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Presentacioén

Sefiores miembros del Jurado, presento antes ustedes la Tesis titulada “Tiempo
empleado por la Enfermera en la ejecucion de los procedimientos asistenciales y
actividades administrativas mas frecuentes en el servicio de cuidados Intensivos
del Centro Medico Naval.2016”, con la finalidad de determinar los tiempos
empleado por la enfermera en la ejecucion de los procedimientos asistenciales y
actividades administrativas mas frecuente en el servicio de cuidados Intensivos.
2016, en cumplimiento del Reglamento de Grado y Titulos de la Universidad Cesar
Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestra en Gestion de los Servicios
de la Salud.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo, cuya variable de estudio es el tiempo empleados de
los procedimientos asistenciales u de las actividades administrativas més frecuente
realizadas por la enfermera. Tiene como objetivo determinar el tiempo que
demanda a las enfermeras realizar los procedimientos asistenciales y actividades

administrativas en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos.

El presente trabajo consta de 8 capitulos estos son: la introduccién, marco
metodoldgico, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias,
apéndice; en el capitulos de los resultado nos permitira emitir un diagndéstico sobre
los resultado obtenidos y aportar sugerencias y finalmente los alcances finales.
Esperando sefiores de Jurado que la investigacion cumpla con los requisitos
establecidos por la universidad César Vallejo y merezca su aprobacion.

Br. Gissela Gonzales.



INDICE

Péagina del jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
Declaratoria de autenticidad
Presentacion
indice

Apéndice

Lista de tablas
Lista de figuras
Resumen
Abstract

l. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

1.3 Justificacion
1.4 Problema
1.5 Hipotesis
1.6 Objetivos

.  MARCO METODOLOGICO
2.1. Variables
2.2. Operacionalizacion de variables
2.3. Metodologia
2.4. Tipos de estudio
2.5. Disefio

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.8. Métodos de analisis de datos

Vi
Vi

viii

Xi

Xii

15
21
38
39
42
42

44
44
45
46
46
46
47
49

vii



2.9. Aspectos éticos

lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS

VIII. ANEXOS

50

51
58
61
63
65
73

viii



VIIl. ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

ANEXO 2. Instrumento para medir la variable: tiempo que emplea

las Enfermeras en la ejecucion de los procedimientos asistenciales

ANEXO 3. Instrumento para medir la variable: tiempo promedio que
emplea las Enfermeras en la ejecucion de las actividades
administrativas.

ANEXO 4. Base de datos de los procedimientos asistenciales

ANEXO 5. Base de datos de las actividades administrativas

ANEXO 6. Validez del instrumento: Juicio de Expertos sobre guia de
observacion de los Procedimientos asistenciales y actividades
Administrativas.

ANEXO 7. Consentimiento informado

ANEXO 8. Constancia emitida por la institucion que acredite la

realizacion del estudio.

73

74

75

76

77
78

82
83

84



Lista de Tablas

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Estadisticas descriptivas de las caracteristicas personales
e Institucionales de las enfermeras que laboran en el
servicio de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval.
2016.

Estadistica descriptiva del tiempo empleado por las
enfermeras en la ejecucion de los procedimientos
Asistenciales y actividades Administrativas mas frecuentes
en minutos del servicio de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval.2016.

Estadistica descriptiva del tiempo empleado en los
diferentes Procedimientos asistenciales por las enfermeras
que laboran en el en el servicio de Cuidados Intensivos
del Centro Médico Naval.2016

Estadistica descriptiva del tiempo empleado en las
diferentes actividades administrativas por las enfermeras
que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del
Centro Médico Naval.2016

45

52

53

55

57



Xi

Lista de Figuras

Figura 1: Diagrama de caja y bigote del tiempo empleado en
actividad Administrativa y procedimiento asistencial del
Servicio de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval,

2016. 54



Xii

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el tiempo que demanda a las
enfermeras realizar los procedimientos asistenciales y actividades administrativas
en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos del Centro Médico
Naval 2016.

El estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 30 licenciadas de enfermeria que
laboran Unidades de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval. Para la
recoleccion de datos se aplico la técnica de observacion y como instrumento se
utilizé una guia de observacion. La guia estuvo dividida en 2 partes, la primera parte
que evalla el tiempo que utiliza la enfermera para realizar sus procedimientos
asistenciales y la segunda parte que evaluoé el tiempo para realizar sus actividades
administrativas. El instrumento fue validado por un juicio de experto y por un

estadistico.

Los Resultados fueron que las enfermeras que laboran en un turno de 12 horas
(720 minutos) emplean menor tiempo en los procedimientos asistenciales, llegando
emplear un promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo
asignado. Mientras que las actividades administrativas las enfermeras emplean
aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del total de 120 minutos
asignados. La conclusion fue: La actividad de mayor tiempo promedio fue el hecho
de contabilizar los materiales del stock de la vitrina, de coche de paro y operatividad
de los equipos y accesorios que demanda aproximadamente 51,56 minutos. Y el
procedimiento asistencial de mayor tiempo promedio fue el Bafio en cama, donde

se emplea en promedio 33.72 minutos.

Palabras claves: Tiempo, procedimientos asistenciales, actividades

administrativas.
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Abstract

The objective of this study was to determine the time required for nurses to perform
the assistance procedures and administrative activities in a specific shift in the

intensive care service of the Naval Medical Center 2016.

The study quantitative, not experimental, descriptive and cross-sectional. The study
population consisted of 30 nursing graduates who work in Intensive Care Units of
the Naval Medical Center. For the data collection, the observation technique was
applied and an observation guide was used as an instrument. The guide was divided
into 2 parts, the first part that evaluates the time used by the nurse to perform their
care procedures and the second part that evaluated the time to perform their
administrative activities. The instrument was validated by an expert judgment and

by a statistician.

The results were that the nurses who work in a 12-hour shift (720 minutes) spent
less time in the care procedures, reaching an average of 276.49 minutes, ie 38% of
the total time allocated. While the administrative activities the nurses employ
approximately 450.81 minutes, which represents 62% of the total of 120 minutes
allocated. The conclusion was: The activity of greater average time was the fact of
counting the materials of the stock of the showcase, of unemployment car and
operation of the equipment and accessories that demands approximately 51,56
minutes. And the longest average care procedures were bathing in bed, where an

average of 33.72 minutes was used.

Keywords: Time, welfare procedures, administrative activities
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La presente tesis titulada “Tiempo empleado por la enfermera en la ejecucion de
los procedimientos asistenciales y actividades administrativas mas frecuentes en el
servicio de cuidados intensivos del centro Médico Naval, 2016”, pretende
determinar el tiempo que demanda a las enfermeras realizar los procedimientos
asistenciales y actividades administrativas en un determinado turno en el servicio

de cuidados intensivos.

La presente investigacion ha seguido las pautas que se pone en
consideracion la escuela de post grado las cuales estan divididas en 8 capitulos

desarrollados con sus respectivas caracteristicas.

Como primer capitulo se tienen la introduccion, donde se plasma los
antecedentes nacionales e internacionales, fundamentacion cientifica, técnica o
humanista, descripcion del problema de investigacion, hipétesis y los objetivos

generales y especificos.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco metodolégico, dentro de ella
se define conceptualmente y operacionalmente las variables de estudio, se explica
el tipo y disefio de investigacién, se define la poblacién, en este mismo capitulo se
describe la técnica e instrumento de recoleccion de datos, finalmente se redacta el

método de andlisis de datos y los aspectos éticos.

En el tercer capitulo, se presenta los resultados, se realiza el analisis
descriptivo presentando tablas y graficos con su respectiva interpretacion y
contrastacion de hipotesis.

En el cuarto capitulo, se discute los resultados obtenidos con los resultados

obtenidos por otros investigadores.

