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INTRODUCCION

Al inicio del afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud determine que la
asignacion de personal para los servicios de enfermeria, se
plantearon métodos que analizan Yy evallan la relacibn entre las
necesidades de atencibn de los pacientes y la disponibilidad  del recurso
humano. Estos métodos consideran criterios de limitacion fisica, factores
emocionales, necesidades de enseflanza en salud y grado de enfermedad
del paciente; de esta forma se pueden calcular las horas de atencién directa

de enfermeria que se requieren para ello.1

En consecuencia, el numero de pacientes que hay en un servicio
no es el Unico factor que justifica el tiempo de atencion directa que requiere
cada paciente; resulta aun mas complejo cuando se trata de un paciente
de edad avanzada, cuando se valora el estado fisioldgico, sucesos no
rutinarios ni predecibles, visitas e indicaciones médicas inesperadas,
pacientes irritables, interrupciones en los servicios de apoyo y del personal
de enfermeria, asi como, la observacibn de necesidades no identificadas
previamente enlos pacientes. Es necesario incluir el tiempo destinado
para tareas rutinarias Yy otros aspectos profesionales.

Por lo tanto, la carga de trabajo es la suma (medida estadistcamente)
de las necesidades directas e indirectas de la atencion de enfermeria a

cada paciente.



El presente estudio de investigacién tiene por finalidad dar a conocer
cual es tiempo promedio de Atencion de Enfermeria en pacientes
geriatricos segun Valoracion Funcional en la Clinica Geriatrica del Ejército
con la finalidad de establecer unarelacion enfermera-paciente necesaria
para la brindar una atencion de calidad teniendo en cuenta la capacidad
funcional del Adulto Mayor basandonos en la Escala de Incapacidad
funcional de la Cruz Roja y optimizar la utilizacion de los Recursos

Humanos.

El presente trabajo de investigacion esta dividdo en dos partes;
en la primera parte nos hemos referido a todo lo necesario para la
fundamentaciéon tedrica del trabajo a investigar, en la segunda parte a la
metodologia en donde hemos definido el problema,los objetivos del estudio,
las hipotesis de la investigacion, el disefio metodoldgico, las variables, la
muestra, el proceso de recoleccion de datos y el andlisis e interpretacion
de los datos por ultimo la bibliografia asi corno los anexos que incluye los

instrumentos de recoleccion de datos.



CAPITULO 1

FUNDAMENTAQON TEORICA

1.1. ANTECEDENTES
La determinacion de necesidades de personal de enfermeria es un proceso complejo
por los humerosos Yy variados factores que inciden

Corresponde al area de enfermeria realizar los estudios necesarios para determinar
la dotacion de personal necesario para la cubrir las necesidades bésicas de los

pacientes.

Se realiz6 un estudio en Panama,1993, donde se pretendid determinar Jos
requerimientos de personal de enfermeria, encantidad y categoria, que satisfaga
las necesidades de los pacientes en dicho servicio y captar informaciéon referente
al tiempo que emplea el personal de enfermeria en la ejecucion de las
actividades de servicios hospitalarios. Explica que el objetivo de la atencion de
enfermeria esta centrada en satisfacer las necesidades basicas de las personas
enfermas, observando que la mayor parte de estos cuidados funciona en forma
inadecuada debido a que el personal es insuficiente en cantidad y categoria.
Concluye que el tiempo que requiere el personapara satisfacer las necesidades
del paciente registra un aumento en los servicios estudiados, o cual difiere en
las diferentes areas, el mayor tiempo lo requiere el servicio de obstetricia 106.7
horas diarias, neonatologia 77. horas, labor-parto 69.8 horas y ginecologia 52.2
horas. Las horas diarias que utiliza el personal de enfermeria durante las 24 horas
difiere en los tres turnos programados en los diferentes servicios, denota el mayor

porcentaje en el turno de 7-3, seqguido porel de 3-11 y entercer lugar el turno de 11-



7, eltiempo influye fuertemente para que las actividades de enfermeria se ejecuten

en su totalidad. 2

Cabe mencionar que no se han podido encontrar estudios relacionados al

area de dotacién de personal de Enfermeria en Geriatria.

1.2 BASE TEORICA

A.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION EN GERIATRIA

Segun Guillen LI. (2001) Es el nivel asistencial dentro de un servicio
de geriatria, presta atencion especializada, en régimen de hospitalizacion,
a ancianos que cumplen criterios de paciente geriatrico con enfermedades

agudas o reagudizadas de enfermedades crénicas.

