 drogas en infusién, concentracién 2
de K+, infusiones en epidural.

INFUSIONES | Sedacidon, > 2 drogas vaso activas en infusion, sedaciones
y blogueadores, >2 cargas de liquidos/24 horas, 3
transfusiones de componentes sanguineos frecuentes
{mas lo anterior)
De rutina (< 2 antibidticos, relajantes PRN, medicamentos 1
Via oral, anticoagulacién cronica.

MEDICAMENTO | Anticoagulacién activa, diuréticos, > 2 antibidticos, 2
broncodilatadores, digitalizacion diaria (mas algo de lo
anterior).

Antiarritmicos, digitalizacién aguda, sedacién con horario 3
establecido, medicacion en bolos. (Mas algo de lo anterior.
Expectora voluntariamente 1
vias Aspiracién de secreciones < 2 cada tumo. 2
AEREAS Aspiracion de secreciones > 3 cada tumo. 3
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ANEXO V

PRIMERA VERSION DEL LISTADO DE ACTIVIDADES DIRECTAS E
INDIRECTAS, QUE SE REALIZAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
METROPOLITANO, DR. ARNULFO ARIAS MADRID.

A. ACTIVIDADES DIRECTAS:

- Administracién de medicamentos por via Intravenosa.

- Administracién de medicamentos por via oral

- Administracién de medicamentos por via Intramuscular.
- Administracion de medicamentos por via Subcuténea.

- Administracién de oxigeno por canula nasal.

- Administracion de oxigeno por tienda de traqueostomia.
- Administracién de oxigeno por tienda facial.

- Administraciéon de oxigeno por tubo endotraqueal.

- Alimentacion por sondas.

- Aseo de la cavidad oral.

- Asistencia de colocacion de enemas evacuantes y de retencion.
- Asistencia en curaciones.

- Asistencia en el aseo parcial o completo del paciente.

- Asistencia en la alimentacion por via oral.

- Asistencia en la extraccion de tubos pleurales.

- Asistencia en la intubacién endotraqueal.
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- Aspiracion de secreciones orales.

- Aspiracion de secreciones por traqueostomia.

- Aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal.

- Cambios de apdsitos.

- Cambios de posicion.

- Canalizacion de vena.

- Colaboracién en la colocacién de catéter de Swans Ganz.
- Colaboracién en la colocacién de linea arterial.

- Colaboracién en la colocacién de tubo pleural.

- Colaboracion en la colocacion del catéter central.

- Colaboracion en la resucitacion cardiopulmonar.

- Colocacion de electrodos para monitoreo cardiaco continuo.
- Colocacion de paletas.

- Colocacién de succion nasogéastrica.

- Colocacion de urinal.

- Control de hipotermia.

- Cuidados postmortum.

- Curacién de la gastrostomia y yeyunostomia.

- Egreso del paciente a ofra sala.

- Instalacién de la bomba de infusion.

- Instalacion de venoclisis.



- Limpieza de traqueostomia.

- Limpieza y cambio de bolsa de colostomia.

- Medicion de colostomias.

- Medicién de yeyunostomias.

- Nebulizacién por pipeta.

- Nebulizacién por respirador.

- Orientacion al familiar.

- Orientacién al paciente.

- Preparacion de la unidad del paciente para su ingreso.
- Preparacién de venoclisis seriadas.

- Recibo de pacientes de otra unidad o de examenes especiales.
- Sentar la paciente fuera de cama.

- Terapiade PP I

- Toma de presion arterial en forma manual.

- Toma de presion arterial por monitor.

- Transfusiones de plaquetas.

- Transfusiones de sangre.

- Transporte de pacientes a otras unidades.
-Colocacion del paciente en ventilacion mecanica.
-Curacién en el sitio de insercion de catéteres.

-Toma de esputo, para cultivo de secreciones a través de trampa.



201

B. ACTIVIDADES INDIRECTAS:

- Actualizacién de la hoja de flujo.

- Actualizacion del plan de cuidados.

- Actualizacion y elaboracion de la tarjeta de condicién de pacientes.
- Admision de pacientes.

- Buscar equipo.

- Cambiarse de ropa.

- Comunicacién con ofros servicios.

- Cumplimiento de ordenes médicas.

- Distribuir actividades .

- Entrega y recibo de pacientes.

- Escritura en el expediente.

- Introducir hojas en el expediente.

- Pegar laboratorios al expediente.

- Recibir equipo de la unidad.

- Recibir médulos y cables de los monitores.
- Recibir narcéticos.

- Recibir dtiles.

- Recibo de llamadas telefénicas.