En el quinto y sexto capitulo, contiene las conclusiones y recomendaciones
y los capitulos séptimo y octavo son referentes a la referencia bibliografia y

apeéndice.
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1.1 Trabajos Previos
1.1.1. Antecedentes Internacionales

En Brasil, Kakushi (2014) en su estudio titulado Tiempo de atencién directa e
indirecta en la Unidad de cuidados Intensivos en el hospital privado de Riverau
Preto del estado de Sao Paulo identifico el tiempo de atencion directa e indirecta
en una unidad de cuidados intensivos. Este estudio es descriptivo exploratorio. El
universo elegido estuvo constituido de 8 enfermeras, 25 técnicos de enfermeria y
21 auxiliares de enfermeria del hospital mencionado. Se utilizo el instrumento de
NAS para medir el tiempo de atencion directa, se recolectaron datos de marzo a
junio del 2011. Concluyen que el tiempo promedio de atencion de enfermeria fue
de 29.5 horas consistente en 27,4 horas de atencién directa 'y 2,1 horas de atencion
indirecta por paciente/ dia. Los tiempo de atencion variaron durante el periodo de
estudio obteniendo 21.288,9 minutos y un maximo de 45.563,2 minutos) el
promedio del tiempo fue de 32,391.4 minutos (539,8 horas) por dia en la unidad por
lo que cada paciente requiri6 un promedio 1.649,3 minutos (27,4) de atencién
directa de enfermeria al dia. El tiempo de atencién de enfermeria fue mas alto los
fines de semanay dias festivos, lo cual es consistente con los resultados reportados
por otros investigadores que han demostrado que esta variacion en la carga de

trabajo también se observé en diferentes dias de la semana.

Garcia (2012) en su estudio titulado tiempo de atencion de Enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos de adultos y los indicadores de atencion de calidad:
analisis de correlacion, Brasil. Tuvo como objetivo de analizar el tiempo empleado
por equipo de enfermeria para asistir pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos de adultos y verificar su correlacién con indicadores de calidad
de la atencion. Este estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional y descriptivo.
La informacion se recolecto a través de la identificacion del promedio de tiempo de
cuidados y de indicadores de calidad asistencial fue realizada por medio de
consulta a las herramientas de gestion utilizadas por el jefe de enfermeria de la
Unidad. El resultado fue: el promedio de tiempo de cuidado ministrado a los
pacientes se mantuvo equilibrado, pero inferior a los indicados por organismos
oficiales en Brasil. El estudio concluyé que la correlacion entre tiempo de cuidados

de enfermeria e indicador de incidencia extubacion accidental indicé que esta



17

disminuye con aumento de tiempo de atencidn de enfermeria utilizado por

enfermeras.

En Colombia, Romero (2011) en su estudio titulado Relacion de carga laboral
de enfermeria y la gravedad del paciente en unidades de cuidado intensivos de
adultos en la ciudad de Cartagena, en el mes de julio del 2008 determino relacion
entre la demanda de carga laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en
unidades de cuidados intensivos en adultos en la ciudad de Cartagena. El método
empleado fue corte longitudinal donde la muestra estuvo conformada de 42
pacientes se obtuvieron registros TISS 28 y registro de Apache Il. Los resultaron
fueron la media para edad fue 58,2 afios (IC 95% 52,1 — 64,4). El 51,3% fueron
mujeres. Se obtuvieron 42 calificaciones del Apache Il al ingreso de los paciente a
la UCI con un promedio de 28,9 de los cuales 66,7% (28) tiene un mal prondéstico,
y 188 calificaciones de TISS -28, con un promedio de 28,7 (IC 95% 25,7 — 31,7) El
promedio de TISS de egreso fue de 25,7 (IC 95% 22,4 — 28,9) por paciente el 619%
por paciente. EL 61,9% de los pacientes que a la clase lll. La razén enfermera /
paciente clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1 81). Se encontrd una asociacién entre el
Apache Il'y TISS — 28 de 0,55 (0,501 — 0,75) y un coeficiente de determinacion de
0,038 (p<0,05). Donde concluyen que existe una moderada correlacion entre el
TISS-28y el Apache Il dejando ver sobrecarga de trabajo de enfermeria en las UCI,
lo que repercute en la atencion directa al paciente critico.

En Australia, Munyisia, Yu, y Hailey (2011) en su estudio titulado ¢Cémo el
personal de enfermeria pasa el tiempo en actividades en un hogar de ancianos?
Un estudio observacional, examiné como el personal de enfermeria pasa el tiempo
en las actividades o procedimientos asistenciales dentro de un asilo de ancianos.
Para ello, fue necesario emplear la metodologia cualitativa observacional, dentro
de un asilo de ancianos para con el personal de enfermeria. Sus resultados
evidenciaron que de un total de 430 actividades registradas por parte de las
enfermeras, 331 para las técnicas en enfermeria y 5276 cuidadores personales y
501 para las actividades recreativas. Las enfermeras registraron que de las 430
solo lograban 48 de las actividades realizarlas, ello es equivalente al 4% de todo el
tiempo en lo que se refiere a comunicacion; mientras que para la administracion de

medicamentos solo se emplea el 1% del todo el tiempo, mientras que 0% para las
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actividades de documentacion (gestion administrativa); desde luego, la mayor parte
en la comunicacion (tiempo recreativo) se lo llevan los cuidadores personales de
los enfermos; puesto que éstos permanecen mas tiempo porque viven en las casas
de los enfermos. El estudio concluy6 que el personal de enfermeria valora mas la
interaccion en la prestacion de servicios con éxito. No obstante, existe necesidad
para investigar los efectos de esta forma de comunicacion en la calidad de atencién
que se presta a los residentes. Por otro lado esta las diferencias en mdultiples
actividades de las tareas entre la atenciéon de buena atencién y el cuidado de
algunas casas bajas, que se deben considerar cuando se implementa el personal

en un hogar de ancianos.

En Brasil, Moura (2010) en su estudio titulado Actividades de atencién y
administrativas de las enfermeras en la clinica médico — quirargicas identifico las
actividades administrativas y de atencion mas realizadas en las enfermeras en
clinicas médico-quirargicas y conocer el mas y menos agradable para esos
profesionales. Este estudio es descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo,
cuya muestra estuvo constituida por 40 enfermeros de los servicio médico —
quirdrgicos, que respondieron a un cuestionario compuesto por 3 partes: datos de
identificacion y caracterizacion de los profesionales, relacion de las actividades
administrativas para las enfermeras y la atencion, que debe especificar donde su
calificacion fue de (0) no se dan cuenta, (1) se dan cuenta posiblemente, (2) se dan
cuenta moderadamente, (3) se dan cuenta todos los dias; dos preguntas
semiabiertas en el que la enfermera enumera las actividades que eran mas o
menos placenteras. Teniendo resultado que las actividades administrativas mas
frecuentes de las enfermeras fueron: el cambio de turno de trabajo, preparacion de
tablas de tareas diarias para atender pacientes y gestionar pruebas de laboratorio;
los procedimientos de atencion de enfermeria de mayor frecuencia fueron: proceso
de la asistencia de enfermeria y la interaccion con el equipo multiprofesional. Las
actividades mas divertidas fueron cuidado directo del paciente, evaluacion del
paciente y la implementacién del proceso; las actividades menos agradables eran
las rutinas administrativas y burocraticas, la justificacion de las quejas en favor de

solucion de problemas y la preparacion de la tarea para las técnicas.
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Togeiro, (2010) en su estudio de Identificacion del tiempo medio de
asistencia utilizado a los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos
del hospital UTI del HU-USP”. La identificacion del tiempo medio mensual de
asistencia utilizado a los pacientes internados en la UTI Adulto del HU-USP, en el
periodo de 01/01/2008 a 31/12/2009, fue efectuada por medio de consulta a las
“Planillas de calculo del tiempo medio de cuidado de enfermeria” que integran los
informes mensuales de la jefatura de enfermeria de la Unidad. El célculo del tiempo
medio de asistencia de enfermeria, realizado electrénicamente, por medio de
planilla desarrollada en el Programa Microsoft Excel, es efectuado por la aplicacion
de la ecuacion: hk = gk.pk.tk .Donde: hk = tiempo promedio de asistencia de
enfermeria, por paciente, utilizado por los trabajadores de la categoria profesional
k; k = categoria profesional; gk= cantidad media de personal de enfermeria de la
categoria profesional; pk = productividad media de la categoria profesional k (85%);
tk = jornada de trabajo de la categoria profesional k (seis horas); n = cantidad

media diaria de pacientes asistidos.