El paciente que ingresa a una unidad de agudos geriatrico es aquel que,
presenta patologias agudas, o agudizaciones de enfermedades crénicas. Se
entiende que estas patologias no pueden ser tratadas en su domicilio, en el

Centro de salud oen la consulta externa hospitalaria.

Es, pues, imprescindible la valoracién previa del paciente, bien en el servicio
de urgencias, bien en el domicilio del paciente, consulta de atencién

primaria u hospitalaria.

Algunos factores que hay que considerar para la hospitalizacién del paciente
en una unidad geridtrica son: que se garantice la mejor calidad de

asistencia, contemplar un razonable equilibrio entre la demanda del



paciente y los diferentes servicios, valorar la disponibilidad de camas del

hospital.

PACIENTE GERIATRICO

Por lo menos en el adulto mayor se Han producido estos cambios

En primer lugar los cambios fisiologicos, cambios o adaptaciones derivados
de las diferentes enfermedades o mutilaciones quirtrgicas. Por ultimo, las
modificaciones consecutivas al tipo de vida que el anciano ha llevado y a los

factores de riesgo a los que ha estado sometido.

Importa destacar que los ancianos pueden Yy suelen tener:

a) Algunas enfermedades especificas de suedad, muy raras O
inexistentes en edades anteriores (p.ej. amiloidosis cardiaca, carcinoma
prostatico, incontinencia unnana, etc.),

b) otras con una incidencia mucho mas alta que la que se encuentra
en periodos previos de la vida (infecciones, sobre todo respiratorias y
urinarias, diabetes, y demas,

c) estas enfermedades a cualquier edad deben conocerse.



El personal de salud que atiende a personas de edad avanzada debe
estar familiarizado con los cambios siempre inevitables, aunque puedan
variar en su cadencia que el proceso de envejecimiento determina en nuestro
organismo. Elreconocimiento e interpretacion de los distintos sintomas y
signos fisicos o0 complementarios, los criterios que van a guiar la busqueda
del diagnostico, y las mismas decisiones terapéuticas, sean estas de indole
farmacologica o quirdrgica, deben partir de un buen conocimiento de estos

cambios y tener siempre encuenta el factor edad.

VALORACION FUNCIONAL

Se entiende la capacidad de ejecutar de manera autbnoma aquellas acciones
gue componen nuestro quehacer cotidiano en una manera deseada a nivel
individual y social, el objetivo de las escalas de valoraciéon funcional es
determinar la capacidad de una persona para realizar las actividades basicas
de la vida diaria de forma independiente, es decir sin ayuda de otras personas.
Hoy en dia se sabe que el deterioro funcional es el predictor mas fiable de
mala evolucion y mortalidad en personas mayores enfermas,

independientemente  del diagnéstico clinico.



ESCALAS DE VALORACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y MENTAL

+ VALORACION GERIATRICA INTEGRAL.

Instrumento producto del esfuerzo coordinado del equipo de salud.

Objetivos

Estimacién del diagndstico méas aproximado y planeamiento de cuidado integral.

Implementacién

Cirterio acertado situandose en las necesidades del paciente.

Eficacia

Tiene los mejores resultados en adultos mayores muy fragiles.

Situacién previa
Internamientos, tipo de diagnostico de enfermedades, medicacion, costumbres,

entorno familiar.

Examen psicolégico:
Tipo:
1. Cognitiva

2. Afectiva

Analisis del entorno socio-cultural

Evaluacién del entorno educacional, situacién econémica.



EVALUACION FUNCIONAL:

Se miden por escalas y constan de las siguientes condiciones:
1. Reproducibilidad o fiabilidad

2. Validez
3. Precision

4. Viabilidad

indice de independencia en AVO de Kat:

Predice si es necesaria la hospitalizacion del paciente

indice de Barthel de A VD:

Puede estimar cuantitativamente el grado de independencia del paciente

incluyendo 10 areas de las necesidades basicas como: aseo personal, empleo del

servicio higiénico, empleo de escaleras, etc.
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VALIDEZ RESPECTO A LAS OTRAS ESCALAS DE VALORACION

Las puntuaciones en la escala de la Cruz Roja en pacientes geriatricos a
distintos niveles asistenciales, poseen una elevada correlacibn con las
obtenidas con otras escalas mas complejas como el indice de Katz
(coeficientes de correlacion 0.73- 0.90) o el indice de Barthel (coeficiente de
correlacion de 0.88). La concordancia con estas escalas es especialmente
elevada para los grados de incapacidad extremos y menos para grados
moderados, aunque la precision es mayor si se utiliza el indice de Katz

(probablemente favorecido por la estricta definicion de sus items).