- Solicitar la ropa.

- Traslado de pacientes.

- Utilizacién de la papeleria para pedidos.



- Utilizacién del libro de censo.

- Verificar cruce de sangre.
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ANEXO VI

INSTRUMENTO PARA LA OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD, DURANTE SU EJECUCION.

Identificacién ( Fecha Hora Nivel de preparacion Nivel de Gravedad Horario de Afos de | Afios de exp. Labora Observaclén
Trabajo experiencia | Enla UClde | actuaimente
en la UCIC ofras en ofra
Instituciones | Institucién
inicio final Total | General | Especia- | Critico | Critico | Critico
{min. lista 1 1] 1] 7 3 | " sl no
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ANEXO VII

INSTRUMENTO PARA COLOCAR EL TIEMPO QUE DEDICA LA ENFERMERA, EN LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DIRECTAS E INDIRECTAS, EN 24 HORAS, A LOS PACIENTES POR NIVEL DE GRAVEDAD,
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL C.H.M. DR. A. A. M.

TIEMPO DE ATENCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD
CRITICO | CRITICO Il CRITICO Il

CT Tiempo Frecuencia | Tiempototal | Tiempo |Frecuencia en |Tiempo total| Tiempo | Frecuencia en Tiempo
ACTIVIDAD | promedio | en24 horas | en 24 horas | promedio | 24 horas |en24 horas | promedio | 24horas | total en
(minutos) (minutos) (minutos) 24 horas
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ANEXO Vil

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CLASIFICACION DE
PACIENTES, PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA
DEL C.H.M. DR. A AM.

INTRODUCCION

El instrumento de medicion o de recoleccion de datos, juega un papel
importante, en el proceso de investigacion, por lo que al elaborar los mismos es
necesario analizar, en que forma dicho instrumento cumple con la funcién, para
lo cual ha sido disefiado.

Todo instrumento debe reunir dos requisitos esenciales: confiabilidad y
validez. Sampieri (1994), define confiabilidad de un instrumento de medicién
como: “El grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce
iguales resultados. Por ofra parte, la validez es otra caracteristica importante que
hay que tomar en cuenta y al respecto, Canales (1994), la define como: “El
grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende medir”.

En este trabajo, se elaboré un instrumento de clasificacion de pacientes,
con el fin de agrupar a los pacientes en funcién de la cantidad de atencién, de
horas de enfermeria a recibir segin sus necesidades, por lo que es necesario
que el mismo este bien elaborado, y reuna los requisitos de validez y

confiabilidad.
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Objetivo:
Determinar la confiabilidad y validez del instrumento elaborado en este
trabajo, para clasificar a los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de

Cirugia del C.H.M. Dr. A A.M., a fin de asegurar la exactitud, en la prediccién de

las necesidades de horas de atencion, del personal de enfermeria.

Variables:
Enfermeras
Pacientes

Instrumento (itemes)

Definicién operacional de las variables:

Enfermera: Toda persona que culmind satisfactoriamente los estudios

basicos de enfermeria.

Paciente: Toda persona que se encontraba recibiendo servicios médicos
y de enfermeria, en el momento en que se aplico el instrumento, en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Cirugia del C.H.M. Dr. AA.M.

Instrumento: Formulario que contiene exposiciones narrativas breves,

que definen el grado de dependencia o gravedad del paciente.



207

Hipotesis:

Ho: No existe diferencia significativa, en las puntuaciones asignadas por
las enfermeras, a los diferentes pacientes, evaluados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Cirugia del C.HM. Dr. AAM.,, utilizando el instrumento de

clasificacién de pacientes elaborado en este trabajo.

Ha: Existe diferencia significativa, entre las puntuaciones asignadas por
las enfermeras, para cada uno de los pacientes evaluados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Cirugia del C.H.M. Dr. A A.M., utilizando el instrumento

de clasificacioén de pacientes, elaborado en este trabajo.

Diseiio Metodolégico:

Tipo de Investigacién: Descriptiva, prospectiva, transversal.

Area de Estudio: Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia del

Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid.

Universo y Muestra: El universo fue constituido por 16 enfermeras, que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia del C.HM. Dr. AAM,, lo

que representa el 100 % de la poblacién. La muestra fue aleatoria simple,



208

constituida por siete enfermeras, que rebresentan el 44 % de la poblacion, las

que reunian las siguientes caracteristicas:

e Ser enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia del
C.HM. Dr. AM.

e Estar laborando en el momento de la aplicacién del instrumento.

e Poseer mas de dos afios de trabajar en la unidad.

e Haber llenado todos los itemes del instrumento.