En Australia, Westbrook (2008) en su estudio titulado ¢ Cuanto tiempo tienen
las enfermeras para los pacientes? determiné el tiempo empleado por las
enfermeras en los pacientes. Dicho estudio su metodologia fue observacional
prospectivo de 57 enfermeras durante 191,3 horas (109,8 horas en 2005/2006 Y
81,5 en 2008), en dos salas de un hospital universitario de Australia. Se aplico el
método validado de Observacién Laboral por tiempo de actividad (WOMBAT).
Evidenciando que las enfermeras gastaron 37,0% de su tiempo con los pacientes,
que no cambié en los 3 afios. El tiempo de atencion directa e indirecta aumento
significativamente (respectivamente 20,4% a 24,8%,) mientras que en las tareas de
medicacion y la comunicacién profesional consumieron el 76,4% y el 81,0%. La
proporcion de tiempo en las tareas de medicacion (19.0%) no cambid. El tiempo en
comunicacion profesional disminuyé (24.0% a 19.2%,). Las enfermeras
completaron un promedio de 72,3 tareas por hora, con una duracion media de la
tarea de 55 segundos. Las interrupciones se produjeron a una tasa promedio de
dos por hora, pero las tareas de medicacion incurrieron en el 27% de todas las

interrupciones. En el 25% de patrones de trabajo fueron cada vez mas
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fragmentados con rapidos cambios entre tareas de corta duracion. Las
interrupciones fueron modestas, Con el tiempo las enfermeras pasaron mucho
menos tiempo hablando con colegas y mas tiempo solo. Con estos resultados se
demuestra que las enfermeras gastaron alrededor del 37% de su tiempo con los
pacientes que no cambiaban. Los patrones de trabajo fueron cada vez mas
fragmentados con rapidos cambios entre las tareas de corta duracion. Las
interrupciones fueron modestas, pero su sustancial sobre-representacion entre las
tareas de medicacion plantea posibles problemas de seguridad. No hubo evidencia
de un aumento en la atencién multidisciplinaria basada en el equipo. Con el tiempo,
las enfermeras pasaron mucho menos tiempo hablando con sus colegas y mas

tiempo solos.

En Cuba, Torres (2004) en su estudio sobre Funciones y Tareas
asistenciales de enfermeria en los cuidados intensivos” realizé un estudio con 10
enfermeras donde obtuvieron las funciones especificas del personal dentro de los
cuidados intensivos. Encontrando 55 funciones asistenciales més frecuentes, y 18
actividades administrativas mas frecuentes, con resultado minimo de 8 funciones
docente y 5 administrativas. Los procedimientos mas frecuentes extraccion de
muestras de laboratorio, curacion de catéter venoso central, reporte de enfermeria,
admision y alta de paciente. Curacién de traqueotomia, y asistencia para la
colocacién de intubacién y traqueotomia. Administracion de medicinas, aspiracion

de secreciones.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Gbomez (2015) en su estudio titulado: tiempo y actividades que predomina en la
labor de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos en el hospital de San
Juan de Lurigancho. Es un estudio aplicativo, cuantitativo, descriptivo y corte
transversal. En una poblacion de 10 Enfermeras(os) de la Unidad Cuidados
intensivos, el instrumento mediante la observaciéon se aplicé una Lista de Cotejo
durante 2 turnos de 12 horas por enfermero (diurno y nocturno) ,constituyendo 20

turnos, correspondiente a 240 horas. Los resultados fueron de las 240 (100%)
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horas observadas , las enfermeras dedican 112 horas con 83 minutos(47%) a la
actividad asistencial, 82 horas con 28 minutos (34%) a la actividad administrativa y
44 horas con 88 minutos (19%) a otras actividades (refrigerio, necesidades
fisiologicas y reposo). Concluye el que el mayor porcentaje de tiempo es para
actividades asistenciales como examen fisico, administracion de medicamentos,
dieta enteral, balance hidrico, cateterismo periférico, sonda vesical y nasogastrica,
aspirar secreciones por TET, curar catéter venoso central, traqueotomia, escaras,
cambios de posicion e higiene del paciente. Menor porcentaje de tiempo para
aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales: saludo al paciente, llamarlo por su
nombre, hablarle amablemente, toque terapéutico, realizar procedimientos previa
comunicacion, disipar inquietudes, educaciéon y apoyo emocional, coordinar con la
familia la visita del sacerdote o0 pastor segun religion. Las actividades
administrativas mayormente estan referidas a actualizar registros, participar en
reuniones institucionales, coordinar radiografias, ecografias y examenes de
laboratorio; identificar necesidades del paciente, verificar materiales y equipos,
registros de enfermeria, constantes vitales, actualizar kardex, participar en visita
meédica, reporte de enfermeria, programas educativos, gestionar recetas y érdenes
meédicas, supervisar actividades del personal a cargo, ingreso y alta pacientes.
Ademas obtuvo que de 112 horas 83 minutos (100%), dedican 101 horas 58
minutos (90% a la dimension bioldégica quienes son conformadas por las
actividades de cambio de posicion cada 2 horas (24 horas 12 minutos), bafio de
esponja (18 horas 87 minutos, balance hidrico (8horas 37 minutos), cura
traqueotomias ( 7 horas 30 minutos), catéter venoso central (6 horas 40 minutos),
realiza examen fisico ( 6 horas 38 minutos), realiza el lavado de manos (5 horas 93
minutos) y en menor predominio son colocacion sonda vesical ( 1 hora 02 minutos),
colocacién sonda nasogastrica ( 97 minutos); asimismo dedican 6 horas y 57
minutos (6%) a la dimension social que son en disipar inquietudes del paciente y
familias (3 horas 47 minutos), brinda educacién a la familia (3 horas 02 minutos )y
en poco predominio el apoyo emocion a la familia ( 08 minutos); y 4 horas 64
minutos (4%) lo dedica a la parte psicolégica representado en la siguientes
actividades predominantemente: saluda al paciente (1 hora 37 min), comunica al

paciente los procedimientos ante de realizarlos (1 hora 02 minutos) y en menor
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predominio tocar terapéuticamente al paciente en sefial de afecto (02 minutos);

asimismo escasamente 0 horas 7 minuto (0%) son dedicas al aspecto religioso.

lldefonso y Gutierrez (2012) en su estudio titulado Calidad de Atencién en
los procedimientos asistenciales de las enfermeras en la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, determinaron los tiempos de los
procedimientos asistenciales que brindan las enfermeras en la unidad de Ciudados
Intensivos del Hospital Sabogal del Callao. Para ello se utilizé la metodologia
cuantitativa, de corte transversal, descriptiva no experimental. Los resultados
evidenciaron que en cada procedimiento asistencia la enfermera se demora entre
15 a 20 minutos, teniendo en cuenta los enfermos criticos, se demoran mas, sin
embargo la calidad de atencion es arrojo como mala, puesto que hay escaso
personal capacitado para las atenciones en el area de UCI; por otra parte, la jefatura
no muestra interés alguno para suplir la necesidad de atencion, recargando mas el
trabajo a la enfermera encargada de la unidad. El estudio concluyé, que la calidad
de atencion y sobre para agilizar los tiempos en los procedimientos asistenciales,
se debe considerar como parte fundamental los recursos humanos, sobre todo mas
enfermeras; por otro lado, no hay enfermeras capacitadas ni tienen el perfil para
dicho trabajo, sin embargo, son las técnicas de enfermeria el recurso humano que

demuestra mas competencia que las mismas enfermeras.

Milla (2010) en su estudio titulado El tiempo empleado por la enfermera en
la ejecucién de procedimientos mas frecuentes en el cuidado del paciente en el
servicio de emergencia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
determind el tiempo promedio empleado por la enfermera en la ejecucién de los
procedimientos mas frecuentes en el cuidado del paciente critico. El estudio fue de
nivel aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. En el
estudio participaron todo el personal de enfermeria del servicio de emergencia, la
técnica de recoleccion de datos fue la observacion, y el instrumento la lista de
cotejo, los resultados principales fueron: el tiempo promedio del procedimiento de
las aspiracion de secreciones fue de 10.28 minutos; la insercion de catéter venoso

periférico fue de 9.61 minutos; bafio en cama fue de 18.82 minutos y el tiempo
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promedio total de los procedimientos en la atencién por paciente es de 38.71

minutos.