La fiabiidad inter observador es algo inferior, oscilando los grados
de concordancia en la clasificacion de los pacientes entre médicos Yy

personal de enfermeria entre el 66- 71 %.

MODELO DE GESTION DE ENFERMERIA

A fin de una adecuada categorizacion de los pacientes es necesario conocer las
condiciones del centro de salud: estructura, conocer requerimientos existentes de
cuidados de enfermeria; conocer la poblacion de pacientes que acuden al
establecimiento de salud, tiempo que transcurre en la atencién directa y no directa
de enfermeria por todo paciente; disponibilidad de camas; cuantas camas son

ocupadas y estimar el personal de enfermeria requerido.
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DEMANDA DE TIEMPO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO

AL GRADO FUNCIONAL DEL PACIENTE

Mediante el modelo de enfermeria principalmente se cumple el objetivo de brindar
permanencia en la atencién Del paciente, segin propias condiciones y demandas
que la situacién del paciente requiera. Fundamentalmente el modelo conta de un
nivel de complejidad del paciente y su nivel de dependencia del paciente es decir
a su estado funcional.

Actualmente, las unidades de hospitalizacion geriatricas, son testigos
de una carencia como nunca antes de todo tipo de recursos (humanos, camas),
luego, debido al aumento de presion asistencial por parte mediante el ingreso de
las personas mayores de 65 aflos quienes necesitan mayor atencion de la

enfermera.

ATENCGON DE ENFERMERIA

Se refiere a todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico
que realiza el profesional de Enfermeria para favorecer el resultado esperado
en elpaciente, esta atenciébn de enfermeria incluye tanto cuidados directos
como indirectos; tratamientos puestos en marcha por profesionales de
enfermeria.

Se divide en atencion directa y atencion indirecta de enfermeria

12



ATENOON DIRECTA DE ENFERMERIA

Atencion realizada a través de la interaccibn con el paciente,
comprende acciones de enfermerias fisiolégicas y psicosociales; tanto las
acciones de colocar las manos como las que son mas bien de apoyo y

asesoramiento en sunaturaleza y comprenden:

1. Presentacion: implica desde el momento en que se afecta la comunicaciéon

verbal enfermera - paciente.

2. Valoracion de enfermeria: Incluye la observacion del estado del paciente

y el examen fisico.

3. Toma de signos vitales: incluye la toma manual de las 4 constantes
vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tension

arterial (sistolica/diastolica).

4. Toma de signos vitales con monitor: incluye la observacion en el
monitor de la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion

arterial ytemperatura y frecuencia respiratoria manual.

5. Apoyo respiratorio: comprende los siguientes procedimientos:
a. Auscultacibon de campos pulmonares, colocacion del
paciente  en posicibn de drenaje postural, fisioterapia

respiratoria, aspiracion de secreciones (en pacientes no

13



intubados y con traqueostornia), el tiempo de
recuperacion del paciente entre asprraciones,
administracion y control de oxigeno (canula binasal,

mascara de reservorio, mascara de ventury), nebulizaciones.

b. Implica desde la preparacion de los equipos hasta el

término del procedimiento.

6. Administracion de medicamentos

Se observara desde la preparacion del area o via del paso del
medicamento hasta el término del paso de éste. Vias de administracion
de medicamentos: endovenosa, intramuscular, topica, rectal, vaginal

y el paso de medicamentos por sonda nasogastrica

7. Nutricion:

Alimentaciéon  por via oral con ayuda, alimentacion por via oral con
ayuda parcial, alimentacibn  por sonda nasogastrica, alimentacion
por sonda gastrica. Cada uno se observara desde el momento de inicio
y hasta el término del procedimiento; en caso de retirarse la sonda, se

anotara el tiempo requerido para ello.

8. Higiene del paciente:
Tiempo requerido en un bafio de esponja completo o parcial. Se
considerara el arreglo de la cama ocupada con colaboracién del

paciente, ocupada con minima o ninguna colaboracion del paciente.



9. Eliminacion:
Colocacion, retiro y cuidados de sonda: sondas foley, sonda rectal,

bolsas de colostomia, cambio de pafales.