Método: Se utilizd la observacion, pues nos permitid detectar las

condiciones y conductas de las enfermeras, al momento de llenar el instrumento.

Instrumento: Para la elaboracién del instrumento de clasificacion de
pacientes, para la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia del C.H.M. Dr.
A.A.M., se realiz6 una revision bibliografica, al igual que una evaluacion a los
pacientes de la unidad en estudio, para determinar las necesidades reales de los
mismos, y se obtuvo ademas informacién de otros instrumentos de aplicacion, de
pacientes no aplicados a las unidades criticas. Todos estos datos contribuyeron

en el proceso de elaboracién y esquematizacion, de la primera version del

instrumento.

Esta primera version del instrumento (tabla 1), consta de un titulo, objetivo,

instrucciones y categorias de acuerdo al nivel de gravedad. Cuenta con un total
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de once itemes que son: Estado de consciencia, alimentacion, eliminacion,
actividad e higiene, soporte ventilatorio, seguridad y proteccion, signos vitales,
equipo, infusiones, medicamentos y aspiracién de secreciones. Cada uno de los
itemes consta de tres partes narrativas, cada una de las cuales representa el
nivel de gravedad del paciente, en donde el niumero 1, corresponde al paciente
menos grave, y el nimero 3 al mas grave. En el mismo también se especifica el
nimero de cama del paciente, los cuales van de uno a ocho. Al final de la
columna correspondiente a cada paciente, se coloca el total de puntos obtenidos
por cada paciente, el que dara las pautas para clasificarlo, dependiendo la
categoria en que se encuentre, conforme a la escala ya preestablecida, mostrada
a continuacion:

Categoria:

Criticol 11 - 17 puntos
Criticoll 18 - 24 puntos

Critico lll 25 6 mas puntos



TABLA|

PRIMERA VERSION DEL INSTRUMENTO DE CLASIFICACION DE PACIENTES, PARA LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO

METROPOLITANO DR., AL AM.
Nivel
Unidad de Caracteristicas de las categorias de | NUMERO DE
Anslisis Grave | CAMAS
e dad (12345678
ESTADO Consciente, orientado, ligeramente confuso 1
“ DE - | confundido, indiferents, alucinado, somnoliento. 2
CONCIENCIA | Inconsciente, estupor, coma, sedacién 3
. 7= * - | Necesita ayuda, pero puede masticar y tragar. 1
5= ¥ .- | Requiere tubos para alimentarse (Nasoduodenal, Levine, 2
ALIMENTACION . { yeyunostomia, gastrostomia), Nada via oral).
.- | Nutricién parenteral (mds todo lo anterior) 3
. -. - -« -.-| Esponténea (ofina y evacuacién) 1
ELIMINACION | Por drenajes (sondas o colostomia) 2
- R ) Didlisis(peritoneal o sanguinea) 3
ACTIVIDAD - | Puede hacer algunas actividades sin asistencia. 1
-E - ... | Necesita la asistencia de una persona. 2
HIGIENE -::: | Necesita |a asistencia de dos personas. 3
- ...~ _ .-|Canula nasal, mascara facial, paciente sin oxigeno. 1
_ SOPORTE - | _ -
VENTILATORIO | Por tubo endotraqueal, traqueostomia o por barra en “T" 2
: -] Ventilacién mecanica. 3
% - -1 Con barandales 1
SEGURIDAD _- | Con barandales y ocasionalmente restringido. 2
____—_. | Con barandales y estrictaments restringido. 3
SIGNOS . --[Cada 4 6 6 horas 1
VITALES cada 4 horas estrictamante . 2
"~ | Cada 2 horas 0 menos . 3
_{De rutina (pve, vena ceniral o periférica, monitoreo 1
-~ o+ = | cardiaco, telemetrias.
EQUIPOS -~ | <2 drenajes, linea arterial, tracciones, (mas o anterior). 2
S Equipos especializados, balén intraaortico, PIC, 3
marcapasos, Swans Ganz, aislamiento, > 2 drenajes.
De rutina (seriadas y por antibiticos). 1
> 2 Transfusiones, > 2 drogas en infusidn, concentracion 2
de K+, infusiones en epidural.
INFUSIONES - | Sedacion, > 2 drogas vaso aclivas en infusidn, sedaciones
|y bloqueadores, >2 cargas de liquidos/24 horas, 3
transfusiones de componentes sanguineos frecuentes
(mas lo anterior) s
Dse rutina (< 2 antibiéticos, relajantes PRN, medicamentos 1
: - = | Via oral, anticoagulacién crénica.
MEDICAMENTO | Anticoagulacién activa, diuréticos, > 2 antibidticos, 2
- T . i° | broncodilatadores, digitalizacion diaria (mas algo de lo
"~ | anterior).
. | Antiamitmicos, digitalizacién aguda, sedacién con horario 3
W - - | establecido, medicacion en bolos. (Mas algo de lo anterior.
=R Necesita ayuda para eliminar secreciones 1
- VIAS  =.[ Aspiracion de secreciones poco frecuentes. 2
AEREAS _ -| Aspiracién de secreciones frecuentes. 3
o TR TOTAL
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A) Procedimiento para la validacién del instrumento y sus resultados:

Segin manifiesta Canales (1994), existen dos requisitos que por su
relevancia, son fundamentales en un instrumento de medicién, estos son:
confiabilidad y validez, cuyo objetivo es determinar si el instrumento cumple con
la funcion por la cual fue elaborado, razén por la cual fue necesario la aplicacion
de estos requisitos, en el instrumento de clasificacién de pacientes, utilizado en
esta investigacion.

VALIDEZ:

Por la estructura en que se elabord el instrumento, se pudo aplicar dos tipos
de validez, dentro de estas tenemos la validez de contenido y la validez de
criterio, ademas de que también se pudo probar su confiabilidad.

Validez de Contenido:

Segun refiere D. Ary (1992), la validez de contenido, no puede ser
expresado en términos de un indice numérico, por lo tanto, basandonos en esta
afirmacion, hemos realizado la validez de este instrumento, tal como Ilo
describimos a continuacion:

- Revisién bibliografica con literatura especializada en cuidados intensivos,
y revision de otros instrumentos de clasificacion de pacientes, ambos
contribuyeron a la confeccion de la unidad de andlisis y categorizacion de las
mismas.

- Con el objetivo de alcanzar una evaluacién externa de esta validez, se

procedié a consultar a expertos en la materia, para lo cual, se le entreg6 el
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instrumento a tres enfermeras intensivistas, que contaban con méas de diez afios
de experiencia en el campo; dos de estas enfermeras contaban ademas con
experiencia docente y una con experiencia en servicio.

- Sus recomendaciones fueron cambios de nombre, en una unidad de
analisis y la adicion de algunas caracteristicas, dentro de las categorias, para las
unidades de andlisis.

- Una vez revisado y corregido el instrumento fue entregado nuevamente a
las tres enfermeras, para su evaluacién. El resultado fue la concordancia en los
reactivos.

Validez de Criterio:

Este tipo de validez se pudo aplicar a este instrumento, debido a que el
mismo contiene categorias de clasificacion que se obtienen a través de
puntuaciones, por lo tanto, se hizo necesario establecer ciertos criterios de
puntuacién, para los intervalos en cada nivel de gravedad.

Para esta decision de los intervalos de clase, se tomé en cuenta la menor
y la maxima puntuacién, que podia tener un paciente para cada categoria,
tomandose en cuenta como base, un rango de seis puntos hacia arriba o hacia
abajo de la puntuacién maxima, para cada nivel de gravedad.

Para determinar, si estos criterios realmente clasificaban al paciente, se
procedié a entregar el instrumento a siete enfermeras, para que cada una
evaluara a los ocho pacientes en el mismo momento y sin conocer las

puntuaciones, para los criterios de clasificacion.
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De los resultados obtenidos se observa que, de los ocho pacientes

evaluados, todas las enfermeras coincidieron en el nivel de gravedad de seis

pacientes, en un 100 % ; tal como se presenta en la tabla Il. Para un paciente,

seis enfermeras coincidieron en el nivel de gravedad del mismo, lo que

representa un 87 %, y en el otro paciente, cinco enfermeras coincidieron con el

nivel de gravedad, lo que significa un 71 %.

TABLA Il

NIVEL DE CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EVALUADOS, POR LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA, SEGUN PUNTUACION OBTENIDA.
OCTUBRE 1895

PACIENTES A

Cc

D

™ ~N @& o & W N

n

i

m

100.0
100.0
74
100.0
100.0
86.7
100.0
100.0

Fuente: Datos obtenidos, mediante |a aplicacién del instrumento de clasificacion de pacientes,
por parte de un grupo de enfermeras de la U.C.1.C.
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B) Procedimiento para la confiabilidad del instrumento y sus resultados:

CONFIABILIDAD:

La confiabilidad de este instrumento se realizd, con el objetivo de conocer
la exactitud de la medicién, asi como la consistencia del mismo. Al respecto D.
Ary (1992) , nos refiere que la confiabilidad de un instrumento de medicién es el
grado de uniformidad, con que cumple su cometido, ocupandose del efecto de
errores aleatorios, sobre la congruencia de ié medicién. Para obtener esta
prueba de confiabilidad se siguieron los siguientes pasos:

- Orientacion de las enfermeras, que utilizaron el instrumento, para
mantener una homogeneidad, en la intell'pretacién y aplicacion.