1.2. Fundamentacion Cientifica, técnica o humanista.

Definicion: Variable Tiempo

Encontrar una definicion exacta es un trabajo titanico, obviamente el tiempo se
observa desde la gestion del tiempo, mucha veces estudiada como una variable
independiente, pero a su vez en otras investigaciones como una Vvariable
dependiente; sobre todo en el ambito de la psicologia o de la administracion

empresarial.

Para Davidson (2000) “El tiempo es un bien escaso por excelencia que de
algun modo las personas se benefician siempre y cuando lo sepan aprovechar, por

lo contrario lo pierden; en las diferentes tareas o roles que deben desempefarse”
(p. 22).

En efecto, desde la década de los 80s, trabajos como los de Richards (1987)
han sido de mucha ayuda para lograr consolidar su concepto, ya sea como una
elaboracion de un enfoque de autogestion mas que de gestibn externa; sin
embargo, estudios realizados por Clavellas (2008) han permitido focalizarlo mejor
en los temas relacionados a factores de riesgo psicosocial con indicadores de
salud, estrés y satisfaccion laboral. No obstante, es a partir de la definicion de
Claessens, Van Erde, Rutte y Roe. (2007) que se logra establecer como un
producto de la gestion no solo empresarial, sino vista desde la 6ptica de las ciencias

de la salud:

La gestion del tiempo se entiende como el reparto adecuado del tiempo de
trabajo de una persona en las distintas tareas que tiene que acometer. La
gestion del tiempo permite administrar el tiempo de trabajo de manera que

se obtenga la mayor productividad posible. (p. 259)

Desde luego, considerando este concepto “reparto adecuado del tiempo de

una persona en diversas actividades que se tiene que realizar” como comprende
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asimismo como un proceso mediante el cual una persona ejecuta eficazmente las
tareas y/o meta; ademas de entenderlo como proceso para obtener el control del

momento y del contenido de su actividad.

Por su parte, Crutsinger (1994) afirmo6 que el tiempo determina lo que uno
debe hacer para fijar objetivos; decidir qué actividades son las mas importantes y
desde luego vale tomarlas en cuenta de aquellas que se tengan que reprogramen
con referencia a la priorizacion (p. 69). Desde esta perspectiva Aponte y Pujol
(2012) establecen que la gestion del tiempo comprende un proceso en el que se
determinan metas u objetivos claros, ademas se determinan herramientas que de
algin modo alude al tiempo disponible, y su uso respectivamente que hace el
personal de salud.

En efecto, para Claessens et al. (2007):

la gestidon del tiempo se relaciona con la planificacion de conductas ya sea
como programar metas y/o actividades, priorizar listas de tareas, agrupar
tales tareas cuyo objetivo estd en relacién a la eficacia del tiempo; no
obstante, llevar un monitoreo de los comportamientos en donde solo se
observa el uso del tiempo en la realizacidn de las actividades programadas.
(p. 267)

Naturaleza del tiempo

El filésofo aleman Heidegger (1999) sustent6 que la esencia humana se establece
en la base de la intencionalidad temporal. Aun cuando, el hombre es el Dasein un
ser temporal, pasa por tres etapas muy marcadas: la primera referida a la existencia
pura (existenciariedad), un ser concreto (factible) propenso a la caida. Sin duda
alguna, el tiempo ocupa un lugar, pero hacerlo eficaz dependera en principio de la

argucia del mismo individuo.

Al respecto, Davidson (2000) hace mencidn que para los efectos practicas el tiempo
relativo solo se centra en una determinada cantidad de cuestiones “programadas”,

mantener dicho control resulta imprudente cuando a la vez se tiene demasiadas
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cosas, lo mas importante en la vida es el presente, considerado como el momento
primordial en la existencia del individuo; el emplearlo correctamente dependera de
Su uso racional.

Por otro lado, Turla y Hawkins (2002) afirmaron que el tiempo es una cuestion

personal que comprometen la creatividad y el sentido comun en rutinas diarias.

Clasificacion del Tiempo

Para Davidson (2000, p. 120) el tiempo se clasifica en cuatro aspectos:

Tiempo atil:
Se suele caracterizar para dar resultados sea a corto y mediano plazo, en esta
etapa todo esfuerzo y energia se ven recompensadas de algin modo

Tiempo invertido o de transicion:
Este da un resultado directo a corto plazo, se trata de una fraccion de tiempo que

Se convierte en un paso para ejecutar otras acciones

Tiempo Ocio:

Es aquel tiempo que se dedica a hacer nada, en concreto el uso de tiempo ocioso
cuando se es consciente deja de ser perjudicial siempre y cuando se utiliza para
beneficio propio y/o se utiliza para producir algo novedoso. En efecto, es un tiempo
libre destinado a realizar actividades que resultan interesantes gratificantes o
placenteras las actividades son infinitas siempre y cuando al hacerlas no se dejen

pendientes cosas mas importantes.

Tiempo libre:

Son fracciones de tiempo, en las que no se tiene obligacion y ocupacion alguna de
tiempo. En principio, no tiene utilidad determinada es evidente que durante sus
fracciones, se trata de un concepto de programacion de esta forma cuando la
persona toma conciencia de que dispone de tiempo libre debe determinar en que

ha de ocuparlo; de esta manera se puede aprovechar de este tiempo.
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Tiempo perdido:

Hay una perdida involucrada de tiempo cuando alguien provoca a otra persona
entretenerlo. El tiempo que la persona pierde no sabe cémo ocuparlo, de este modo
se desaprovecha de manera involuntaria entre muchas sensaciones una mala
administracion de tiempo o pérdida del mismo puede provocar alternaciones como:
estrés y efectos de alteraciones fisicas; tension e irascibilidad, desmotivacion y

apatia, incomprension y sentimiento de fracaso.

De acuerdo a este autor, el tiempo se suele administrar teniendo en cuenta
las actividades programadas de los diversos sujetos. Desde esta perspectiva, el
dia tiene 24 horas, las mismas que pueden llegar a quedar cortas. Por ello, “cada
vez mas, estan proliferando muchas herramientas que tienen como objetivo

aumentar o mejorar la productividad de nuestra empresa” (Ballenato, 2014, p. 190).
Segun Mengual, Juarez, Sempere y Rodriguez (2012) consideraron:

El tiempo junto con la informacion o el dinero, es uno de los recursos mas
importantes que existen. Asi mismo, afirman que si se consigue controlar el
tiempo de manera adecuada, se estara aprovechando al maximo y se podra
sacar el mayor partido posible a los demés recursos. Por tanto el tiempo es
el recurso mas valioso. Otras caracteristicas del tiempo como recurso es que
no es almacenable, no se puede comprar y tampoco se puede prestar. Es
un recurso limitado que tampoco se puede ampliar, es decir, todas las
personas disponen del mismo tiempo diario, 24 horas. Todo esto, junto con
la creciente competencia y el aumento del nimero de tareas a realizar, ha
llevado a los profesionales y a los investigadores a buscar métodos que
ayuden a planificar el tiempo con el objetivo de conseguir una mayor

eficiencia. (p. 30)

Organizacién del tiempo

Palao (2005) mencioné que al comienzo de un dia cualquiera se presentan una

serie de tareas algunas habituales que se realizan mecanicamente y otras atipicas
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0 poco frecuentes afrontarlas con éxito y sin que supongan una pérdida de tiempo
es un reto importante por ello lo primero que hay que hacer y priorizar es establecer
un orden a partir del cual la importancia de las cosas teniendo como condiciones

los horarios de urgencia y de manera practica y sencilla la resolucion de problemas.

Para ello, es necesario establecer prioridades; al respecto Davidson (2000)

Menciono:

Los primero que debe hacerse es identificar prioridades durante el dia, luego
se elige estar en una mejor situacion para enfrentarse a la demanda de las
actividades que se van realizando durante el dia; de lo contrario se
desperdiciara el tiempo. Otro punto a considerar es establecer y respetar las
elecciones que se hacen y son importantes, de modo que se prefiere emplear
el tiempo en conseguir estas prioridades, ello comprende ser parte de la vida
y lograr administrar el tiempo eficazmente. Las prioridades de la vida son
exclusivamente de cada individuo, no obstante, las prioridades de la mayoria
de individuos entran dentro de unas cuantas categorias béasicas. Las siete
categorias basicas son: mentales, fisicas, familiares, sociales, espirituales,

profesionales y econdmicas. (p. 122)

Este autor da algunos tips para organizarse en la identificacion de prioridades:
Escribir todo aquello que resulte importante o se quiera conseguir revisar la lista
después de algunas horas transcurridas, tachar aquellas actividades que no se van
a realizar, luego combinar elementos que se parezca la meta consiste en reducir la
lista de manera drastica. Reestructurar y redefinir para rescribir la lista si es
necesario seguir intentando simplificarla. Guardar la lista, sacarla al dia siguiente o
al otro luego revisarla como si se estuviera por vez primera creando una lista de
trabajo poniendo en ella las prioridades del momento a medida que pase el tiempo

habra cosas que cambien de posicion y sean modificadas.