10. Movilizaciéon del paciente:
Se consideraran los cambios de posicion en cama,; traslado del paciente
a la camilla, cama o silla de ruedas, desde el inicio hasta el término

del procedimiento.

11. Asistencia a procedimientos invasivos:
Este incluye desde la preparacion del equipo y material, inicio y

término de las medidas asistenciales: venopuncion.

12. Educacién y apoyo emocional:

Al paciente y/o familia.

13. Otros  procedimientos:

Se anotaran los procedimientos que no fueron incluidos en los
apartados anteriores, anotandose el tipo de procedimiento (preparacion
para el traslado del paciente a prueba especial, curacién de ulceras

por presion, entre otros).

15



14. Despedida.

ATENCON: INDIRECTA DE ENFERMERIA:

Son las actividades complementarias de la atencion directa de enfermeria y
areas administrativas. Incluye las acciones de cuidados dirigidos al

ambiente que rodea el paciente yla colaboracion interdisciplinar:

1. Comunicacion verbal enfermera - médico y familia y enfermera - equipo de

trabajo.

2. Revision vy transcripcion de indicaciones médicas al kardex.

Registro en hoja de enfermeria y otros documentos.
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CAPITULO Il METODOLOGA

2.1

DEANICION DEL PROBLEMA:
Se considera que la prestacion de asistencia y servicios adecuados de salud a
los adultos mayores exige una planeacion de personal completamente eficaz

gue permita cumplir las metas deseadas.

El objetivo de la atencion de enfermeria esta centrada en satisfacer
las necesidades basicas de la atencion de salud de las personas enfermas.
Los servicios de enfermeria deben ser integrales y permanentes, concentrados
yde alta calidad profesional. Enla atencidn que se brinda independientemente
de los cuidados que sefiala la técnica aprendida en la escuela de enfermeria
y el proporcional al cuerpo médico, todos los datos para la mejor atencion
estan involucrados enuna serie de aspectos humanos propios de la profesion,
como son aquellos de infundir confianza al paciente, proporcionarle Ila
comodidad necesaria, al mismo tiempo vigilar su seguridad dentro de Ja
institucién, pues hay que recordar que el servicio de enfermeria es el Unico
gue permanece las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Ademas
tiene a su cargo una serie de funciones administrativas gue estan
relacionadas con el movimiento de pacientes, control de material Yy del

equipo.

Hay que considerar si el paciente, familiares y amigos son tratados con cortesia
yrespeto. Si elenfermo tiene la sensaciébn de seguridad por que el personal
en general se interesa en su recuperacion, si se satisfacen sus necesidades
basicas de la vida diaria, si los medicamentos o demas tratamientos o

curaciones se les administren con habilidad, consideracién y oportunamente.
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Todos los factores que se han mencionado contribuyen en su conjunto
a proporcionar una atencion correcta desde el punto de vista de enfermeria.
Es tan importante la actitud humanitaria hacia los pacientes que se puede
decir que ningin otro procedimiento puede sustituir, ni el equipo mas
moderno, ni el material suficiente y adecuado, ni el hospital construido en

forma confortable vy alegre.

Ningun factor influye tan desfavorablemente en la atencibn de enfermeria
como la falta del propio personal de enfermeria. Si se hiciera un calculo
de todo eltiempo que se emplea en el servicio de enfermeria, para la
atencion de un solo paciente, en 24 horas, sumando todos aquellos momentos
gue deben destinarse ala visita médica, administracion de tratamientos,
curaciones, movilizaciones, maniobras no profesionales de enfermeria, tales
como alimentar al paciente, mantenerlo limpio en su persona, cama Yy
utensilios, se obtendrian cifras que variarian de acuerdo con el tipo de
paciente y proporciones variables en lo que se refiere a cargo del grupo de

enfermeras profesionales.

Para que puedan aplicarse correctamente los indices de atencién de
enfermeria es importante tomar en cuenta los siguientes puntos como la
infraestructura, sistemas de comunicacion eficientes Yy que los pacientes
estén colocados en lassalas de acuerdo con su diagnéstico Yy con
el grado de gravedad delpadecimiento; los indices generales, en
relacion con la atencion al paciente se puede calcular con el nuamero de
personal que se requieren los pisos en relacibn con las camas que

contienen, a este célculo se le hard el ajuste para cubrir vacaciones.
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La Clinica Geriatrica del Ejército tiene como Misidn proporcionar atencion
médica geriatrica integral de acuerdo a nuestro nivel de resolucion al
Adulto mayor militar, sus familiares dependientes con derecho vy civiles, siendo
una de las funciones especificas la de ejecutar acciones Yy procedimientos
de enfermeria que aseguren la atenciéon integral e individualizada del paciente

de acuerdo a su grado de dependencia, diagnostico vy tratamiento médico.