- Se les entregé el instrumento a siete enfermeras de la U.C.I.C,,
evaluando en el mismo momento a cada uno de los ocho pacientes, que se
encontraban intemados en la unidad.

- Una vez obtenidos los resultados, procedimos al analisis de los datos, y
para esto se utilizé el andlisis de varianza ( ANOVA ) , ya que a través de esta
prueba estadistica, podemos dar respuesta a nuestras hilpétesis, de si existe o no
diferencia significativa, entre las puntuaciones asignadas por las enfermeras,
para cada uno de los pacientes evaluados. El andlisis de varianza ANOVA es
una prueba estadistica no paramétrica, que permite evaluar el efecto de dos o

mas variables independientes, sobre una variable dependiente, evaluando el
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efecto por separado, de cada variable independiente, y los efectos conjuntos de
dos 0 mas variables independientes.

- El programa c;e computadora utilizado, para esta prueba es el llamado
Epistat, que tuvo a bien facilitamos el Centro de Investigaciones con Técnicas
Nucleares de la Universidad de Panama ( C.L.T.E.N. ).

- Se realiz6 también un andlisis de variancia ( ANOVA), para determinar si
existia diferencias significativas, en las puntuaciones asignadas por las
enfermeras a cada uno de los itemes por separado, para un determinado
paciente; trabajando con la hipétesis, de que cualquier variacién en la respuesta
dada por las enfermeras a un items, para un mismo paciente, se debia a la

elaboracion del items, y no a la enfermera ni a cambios en el paciente.

Resultados: Los resultados del andlisis de varianza, para
determinar si existia o no diferencia significativa, entre las respuetas dadas por
las enfermeras, en la clasificacién de cada paciente, se muestran en la Tabla lll y
v.

Larazon “ F.* para el instrumento, a través de este analisis fue de 1.39,
a un nivel de significancia de 0.05; que comparado con la tabla del libro Sampieri
(1991), nos indica que no existe diferencia significativa, entre las respuestas

dadas por las enfermeras en la clasificacion de cada paciente. Es decir,
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que las enfermeras coinciden en la clasificacién de cada paciente, utilizando el
instrumento elaborado en este trabajo, objetivo que se queria lograr.

Con respecto al anélisis por items presentado en la tabla V, se obtuvo que
de un total de once itemes que constaba el instrumento, diez de ellos oscilaban
con un valor “ F * entre 0.0 a 2.20, lo que nos indica que no existe diferencia
significativa, entre los respuestas dadas por las enfermeras a cada uno de estos
itemes, a un nivel de significancia de 0.05 de acuerdo a la tabla en Sampieri
(1991). Sin embargo, los itemes N° 7 y N° 11, se le encontr diferencia
significativa con una * F. “ de 3.20 y 3.30, lo que significa que en estos itemes,
todas la enfermeras no coincidian en la respuesta, lo que nos indica que este

item podrian estar mal elaborado; por lo que se hizo necesario, una nueva

redaccién del mismo, (ver tabla VI).



Tabla lll

MEDIDAS DE DISPERSION DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS, SEGUN EL SISTEMA DE CLASIFICACION
DE PACIENTES, APLICADO POR UN GRUPO DE ENFERMERAS DE LA U.C.I.C. DEL C.H.M. DR. A.A.M,, ALOS
PACIENTES INTERNADOS EN ESTA UNIDAD. 22 DE OCTUBRE DE 1995.

PACIENTES EVALUADOS
ENFERMERA 1 2 3 4 5 8 7 8
A g 28 26 24 26 14 29
-} 29 24 27 27 25 26 16 28
c 31 25 28 26 27 27 12 30
D 29 25 27 25 25 27 18 28
E 30 24 26 26 25 28" 14 28
F 29 24 25 25 24 27 14 28
G 31 25 26 26 25 26 13 28 .
Mediana 29.71 24.86 26.71 25.86 25.00 26.71 13.71 28.43
Media 29.00 25.00 27.00 26.00 25.00 27.00 14.00 28.00
Desviacién 0.95 1.07 1.11 0.69 1.00 0.76 1.25 0.79
EstaAndar

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacién del instrumento, por las enfermeras de la Unidad de Cuidados intensivos de Cirugla det
C.HM. Dr. AAM, el dia 22 de octubre de 1995.
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Tabla IV

ANALISIS DE VARIANZA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS, EN LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
CLASIFICACION DE PACIENTES, UTILIZADO POR UN GRUPO DE ENFERMERAS DE LA U.C.I.C. DEL C.H.M.
DR. A.A.M., CON LOS PACIENTES INTERNADOS EN ESTA UNIDAD. 22 DE OCTUBRE DE 1995.