Tiempo laboral del profesional de enfermeria

El tiempo remite a orden, coherencia, secuencialidad y estos principios son

aplicables al trabajo, a la familia, la comunidad, el cuerpo y a la mente. El uso
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productivo del tiempo se basa en una decision personal: son los actos diarios los
gue determinan el logro de los objetivos propuestos. Por ello, se caracterizaran
principios basicos que hacen que el tiempo sea mas que un cronometro y se
convierta en un valor e implique revisar actitudes hacia si mismo y hacia el entorno.
Por lo anterior se han creado normas convenciones internacionales de uso horario,
acuerdos que nos permiten tener y respetar el tiempo, como una variable sin la cual

no se cumplirian objetivos 0 metas que le son comunes a uno o varios grupos.

En la Ley N° 27669, Ley laboral para el profesional en enfermeria “la jornada
laboral del personal de enfermeria tendra una duracion maxima de treinta y seis
horas semanales o su equivalente de ciento cincuenta horas mensuales, se incluye
la jornada de guardia diurna y nocturna” (art. 17). Dichas horas tienen una duracion
cada una de ellas de doce horas continuas de 7:00 am — 7:00 pm, y de 7:00 pm —
7:00 am respectivamente, las mismas que son catalogadas como horas
asistenciales en donde se encuentra incluida la hora de reporte de enfermeria. En
efecto, claramente se establece que “durante el servicio la atencion de enfermeria
exige continuidad, por tanto mientras no exista un relevo de turno el personal de

enfermeria no puede retirarse del servicio” (art. 19).

a) Lateoria del Principio de Pareto

De acuerdo a Davidson (2000) existe una relacion muy estrecha entre la urgencia
y la importancia basada en la teoria de la regla 80/20 propuesta por el economista
Vilfredo Pareto en 1897. Pareto descubrié una relacién entre las entradas y salidas;
de dice que el 80% de lo que un individuo logra, surge a raiz del 20% del tiempo
que emplea en sus actividades, resultando que hay un 20% de actividades que

resultan mas importantes.

El principio de Pareto es una forma especial de grafico de barras verticales
que separa los problemas muy importantes de los menos importantes
estableciendo Un orden prioridades en el cual, el 80% de los problemas son

provenientes de apenas el 20% de las causas. Esta teoria permite identificar y dar
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prioridad a los problemas mas significativos de un proceso. Evaluar el

comportamiento de un problema, comparando los datos entre el antes y el después.

No obstante, Pareto aconseja que se dupliquen esfuerzos sobre todo aquello
que funciones bien si algo funciona también es mejor cambiar de direccion de
inmediato, puesto que a menudo entre los individuos de éxito la mayoria no se
involucra lo suficiente en las actividades que se pueden proporcionar. En
consecuencia, esta teoria permitird tener en cuenta el trabajo que realiza el
personal de enfermeria en relacion a sus prioridades de las actividades

programadas. (Davidson 2000, p. 133)

b) Lateoria de Seiwert sobre la gestion del tiempo

Algunas teorias se han logrado desarrollar en muchos programas de formacion
sobre la gestion del tiempo, una de esas es la de Seiwert (1992). Esta teoria se
basa en la realizacion de hojas de trabajo en los que se establecen los puntos
fuertes y débiles de las actividades que desarrollan los directivos de una institucion;
prestando especial atencion al tiempo perdido para fijar propiamente objetivos, en
el proceso de toma de decisiones, cuando se organiza el trabajo, cuando se
comienza a trabajar tomando en cuenta el proceso de informacién y comunicacion.
(Citado por Reveron, 2015, p. 17)

Segun Seiwert (1992), para realizar una correcta gestiéon del tiempo los
directivos deben establecer unos porcentajes en su planificacion. En concreto, solo
debe planificarse el 60 por ciento de la jornada laboral, reservando un 20 por ciento
para los posibles imprevistos y el 20 por ciento restante sin planificar. Ese 60 por
ciento de la planificacion laboral debera estar dedicado a todos los temas a corto,
medio y largo plazo, pero siempre fijando unas prioridades y teniendo en cuenta

todas aquellas tareas que se pueden delegar e incluso eliminar.

Por ello, el autor destaca la importancia de analizar y gestionar todas las
posibles interrupciones y pérdidas de tiempo; la necesidad de llevar a cabo una
planificacion por escrito, realista, flexible, constante y coherente; analizar las

actividades y trabajos incompletos; aprender a gestionar lo importante de lo
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urgente; establecer plazos limite y gestionar el tiempo mas en términos de
resultados que de actividades; analizar las tareas improductivas y rutinarias; usar
la creatividad e incluir la variedad en la gestion del tiempo; evaluar la duracién de
las tareas y llevar a cabo una revision de técnicas y principios de gestion del tiempo.
(Citado por Reveron, 2015, p. 17).

c) Teoria de la curva de productividad

Propuesta por Eisenhower (citado por Reveron, 2015, p. 18) propone respetar la
curva de productividad diaria, ello significa que el directivo debe averiguar en qué
horas del dia se siente mas activo con mucha energia y creativo. Por el contrario,

debe establecerse los periodos donde se encuentra mas agotado.

De acuerdo a Eisenhower la mejor manera para la productividad es la llevada
a cabo por la organizacion y la priorizacién. En efecto, es necesario aprender a
diferenciar lo importante de lo urgente y priorizar en base a estas dos ideas. Las
actividades urgentes son aquellas en las que predomina la temporalidad de la tarea
y las consecuencias de no realizarla, es decir, que tienen un efecto a corto plazo,
realizando dichas tareas de forma compulsiva e inmediata, restandole tiempo a las
tareas que realmente son importantes. Por ello, es conveniente valorar la urgencia,
¢ Es realmente necesario realizar esta tarea ahora? ¢Qué pasa si no hiciese esta

tarea?

Por otro lado, las actividades importantes si tienen efectos en el largo plazo,
son imprescindibles, pero no siempre son atendidas de forma inmediata, es decir,
Nno son urgentes a pesar de que requieren una atencion especial. La prioridad que
se le atribuye a cada tarea se realiza en funcion del tiempo que requiere cada uno
y el plazo para ejecutarla, dando una mayor preferencia a esta Ultima, a pesar de
que la prioridad se le debe de otorgar a aquellas actividades que tengan una

relacion directa con los objetivos que se pretenden alcanzar.

Habitualmente se persigue resolver aquellos problemas o tareas que se

perciben como urgentes, disminuyendo la atencién en todas aquellas tareas que
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son realmente importantes. Con el tiempo, todos aquellos asuntos importantes que
no han sido atendidos se convertiran en urgentes, estallando entonces una crisis
debido a la atencion de asuntos de urgencias. Por ello, esta herramienta obliga a
valorar las tareas que se han de realizar, planificar, delegar o desechar acciones
dependiendo de los objetivos que se hayan fijado, aportando eficiencia a la

administracion del tiempo.