El personal de enfermeria en la clinica geriatrica del ejército esta distribuido
en diferentes areas en donde se tratan los pacientes  geriatricos;
emergencia, hospitalizacién, casa de reposo, consultorios externos vy
programas, siendo un total de 26 enfermeras asistenciales cubren las

diferentes areas.

En la unidad de hospitalizacién durante el afio 2007 se atendieron 227
pacientes, siendo las primeras causas de hospitalizacion, ITU, celulitis,
neumonia, GECA, trastornos del sensorio, fibrosis pulmonar infectada,
donde se realizaron unpromedio de 28,4 78 procedimientos asistenciaes
de enfermeria, con unacapacidad de !4 camas hospitalarias, ingresando

pacientes con diferentes grado funcional.

La casa de reposo que tiene caracteristicas especialesy que se le deberia
de denominar mas como una unidad de larga estanca o tratamiento
continuado, sele define como el nivel hospitalario destinado a la
atencion de pacientes ancianos con muy escasas 0 nulas posibilidades
de recuperaciébn que precisan cuidados continuos clinicos y de enfermeria,

los cuidados de enfermeria de estos pacientes con importantes limitaciones
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2.2.

2.3.

fisicas , psiquicas vy sociales son de trascendental importancia y su buena

orientacion puede cambiar el tipo de vida de Jos pacientes.

La sala de reposo tiene una capacidad operativa de 11 camas enel lado A
y 18 camas en el lado B, manejando un promedio de 25 pacientes, de

diferentes grados funcionales.

No existiendo aun en geriatria indice de atencion establecidos, el presente
estudio de investigacion pretende determinar el tiempo necesario que emplea
el personal de enfermeria en la ejecucion de las actividades que satisfacen
las necesidades del paciente geriatrico segun Valoracion Funcional en la

Clinica Geriatrica del Ejército.

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Cuél es el tiempo promedio de atencibn de Enfermeria en pacientes
geriatricos segun Valoracion Funcional en la Clinica Geriatrica del Ejército,

Enero de 2018?

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar el tiempo promedio de atencibn de enfermeria en pacientes
geriatricos segun Valoracién funcional.

Asi mismo la investigacibn es importante para los pacientes ya que una
buena planificacion vy distribucibn  del personal de enfermeria permite

mejorar la calidad de la atencién



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PROPOSITO:
El propésito de la presente investigacion es determinar el tiempo de atenciéon
de enfermeria que requiere un paciente gerente usando la escala de la

Valoracibn de la Cruz rojay a suvez poder realizar una planificacion mas

eficiente y eficaz del personal de enfermeria.

HIPOTESIS:
El tiempo promedio de atencidbn de enfermeria en pacientes geriatricos

funcional. UBICACION

serA mayor a mayor grado de dependencia

TEMPORAL - ESPACIAL

DISENO:
Se realizard un estudio descriptivo, prospectivo longitudinal, observacional

de tipo cuantitativo de tempos y movimientos.

VARIABLES:

1.-Variable independiente: Valoracion funcional.

2-Variable dependiente: Tiempo promedio de Atencién de Enfermeria.
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2.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

INDICADOR

OPERACIONALIZACION

CODIFICACION

Valoraciéon funcional

Independiente

*Se vale totalmente por
si mismo, anda con
normalidad

Dependiente |

*Realiza
suficientemente los
actos de la vida diaria.
Deambula con alguna dificultad.
Continencia total.

Dependiente 1l

"Tiene alguna dificultad
en los actos diarios por
lo que en ocasiones necesita ayuda.
Deambula con ayuda de
baston o similar. Continencia total o
rara incontinencia.

Dependiente lI

*Grave dificultad en los
actos de la vida diaria. Deambula
dificilmente
ayudado al menos por
una persona.
Incontinencia ocasional

Dependiente IV

*Necesita ayuda para casitodos los

actos. Deambula ayudado con
extrema dificultad (dos
personas). Incontinencia
habitual.

Dependiente Total

*Inmovilizado en cama o sillon.
Incontinencia total. Necesita cuidados
continuos de enfermeria.