Grados de libertad
PACIENTE MEDIANA VARIANZA Fe Fy din dfd P

1 29.71 0.81

2 24,86 1.14

3 26.71 1.24

4 25.86 0.48 1.39 2.34 6 42 0.24
5 25.00 1.00 '

6 26.71 0.57

T 18.71 1.57

8 28.43 3.20

Nivel de Significancia 0.05

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacién del instrumento, por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugla del
C.H.M. Dr. A AM,, el dia 22 de octubre de 1995.
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Tabla V

ANALISIS DE VARIANZA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS, POR LAS ENFERMERAS, PARA CADA UNO DE LOS ITEMES
ESTABLECIDOS EN EL INSTRUMENTO DE CLASIFICACION DE PACIENTES, APLICADO EN LAU.C.IL.C. DELC.H.M. DR. AAM., 22
DE OCTUBRE DE 1995.

[TEMES GRADOS DE LIBERTAD Fo F P
PO, s || (DR, |
1 6 42 0.24 2.34 0.96
2 6 42 1.00 234 0.44
3 6 42 0.00 2.34 0.00
4 6 42 0.79 2.34 0.58
5 6 42 0.00 2.34 0.00
6 6 42 1.87 2.34 0.11
7 6 42 3.21 2.34 0.11
8 6 42 1.21 2.34 : 0.32
9 6 42 1.93 2.34 0.10
10 6 42 2.28 2.34 0.05
11 6 42 3.34 2.34 0.008

Nivel de Significancia 0.05
Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacién del instrumento, por las enfermeras de la Unided de Cuidados Intensivos de Cirugla del

C.H.M. Dr. A A M. el dia 22 de octubre de 1995.
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TABLA VI

SEGUNDA Y ULTIMA VERSION DEL INSTRUMENTO DE CLASIFICACION DE PACIENTES,
PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL COMPLEJO

HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. A M.

Nivel 2
Unidad de Caracteristicas de las categorias de | NUMERODE
analisis Grave | CAMAS
B dad (12345678
ESTADO Consciente, orientado, ligeramente confuso 1
DE confundido, indiferente, alucinado, somnoliento. 2
CONSCIENCIA | inconsciente, estupor, coma, sedacion 3
Necesita ayuda, pero puede masticar y tragar. 1
Requiere tubos para alimentarse (Nasoduodenal, Levine, 2
ALIMENTACION | yeyunostomia, gastrostomia), Nada via oral).
| Nutricion parenteral (més todo lo anterior) 3
Espontanea (orina y evacuacén) 1
ELIMINACION | Por drenajes (sondas o colostomia) 2
Didlisis(peritoneal o sanguinea) 3
ACTIVIDAD Puede hacer algunas actividades sin asistencia. 1
E Necesita la asistencia de una persona. 2

HIGIENE Necesita la asistencia de dos personas. 3
Canula nasal, mascara facial, paciente sin oxigeno. 1

SOPORTE _

VENTILATORIOQ | Por tubo endotraqueal, traqueostomia o por barra en “T" 2
| Ventilacién mecénica. 3

| Con barandales 1

SEGURIDAD Con barandales y ocasionalmente restringido. 2
Con barandales y estrictamente restringido. 3

SIGNOS Cada 4 6 6 horas 1

VITALES cada 4 horas estrictamente y/o signos neurolégicos. 2
Cada 2 horas 0 menos y/o signos neuroldgicos. 3
De rutina (pvc, vena central o periférica, monitoreo 1

" | cardiaco, telemetrias.

EQUIPOS < 2 drenajes, linea arterial, tracciones, (mas lo anterior). 2
Equipos especializades, balén intraadrtico, PIC, 3
marcapasos, Swans Ganz, aislamiento, > 2 drenajes.