Segun Marrier (1996) refirio:

La productividad fuera solamente una funcion del tiempo, cabria esperar que
todos produjeran lo mismo. Sin embargo, a pesar de que el nimero de horas
del dia es el mismo y el numero de dias de la semana también, algunas
personas producen mas que otras. Ciertamente, algunas personas trabajan
con mayor intensidad y durante mas tiempo que otras para producir mas,
pero otras sencillamente, utilizan mejor el tiempo. Puesto que las enfermeras
trabajan muchas horas, deberian trabajar de forma mas inteligente, no con
mas intensidad, para realizar su tarea en menos tiempo. (Marriner, 1996, p.
411)

Dimensiones
D1: Tiempo promedio de procedimientos asistenciales

Para Davidson (2000) el tiempo de procedimientos asistenciales es el tiempo
reservado para las actividades programadas con anticipacién en las jornadas
laborales. Desde esta 6ptica, Reverson (2015) enfatiz6 el tiempo de procedimientos
como aquellas actividades que los profesionales de la salud se dedican al cuidado
directo del paciente; es decir cuidados que brinda la enfermera a través de la
interaccién con el paciente; la intervencion de enfermeria directa comprende
acciones de enfermeria que van dirigidas a las dimensiones bioldgica, psicoldgica,

social y espiritual del paciente. (p. 19)

D2: Tiempo promedio de actividades administrativas
Para Davidson (2000) el tiempo promedio de actividades administrativas viene a

hacer el calculo entre el inicio y el final de la jornada. Para Reverson (2015) el
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tiempo promedio de las actividades administrativas comprende el tiempo designado
a las acciones administrativas ejecutadas en una organizacion. Para determinar
con mayor exactitud posible el tiempo necesario para llevar a cabo una tarea
determinada con arreglo a una norma de rendimiento preestablecido. Se ejecuta
una nueva operacion, actividad o tarea; se atiende a posibles demoras causadas
por una operaciones lentas, se ocasionas retrasos en las demas operaciones; etc.
(Fonseca, 2002, p. 85)

Definicion: Procedimientos

Segun Pérez (Citado por Ortega, 2014, p. 78) definio al procedimiento como aquel
seguimiento de una serie de pasos bien definidos que permitiran y facilitaran la

realizacion de un trabajo de la manera mas correcta y exitosa posible.

Brunner (1991) definié:

Es un método sistemético de toma de decisiones que incluye la valoracion
(reunion de datos, la planeacion y la ejecucién, y utiliza la evaluacion y
modificaciones subsecuentes como mecanismo de retroalimentacion que

facilita la resolucion final de los problemas de enfermeria del paciente. (p.25)

El procedimiento es ciclico y sus etapas estan interrelacionadas son
interdependientes y son recurrentes (Gomez, 2008, p.15). En relacion a los
procedimientos asistenciales de enfermeria “son una serie de pasos definidos bajo
un protocolo establecido para una accion de enfermeria” (Witheley et al, 2011,
p.12).

En efecto, los procedimientos asistenciales son instrumentos de
protocolizacién que se definen como una secuencia por menorizada de acciones
que se han de llevar a cabo en una situacién dada, tratando de sistematizar cuales
son y como se han de proporcionar los cuidados. Ademas, tienen un caracter
claramente normativo, aspecto que vincula al profesional con su practica
constituyendo en si mismos un respaldo legal,que proporciona a los profesionales
seguridad en su quehacer cotidiano (Manual de Procedimientos generales de
Enfermeria, 2012, p. 45)
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Los procedimientos asistenciales mas frecuentes son:

Valoracion de enfermeria:

Es un proceso planificado, sistemético, continuo y deliberado de recogida e
interpretacion, de datos sobre el estado de salud del paciente, a través de diversas
fuentes. Esto quiere decir que la valoracion enfermera es:

* Un "proceso"”. Constituye la primera fase del proceso enfermero.

* “Planificada”. Esta pensada, no es improvisada.

* “Sistematica”. Requiere un método para su realizacion.

» “Continua”. Comienza cuando la persona entra en contacto con el sistema de
cuidados enfermeros y continla durante todo el tiempo que necesita de ellos
(Ledesma, 2008, p.30).

Es la primera etapa del proceso de atencion de enfermeria. Es un proceso
sistematico de recoleccion de datos, de distintos tipo y fuentes, para analizar el

estado de salud de un individuo.

La recoleccidbn de una informacién confiable y real requiere de la
observacion, la entrevista y la exploracion fisica, que es una revision
secuencial y sistematica realizada por la enfermera al individuo, empleando
técnicas de comunicacion y equipo de exploracion; esto le permitira
establecer las metas para planear los cuidados de Enfermeria que

promuevan la adaptacion del individuo. (Acufa et al, 2008, p. 68).

Al realizar la valoracion del paciente en estado critico se realiza y es
necesario técnicas (inspeccion, palpacion, percusiéon, auscultacion y medicion),
gue se emplean de forma secuencial y légica; de esta manera se identifican los
problemas de adaptacion y la sustentacion de las intervenciones de cuidado. Al
realizar la valoracion de enfermeria debe determinar el grado de dependencia del

paciente para establecer el programa de cuidados higiénicos del paciente.



34

La enfermera es la persona que pasa mas tiempo con el paciente y por esta
razon sus observaciones e informes verbales y escritos adquieren mayor

importancia. (Ledesma, 2008, p.30)
Aspiracion de secreciones por via aérea artificial

Es procedimiento que consiste en la extraccion de secreciones traqueo
bronquial a nivel oro faringeo que ocasiona una obstruccion de las vias
aéreas alta y bajas. Tiene como objetivo mantener permeable la via aérea

y promover un buen intercambio gaseoso. (Minsa, 2005, p. 3)

El objetivo es disminuir la cantidad de secreciones que podrian pasar entre
el balén y las paredes de la trAquea, principal mecanismo patogénico de la

neumonia asociada a ventilaciéon mecanica. (Witheley & Marck, 2011, pp. 4-10)
Asistencia en la intubacién endotraqueal.

Es un procedimiento que introduce un tubo endotraqueal a la via aérea del
paciente en donde existe compromiso del sistema respiratorio y se requiere
de manera artificial mantenerle la via aérea. Su objetivo de mantener
permeable la via aérea, facilita la oxigenacion y ventilacién reduce el riesgo

de aspiracion y facilita la aspiracion de secreciones. (Kozier, 1999, p. 63)

La enfermera es la responsable de asegurar que el material necesario esté

en perfectas condiciones para la realizacién de la técnica. (Paz, et al, 2003, p.30)

Cuidado del cuff del tubo endotraqueal

Consiste en el mantenimiento de la presion adecuada del cuff del tubo
endotraqueal o canula de traqueotomia para mantener un sellado y evitar

complicaciones. (Herranz, 2013, p. 161)

Es la insuflacion del manguito del tubo endotraqueal que sella la traquea,
mantiene la ventilacion con presion positiva y reduce la posibilidad de aspirar del

contenido gastrico. La traguea tiene forma de tubo cilindrico aplanado hacia atras.
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Su longitud es de 12 cm en el hombre adulto y 11 cm en la mujer, con un diametro
de 16 a 18 mm. El calibre traqueal varia segun la edad y el sexo, esto explica los
diferentes tamarfos de Test. La presion de perfusion capilar de la mucosa traqueal
estimada en modelos animales es de 18-22 mmHg (25-30 cm H20). Presiones por
debajo de 20 mmHg en el sitio del manguito, reducen el riesgo de isquemia y
ulceracién. Con presiones bajas de 15 mmHg o 20 cm H20, se asocia con riesgo

aumentado de neumonia. (Stauffer, 1999, p. 843)

Las presiones del manguito pueden producir lesiones si la presion es
sostenido, con una presion mayor a 30 cm de H20 sobre el epitelio, altera la presion
de perfusién capilar de la mucosa de 25-30 cm H20 (18-22 mmHg), con
disminucién del flujo sanguineo traqueal, factor principal para producir isquemia y
dafio celular. La morbilidad laringotraqueal es frecuente después de la Intubacién
endotraqueal, con la presentacién de disfonia principalmente. (Stauffer, 1999,
p.842)

Colocacion del catéter venoso central.

Es una técnica de puncione percutanea de una vena de gran calibre que no
se llega visualizar ni palpar excepto los accesos periféricos que se localizan
con algunos parametros anatdmicos 6seos musculares o vasculares que se
encuentran permanente en el individuo. El catéter venoso central ayuda a
llevar nutrientes y medicamentos hasta su cuerpo. Indicado para toma de
muestras frecuentes, transfusiones, drogas vasoactivas. Los apdésitos son
vendajes especiales que bloquean los gérmenes y mantienen el sitio del
catéter seco y limpio. (Irwin, et al. 2001, p 57)

Asistencia en la intubacién endotraqueal.