Tiempo de atencion de
enfermeria

Tiempo de atencion
directa de
enfermeria

Presentacion
Valoracién de enfermeria
Toma de signos vitales
Apoyo respiratorio Administracion de
medicamentos Nutricion

El valor de estos indicadores se encuentran en
el intervalo 0-30 minutos por cada actividad de
enfermeria.

Tiempo de atencion

Higiene del paciente Eliminacion
Movilizacion del paciente
Asistencia a
procedimientos invasivos
Educacion vy apoyo
emocional
Comunicacion  verbal
Revisiéon vy transcripcion de indicaciones

indirecta de médicas al kardex
enfermeria Registro en hoja de enfermeria y otros
documentos, del paciente
Lavado de manos
Preparacién de material y equipo de
trabajo Preparaciéon de soluciones
parenterales y/o medicamentos
Interconsultas
a) De 60 a 65 afias
b) De 66 a 70 afias
. - c) De 71 a 75 afios
Edad Tiempo que ha vivido una persona d) De 76 a 80 afias
Factores Personales e) De 81 a 85 afias
f) Mas de 85 afios
Sexo Condicion orgénica, masculina o a) Masculino b) Femenino

femenina de personas
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Pluripatologia

Se refiere a la existencia de uno o mas
de un cuadro patolégico al ingreso.
Sindromes geriatricos, enfermedades
prevalentes

a)Paciente geriatrico con solo un sindrome o
patologia

b) paciente geriatrico con dos sindromes o
patologias

c) paciente geriatrico con tres sindromes o
patologias

d) paciente geriatrico con cuatro

sindromes o patologias

e) paciente geriatrico con mas de cuatro sindromes
o patologias

Discrimina el tipo de Patologias no

a) Hta
b) Dm
c) Itu
d) Neumonia

Patologias quirdrgicas que porta el paciente €) Demencia
prevalentes durante su hospitalizacién. f) Secuela de D_CV
g) Enf. Osteoarticularcs
h) Enf. Gastrointestinales
i) Fibrosis pulmonar
j) Neoplasias.
Paciente Existe compafiia de un cuidador a) Sl
acompafado permanentemente en su estancia. b) NO
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2.10

2.11

INSTRUMENTO:

Se utilizaran dos instrumentos:

Escala de Valoracién Funcional de la Cruz Roja, lo que nos permitird clasificar
a los pacientes segun su nivel de dependencia entre nivel 0y nivel 5.

Se realizard la observacion y toma de los tiempos empleados por la enfermera
en cada uno de los procedimientos realizados durante la atenciébn de
enfermeria enla Escala de valoracion de tiempo promedio de atencion
de enfermeria, que consta de datos de filiacion, pluripatologias vy actividades

de enfermeria

MUESTRA:

Para el presente estudio se tomara en cuenta dos muestras:

Primero se tomara al 100°/ci de los pacientes geriatricos que ingresan
a los servicios de hospitalizacion de la Clinica Geriatrica del Ejército durante
el mes de estudio, para determinar en cada uno la valoracion funcional,
teniendo en cuenta los siguientes criterios de seleccién: Inclusion: Pacientes
adultos mayores atendidos en las areas de hospitalizacion y sala de Reposo A
y B de la Clinica Geriatrica del Ejército. Exclusion: Que el paciente o los

familiares no acepten participar en el studio.

Como segunda muestra se tomara al 100% de enfermeras licenciadas
gue laboran en los servicios de hospitalizacion de la Clinica Geriatrica del
Ejército para medir el tiempo empleado en cada una de las actividades de

enfermeria
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PROCESO DE RECOPILACION DE DATOS

a. Primero de realizara la valoracion funcional de cada uno de los

pacientes geriatricos mediante la Escala de Valoraciéon Funcional de la
Cruz Roja, loque nos permitirda clasificar a los pacientes segun su
nivel de dependencia entre nivel 0y nivel 5

Se realizard la observacion y toma de los tiempos empleados
por la enfermera en cada uno de los procedimientos realizados durante
la atencién de enfermeria teniendo en cuenta el nivel de dependencia
del paciente. (Anexo N° 1 Escala de valoracibn de tiempo promedio
de atencion de enfermeria) Se observara a cada enfermera en los tres
turnos: Mafiana, tarde y noche.