De rutina (seriadas y por antibiéticos). 1
> 2 Transfusiones, > 2 drogas en infusién, concentracion 2
de K+, infusiones en epidural.
INFUSIONES Sedacion, > 2 drogas vaso activas en infusién, sedaciones
y bloqueadores, >2 cargas de liquidos/24 horas, 3
transfusiones de componentes sanguineos frecuentes
(mas lo anterior) 2,
De rutina (< 2 antibidticos, relajantes PRN, medicamentos 1
Via oral, anticoagulacién crénica.
MEDICAMENTO | Anticoagulacién activa, diuréticos, > 2 antibiticos, 2
. | broncodilatadores, digitalizacién diaria (méas algo de lo
anterior).
Antiarritmicos, digitalizacion aguda, sedacién con horario 3
establecido, medicacién en bolos. (Més algo de lo anterior.
.- - | Expectora voluntariamente 1
VIAS - | Aspiracién de secreciones < 2 cada turno. 2
AEREAS . - | Aspiracién de secreciones > 3 cada tumo. 3

TOTAL
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ANEXO IX

LISTADO DE ACTIVIDADES DIRECTAS E INDIRECTAS, QUE SE REALIZAN
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO D.R.A.AM.

A. ACTIVIDADES DIRECTAS:

- Administracion de Medicamentos por via Intravenosa.

- Administracién de Medicamentos por via oral

- Administracion de Medicamentos por via Intramuscular.
- Administraciéon de Medicamentos por via oftalmica.

- Administracién de Medicamentos por via rectal.

- Administracion de Medicamentos por via Subcuténea.

- Administracion de oxigeno por canula nasal.

- Administracién de oxigeno por tienda de traqueostomia.
- Administracion de oxigeno por tienda facial.

- Administracién de oxigeno por tubo endotraqueal.

- Alimentacién por sondas.

- Aseo de la cavidad oral.

- A-sistencia de colocacion de enemas evacuantes y de retencion.
- Asistencia en curaciones.

- Asistencia en el aseo parcial o completo del paciente.

- Asistencia en la alimentaciéﬁ por via oral.

- Asistencia en la extraccién de tubos pleurales.
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- Asistencia en la intubacion endotraqueal.

- Aspiracion de secreciones orales.

- Aspiracion de secreciones por traqueostomia.

- Aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal.
- Cambio en la fijacion del tubo endotraqueal.

- Cambios de apdésitos.

- Cambios de posicion.

- Canalizacion de vena.

- Colaboracion en la colocacion de catéter de Swans Ganz.
- Colaboracién en la colocacion de linea arterial.

- Colaboracion en la colocacion de tubo pleural.

- Colaboracion en la colocacion del catéter central.
- Colaboracién en la desfibrilacion.

- Colaboracién en la resucitacion cardiopulmonar.
- Colocacion de electrodos para monitoreo cardiaco continuo.
- Colocacion de medias antiembdlicas.

- Colocacion de paletas.

- Colocacion de succién nasogastrica.

- Colocacion de urinal.

- Control de hipotermia.

- Cuidados de la piel.

- Cuidados postmortum.
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- Curacién de la gastrostomia y yeyunostomia.

- Egreso del paciente a otra sala.

- Instalacion de la bomba de infusién.

- Instalacion de venoclisis.

- Limpieza de traqueostomia.

- Limpieza y cambio de bolsa de colostomia.

- Medicion de colostomias.

- Medicién de las extremidades inferiores para medias antiembélicas.
- Medicién de yeyunostomias.

- Nebulizacién por mascarilla.

- Nebulizacién por pipeta.

- Nebulizacién por respirador.

- Orientacion al familiar.

- Orientacién al paciente.

- Preparacion de la unidad del paciente para su ingreso.
- Preparacién de venoclisis seriadas.

- Recibo de pacientes de otra unidad o de examenes especiales.
- Sentar la paciente fuera de cama.

- Terapiade PP I.

- Toma de presién arterial en forma manual.

- Toma de presion arterial por monitor.

- Transfusiones de plaquetas.
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- Transfusiones de plasma fresco congelado.

- Transfusiones de sangre,

- Transporte de pacientes a otras unidades.
-Colocacioén del paciente en ventilacion mecanica.
-Curacién en el sitio de insercion de catéteres.

-Toma de esputo para cultivo de secreciones a través de trampa.

B. ACTIVIDADES INDIRECTAS:

- Actualizacién de la hoja de flujo.

- Actualizacién del plan de cuidados.
- Actualizacion y elaboracién de la tarjeta de condicién de pacientes.
- Admisién de pacientes.

- Buscar equipo.

- Cambiarse de ropa.

- Colocacién de zapatos quirurgicos.
- Comunicacion con otros servicios.
- Cumplimiento de ordenes médicas.
- Distribuir actividades .

- Entrega y recibo de pacientes.

- Escritura en el expediente.

- Introducir hojas en el expediente.

- Pegar laboratorios al expediente.
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- Recibir equipo de la unidad.