Es un procedimiento que introduce un tubo endotraqueal a la via aérea del paciente
en donde existe compromiso del sistema respiratorio y se requiere de manera
artificial mantenerle la via aérea. Su objetivo de mantener permeable la via aérea,
facilita la oxigenacion y ventilacion reduce el riesgo de aspiracion y facilita la

aspiracion de secreciones. (Kozier, 1999, pp.28-35)
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La enfermera es la responsable de asegurar que el material necesario esté
en perfectas condiciones para la realizacién de la técnica. (Paz, et al, 2003, pp.66-
78)

La asistencia en la colocacion del catéter venoso central

Son las actividades ejecutadas por la enfermera durante el procedimiento de
insercibn de un catéter central en el paciente  critico. Los profesionales de
enfermeria son los responsables de implantar algunos de los dispositivos, utilizar,
controlar y vigilar los accesos venosos. Es por ello que deben tener una formacion
y actualizacion constante de estas técnicas de los procedimientos realizados en
el area intensiva. Una de los principales problemas de la implantacion y utilizacion
de los accesos venoso centrales es la infeccion relacionada con el catéter.
(Chocano, 2010, p.191)

Cuidado del catéter venoso central

Son las actividades que realiza la enfermera para evitar la contaminacion
infecciones relacionada al catéter venoso central. EI cambio de apdsito se realizar
a las 24 -48 horas de haber canalizado la via, para retirar los restos de sangre y
siempre este mojado, despegado, sucio 0 sea preciso inspeccionar la zona. (Irwin,
etal 2001, p. 47)

Para catéteres venosos centrales de corta duracion, se realizaran
posteriormente cambios y curas del punto de puncién cada 2 dias si se utilizan
apositos de gasa, y hasta 7 dias si el punto de puncién esta cubierto con apdésito
trasparentes semipermeables (tipo tegaderm). La enfermera que labora dentro del
area de cuidados intensivos observara los que puedan presentar el catéter: si
Presenta sangrado, enrojecimiento o hinchazén en el sitio. Nota una filtracién o el
catéter esta cortado o presenta alguna rajadura. Si Tiene dolor cerca del sitio o en
el cuello, la cara, el pecho o un brazo del paciente. Si Tiene signos de infeccion
(fiebre, escalofrios) o si tiene dificultad para respirar o se siente mareado. (Guias

de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria , 2013, p. 88)
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Higiene bucal

Es la limpieza de la cavidad bucal para evitar y prevenir infecciones mantener la
boca limpia, evitar la sequedad y grietas de los labios y la lengua. (Guias de

procedimientos asistenciales de Enfermeria, 2013, pp.76-88)

La higiene enpacientes inconsciente se realiza cada 8 horas, porque no
reciben alimentos se mantiene humeda la boca y los labio para evitar resequedad
y agrietamiento. Se emplea aplicadores con punta de algodén humedecidos o una
solucién antiséptica con agua bicarbonatada. (Acufa, et al 2008, pp.65-102)

Una correcta practica de higiene se asocia a la disminucion de la
morbilidadmortalidad de los pacientes hospitalizados, especialmente en el area de
cuidados criticos (Promocion de la Calidad, 2007, pp.4-10)

Administracion de medicamentes a través por sonda nasogastrica.

Es una técnica que impligue mayor menor complejidad, sino que requiere el
conocimiento de aspecto relacionado tanto con el paciente como el farmaco que
se va administrar. Se administra a los pacientes inconscientes o que se encuentren
en circunstancias de gravedad que imposibilita su alimentacion y requiere de
dispositivos para que requieran su alimentacién y administracion farmacolégica. Es
responsable directa la enfermera del cuidado del paciente y de realizar la correcta
administracion de medicacion, de la monitorizacion de su estado y la valoracion de
las complicaciones y los efectos secundarios que se suceden. (Chocano, 2010, p.
192)

Canalizacion de via periférica

Es la canalizacion de una vena superficial con una aguja o catéter de longitud corta.
Este tipo de vias se utiliza cuando se van a infundir liquidos isoténicos, no agresivos
con un volumen limitado hasta 2000 ml en 24 horas, y con una duracién prevista de
unas 72 horas. Quedando incluidas entre estos criterios la infusion de

hemoderivados. Se realizan en zonas mas distales comenzando por las venas de
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manos, las venas del antebrazo y las del brazo, preservando de esta manera la
integridad del recorrido para sucesivas canalizaciones. Evitar canalizar vias en
zonas de miembros inferiores porque son mas propensa a complicaciones como la
tromboflitis. (Chocano, 2010, p. 192)

Cambio de equipos de infusion continua

Es el procedimiento mediante el cual Se retiray coloca un nuevo equipo de infusién
en el catéter venoso central o periférico del paciente. Realizar los cambios de
sistema de perfusion y accesorios garantizando la asepsia, para ello acceder con
técnica estéril al catéter y limpiar con antiséptico las conexiones antes de realizar
cualquier cambio. Cambiar los sistemas de perfusion al mismo tiempo que se
cambian las perfusiones, nunca con una frecuencia superior a 72 horas, excepto
en perfusiones especiales como insulina o propofol, que deben cambiarse cada
6 — 12 horas. Las perfusiones de dextrosa y aminoacidos no necesitan cambiarse

antes de 72 horas.

Los sistemas de infusion utilizados para administrar sangre, hemoderivados,
lipidos o nutricion parenteral se deben cambiar al terminar (transfusiones) o cada

24 horas desde el inicio de la perfusion.

Los accesorios (llaves de triple paso, alargaderas, filtros, tapones
heparinizados, traductores de presién, etc.) se reemplazaran al mismo tiempo que
los sistemas de infusion, con una frecuencia de 24 horas, y nunca superior a 72
horas, siempre que estén limpios de restos de sangre y siguiendo las

recomendaciones del fabricante.

Los tapones en vias heparinizados se sustituirdn por uno nuevo cada vez se
que desenrosque de la via, tras la administracion de un farmaco por bomba de
forma Intermitente. Si no hay que conectar un sistema, su recambio se debe hacer
cada 72 horas Yy segun protocolo del centro de su institucién. (Chocano, 2010, p.
192)

Preparacion del kit de monitoreo y calibracion
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Es el procedimiento de armado y repurgado y conexion del sistema utilizado para
monitoreo de presiones  invasivas en el  paciente criticamente enfermo. Esta
compuesto por catéter, sistema, bolsa de suero salino isotonico, presurizados,

transductor y monitor.

El catéter transmite las presiones intravascular. El transductor transforma la
seflal mecanica que capta el catéter, en una sefial eléctrica que se transmite al

monitor.

El monitor amplifica la sefial eléctrica del transductor, visualizdndose en la
pantalla la morfologia de la curva y los valores numéricos de presion intravascular.
(Esteban, 2013, p. 62)

Bafio en cama

Conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal y la comodidad
del paciente. Incluye los procedimientos de higiene y limpieza de la superficie
corporal y mucosas externas. (Manual de Procedimientos, 2012, p 58):

La higiene del paciente o el aseo personal son importantes para conservar
la salud de la piel en las personas, especialmente cuando se encuentran
limitadas por alguna enfermedad. La enfermera debe identificar esta
necesidad basica del paciente para contribuir a su adaptacion, ademas de
ayudarle a lograr su comodidad, mantener su piel sanay evitar infeccion, es
por ello que enfermeria debe identificar y reconocer todos aquellos
procedimientos que lleven a promover la higiene en el paciente. (Acuia,
2008, p.77)

El bafio en cama es el procedimiento por medio del cual se realiza la limpieza
de todo el cuerpo del paciente cuanto éste se encuentra limitado, utilizando medios
mecanicos (masaje y friccion), y quimicos (jabén y agua) con el fin de eliminar y
destruir microorganismo que puedan poner en riesgo la integridad de la piel o

anexos del paciente. (Esteban, 2013, pp.53-62)
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En efecto, conservar la integridad de la piel, satisfacer las necesidades de
higiene personal, mejorar al autoestima y la salud mental, educar en caso este
consciente sobre el cuidado de su higiene personal respecto al bafio, aseo de boca
ufia y pelo; y estimular la circulacion sanguineas, proporcionando leve ejercicio y

promoviendo el bienestar. (Acufia, 2008, p. 101)