El tiempo se tomara dela siguiente manera:

El observador tomara el tiempo con el cronémetro, el cual activara al
inicio de cada procedimiento y luego lo parara al término, luego este
tiempo tomado lo registrara en la hoja: ESCALA DE VALORACION DE

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Si durante la toma del tiempo hay algin inconveniente o imprevisto,
elobservador pondra pausa al crondmetro (para que no siga corriendo
el tiempo mientras se solucione el imprevisto y se reanude Ja actividad)

y luego lo activara hasta que termine el procedimiento.
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PROCESO DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos primero se seleccionara las hojas de
Escala de valoracibn de tiempo de atencion de Enfermeria segun el nivel
de dependencia de Jos pacientes. Luego se vaciaran los tiempos en una
Hoja matriz de datos segun cada actividad de enfermeria. El programa
informatico utilizado para el andlisis del tempo promedio de cada actividad

de enfermeria sera SPSS v.12.
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ANEXO N°1

ESCALA DE VALORACION DE TEMPO PROMEDIO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

Nombre

Grado de incapacidad fisica (Cruz Roja)

Edad
Sexo

PLURIPATOLOGIAS : SINDROME GERIATRICOS

a) Dismovilidad

b) Incontinencia

¢) Malnutricién

d) Deterioro cognitivos
e) Depresion

f) Polifarmacia

g) Deprivacion sensorial
h) Ulceras por presion

i) Transtornos del suefio
i) Estrefiimiento

k) Dolor

[) Fragilidad

PATOLOGAS PREVALENTES:

a HTA

b DM

c ITU

d NEUMONIA
e DEMENCIA

PACIENTE ACOMPANADO
a) Si
b) No

Secuela de
Enf.
Osteoarticular
Fibrosis
Neoplasias.
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Actividad Directa de
Enfermeria

Inicio

Término

Total

Observaciones

Presentacion

Valoracién de Enfermeria:
Observacioén

Examen Fisico

Signos Vitales:

PA

FC

FR

TO

Signos vitales con monitor;
Observacion en el monitor
de FC y saturacion de 02

T° Manual

FR manual

Apoyo respiratorio:
Auscultacion de campos
pulmonares

Colocacion del paciente en
posicion de drenaje postura

Fisioterapia respiratoria

Aspiracion de

secreciones
orofaringeas

Aspiracion de
secreciones por
tragueostomia

Actividad Directa de
Enfermeria

Inicio

Término

Total

Observacione
s

Tiempo de recuperacién del
paciente entre aspiraciones.

Administracion y control de
oxigeno por CBN

Administracion  y control
de oxigeno por mascara de
reservorio

Administracion y control de
oxigeno por mascara Ventury

Nebulizaciones

Administracion de
medicamentos:
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Endovenosa

Intramuscular

Tépica

Rectal

Vaginal

Por sonda nasogastrica

Nutricion:

Alimentacion  por via oral
con ayuda

Alimentacion por via oral
con ayuda parcial
Alimentacion por sonda
nasogastrica

Alimentacion por sonda
gastrica

Higiene del paciente:

Bafio de esponja parcial

Bafio de esponja completo

Arreglo de cama
ocupada con
colaboracién del paciente
Arreglo de cama
ocupada con minima
colaboracién del paciente
Arreglo de cama
ocupada sin colaboracion del
paciente

Eliminacion:

Colocacion, retiro y
cuidados, de sonda
Foley

Colocacion, retiro vy
cuidados, de sonda rectal
Colocacion, retiro y
cuidados de bolsa
colostomia

Cambio de pafales.

Movilizacion:

Cambios de posicion en
cama. Traslado ala camilla

Traslado ala cama

Traslado a silla de ruedas

Asistencia a
procedimientos invasivos:
venopuncion
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Actividad Directa de

: Inicio Término |Total Observacion
Enfermeria
Educaciéon yapoyo emocional
al paciente y/o familia
Otros procedimientos:
Preparacion para pruebas
especiales
Curacion de ulceras  por
presién
Despedida
Actividad Indirecta de Inicio Término Total Observacion

Enfermeria

Comunicaciéon verbal

Enfermera - médico

Enfermera - familia

Enfermera - equipo de
trabajo

Revision y transcripcion de
indicaciones meédicas al
kardex

Registro en hoja de
enfermeria y otros

documentos, del paciente

Lavado de manos

Preparacion de material vy
equipo de trabajo

Preparacion de
soluciones parenterales
y/o medicamentos

Planear y  coordinar
interconsultas
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