- Recibir médulos y cables de los monitores.
- Recibir narcéticos.

- Recibir dtiles.

- Recibo de llamadas telefénicas.

- Solicitar la ropa.

- Traslado de pacientes.

- Utilizacién de la papeleria para pedidos.

- Utilizacién del libro de censo.

- Utilizacién del monitor central.

- Verificar cruce de sangre.



ANEXO X
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Para determinar si existe relacién entre las dos variables planteadas en la
hipétesis de investigacion de este trabajo que son: nivel de gravedad y el nimero
de enfermeras necesarias, se utilizo la prueba paramétrica llamada Coeficiente
de Correlacién de Pearson.

Con este coeficiente, se puede determinar, la fuerza y la direccion de la

relacién entre las variables en estudio. La ecuacion para determinar el mismo es

la siguiente,
e LHEAEAT NN )
V- vEr=(TH)
en donde:

r = Coeficiente de correlacion de Pearson.

N = Numero total de pares de datos. En esta investigacion correspondea N =3
ya que, se trabajo con tres niveles de gravedad, llamados: critico I, critico Il y
critico lil, y para cada nivel se tiene un par de datos, correspondientes al

nimero de horas y a la cantidad de enfermeras.

X = Puntaje crudo en la variable X. En este caso la variable X, corresponde al

226



227

total de horas de atencién por dia, pafa cada nivel de gravedad, tomando en
cuenta el total de pacientes de la U.C.I.C. del C.H.M. Dr. A AM. que es de
ocho pacientes.
Y = Puntaje crudo en la variable Y. En este trabajo corresponde al nimero de
enfermeras necesarias para cada nivel de gravedad, para atender un total de
ocho pacientes.
El coeficiente de correlacion de Pearson se encuentra generalmente entre
1.00 y -1. 00. Mientras mas cerca este de 1.00 en una u otra direccion, mayor
es la fuerza de la correlacion entre las variables en estudio.

Los datos utilizados para calcular el coeficiente de correlacion de Pearson se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla |

HORAS DE ATENCION PARA OCHO PACIENTES EN 24 HORAS, DE
ACUERDO A CADA NIVEL DE GRAVEDAD, Y EL NUMERO DE ENFERMERAS
NECESARIAS PARA ATENDER A LOS MISMOS.

Nivel de Gravedad | Horas de atencion Enfermeras necesarias
de los Pacientes | para ocho pacientes para atender ocho
en 24 horas, por nivel pacientes.
de gravedad.
1 53.68 i
] 88.00 11
i 112.56 14

El coeficiente de correlacién de Pearson (r), obtenido después de reemplazar
estos datos en la ecuacién fue de 0.9999, el cual esta muy préximo a 1.00, lo que

indica que hay una fuerte correlacién entre las variables.
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Para comprobar la significancia de la r de Pearson, se utilizé la tabla F de
Levine (1979). Para aceptar la hipotesis de investigacion, el valor del coeficiente
calculado debe ser mayor o igual que el encontrado en la tabla antes
mencionada, con sus respectivos grados de libertad, el cual se obtiene como
N-2

Como en nuestra investigacién el r calculado fue de 0.9999 y el encontrado en
la tabla para un grado de libertad fue de 0.9998, se obtiene que la correlacion es
fuerte al nivel de significancia de 0.05. Es decir, se acepta la hipétesis de
investigacion.

El otro método por el cual también se puede comprobar la significancia del
coeficiente de correlacion de Pearson (r), es calculando la “t" de Student, a partir

del valor r, utilizando la siguiente ecuacion,

en donde:
r = Coeficiente de correlacion de Pearson. En nuestro caso r = 0.9999.
N = Numero de pares de datos. En nuestro casoN = 3.

Reemplazando estos datos en la ecuacion, se obtiene que t = 70.71.
Este valor se compara con el de la tabla H, mostrada en Daniel (1993), con su
respectivo grado de libertad que se calcula como N - 2. Para aceptar la hipotesis
de investigacion, el valor calculado de “t°, debe ser mayor que el valor obtenido a
partir de la citada tabla. Como el valor calculado de “t" fue de 70.71, siendo

mayor que el valor obtenido a partir de la tabia, el cual fue de 63.657, se acepta



entonces la hipétesis de trabajo. Es decir “A mayor nivel de gravedad de los
pacientes de la U.C.I.C., del C.H.M. Dr. A AM,, segin el Sistema de
Clasificacion de Pacientes utilizado en esta invastigacidh, mayor es el

nimero de enfermeras necesarias para satisfacer sus horas diarias de

atencién”.