Movilizaciéon

La enfermera al proporcionar los cuidados estable prioridad en las acciones en
pacientes con limitacion de los movimientos e identifica quieres requieren
Movimientos oportuno, previniendo asi el deterioro de otras capacidades
funcionales, para lo cual proporciona cuidados de enfermeria como son los masajes
y los ejercicios, estimulando la circulacion, mejorando la nutricion de la piel y

disminuyendo el estreés.
En tal sentido Kozier (1995) sefialo:

El masaje tiene como obijetivo relajar y liberar tensiones y estimular la
circulacién sanguinea al tejido y a los musculos pues la friccion produce calor
en superficie cutanea de ahi que se haga necesario la estimulacién

circulatoria a los pacientes hospitalizados (p.35)

Procedimientos menos frecuentes son:
Asistencia en la traqueotomia percutanea

En las unidades de cuidados intensivos un importante niumero de pacientes
requiere soporte ventilatorio durante largos periodos de tiempo. En estos casos se
hace necesaria la realizacién de una traqueotomia que permita el correcto manejo
de la via aérea. Se realiza con el objetivo de crear una abertura dentro de la trdquea
a través de una incision realizada en el cuello a nivel del 2do o 3er anillo traqueal

con la insercion de un tuvo o canula para obtener un acceso directo. La
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tragueotomia percutanea (TP) es un procedimiento minimamente invasivo, de
creciente instauracion en Europa y Estados Unidos, en el que el abordaje traqueal
se efectlia usando el método Seldinger. (Polderman, 2003, p. 602)

El personal de enfermeria debe conocer el procedimiento, sus ventajas,
inconvenientes, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones, para poder
actuar de forma adecuada y coordinada con el resto del equipo y dar respuesta a

las necesidades del paciente en cada momento. (Serrano, 2012, p.92)

Retiro de catéter venoso central

La retirada del catéter venoso central cuando la terapia ha sido completada, por
mal funcionamiento o por infeccioén. (Irwin, 2001, p. 59)

Electrocardiograma

Es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazdn que se obtiene con

un electrocardiégrafo en forma continua (Huszar, 2002, p.25)

Actividad administrativa de la enfermera

Son acciones que se tienen dentro su a&mbito laboral o servicio designado como
parte de una tarea dentro de sus funciones como enfermera a cargo. (Marriner,
1996, p. 401)

Formas de registro

Las instituciones para la salud generalmente utilizan diferentes formas para registro
e informe de sus actividades en relacion con la atencion al paciente. Se redacta los
hechos esenciales para conformar una historia continia en un periodo determinado,
un informe es la comunicacion oral o escrita de datos a otra persona o0 grupo
interesado en conocer esos hecho la enfermera anota con veracidad y precision e
inmediatamente lo que suministra los tratamientos y medicamente y registra las

observaciones especificas y caracteristicas. Nuestras notas de enfermeria sirven
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como registro de la conducta observada en el paciente, incluye la accion del cuerpo,

tono emocional, comunicacion y reacciones fisioldgicas (Ledesma, 2008, p.30)

Cddigo de ética y deontologia del colegio de enfermeria del Pert (2009)
Art. 28 Los registros de Enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin
enmendaduras y realizados con letra legible y la relacion Enfermera(o) que brinda

el cuidado debiendo registrar su identidad. (p.175)

Colaboracién en la visita médica

Es la participacion de la enfermera con el equipo médico durante la visita que este
realiza al paciente, durante la cual trasmitird o recibira informacion relativa al
mismo. Comprende las siguientes tareas: Disponer de la historia clinica, resultados
de examenes y pruebas complementarias. Ayudar al paciente durante el examen
fisico. Informar de la evolucion y el estado del paciente. Anotar las observaciones.
Requerir la presencia médica siempre que la enfermera lo considere necesario.
(Esteban, 2013, p.62)

Admision del paciente al servicio

Es la atencidn que se presta al paciente durante su ingreso a un servicio critico.
Recoger las pertenencias y entregarlas a los familiares; y atender e informar a los
familiares (Marriner, 1996, p. 311).

Cambio de turno

Es la comunicacion sistematica verbal y escrita entre los diferentes turnos, sobre
la evolucién del paciente, cumplimiento de la atencion de enfermeria y manejo de
la unidad con objeto de asegurar una atencion continuada.
Comprende las siguientes tareas:
- registrar los cuidados, aplicacion del tratamiento y evolucion de los
pacientes.
- Entregar y recibir la informacion la informacion verbal y escrita de todo lo

anterior.
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- Verificar y registrar el estado del paciente fisico, psiquico y de bienestar

- Verificar y registrar el nivel de evolucion en cuanto a los objetivos trazados
en el tratamiento médico y de enfermeria

- Verificar y registrar el correcto funcionamiento del material (Marriner, 2009,
p.100)

Archivo del Paciente

Es el llenado en el cuaderno de estadistica y/o Parte diario): Es la actividad que se
ocupa de registrar la identificacion del paciente, diagnéstico, procedencia, dias de
estancia, TISS-28, apache, personal que lo recepcion, etc., con el fin de obtener
datos estadisticos. Comprende las siguientes tareas: ldentificacion del paciente y

registro de datos. (Gomez, 2015, p.22)
Alta del paciente

Es la atencién de enfermeria al paciente que abandona el servicio por traslado a
otro centro, con el fin de proporcionarle los cuidados que las circunstancias lo

requieran. (Gomez, 2008, p.55)
Cursar y planificar pruebas diagnosticas

Es la actividad que se ocupa el personal de enfermera en el cumplimiento de las
ordenes escrita y envio de peticiones a otros servicios de la solicitud médica
indicada, asi como la coordinacién para su realizacion en el momento preciso.
(Kozier, 1999, p. 65)

Comprende las siguientes tareas: Identificar al paciente; Utilizar los formatos
establecidos por la institucién, hojas de interconsultas, hojas de procedimientos
especiales como tomografia, resonancia magnética, medicina nuclear , hojas de
laboratorio, transfusiones todos estos con un llenado de su identificacion del
paciente y servicio que se encuentre, ubicacion del numero de cama. (Acufia et al.
2008, p. 102)

Control de farmacos y materiales
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Es la actividad que se ocupa de mantener la cantidad suficiente de medicamentos
y materiales que permitan cubrir correctamente todas las necesidades. Comprende
las siguientes tareas de identificacion de necesidades; Controlar los productos
utilizados segun normas establecidas; Verificar la caducidad de los productos
utilizados; Reponer periédicamente los productos utilizados; Solicitar los
preparados farmacéuticos especiales segun norma. Control estricto de los
estupefacientes. Revisar y mantener dispuesto el carro de RCP. Colaborar en el
mantenimiento de todo el aparataje de la unidad. (Chocano, 2010, p. 300)

Funciones de la enfermera intensivista

El conocimiento cientifico estd basado en el proceso de enfermeria como método
de trabajo que debe considerar la enfermera durante su préactica profesional al
desarrollar sus competencias como son: cuidar (asistencial), gerenciar, investigar,

y la docencia.
Funcion Asistencial.

El cuidar se caracteriza por la observacion, el levantamiento de datos, la
planificacion, la implementacion, la evolucion, la evaluacién e interaccion entre
pacientes y trabajadores de enfermeria y entre diversos profesionales de salud
(Henriques, 2012, p.9)

Funcién Administrativa

Proceso de administrar tiene como enfoque organizar la asistencia y proporcionar
la calificacion del personal de enfermeria a través de la educacion continuada,
apropiandose para esto, de los modelos y métodos de administracion, de la fuerza
de trabajo de la enfermeria y de los equipos y materiales permanentes (Henriques,
2012, p.10)

La planificacion de enfermeria como funcién administrativa establece los
cuidados de enfermeria de acuerdo a las necesidades de los pacientes, incluyendo

las indicaciones médicas. (Gémez, 2009, p.55)
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Segun Ledesma (2008) refirio:

las tareas administrativas comprenden las siguientes tareas, conocer al
paciente, realizar visita de enfermeria y revisar documentos, observar y
controlar los signos vitales, Identificar y jerarquizar necesidades. Realizar y
registrar cuidados de enfermeria; Administrar y registrar tratamiento médico;
Observar signos clinicos y evolucion del paciente; y Evaluar los cuidados de

enfermeria. (p.30)
Kozier (1999) sustento:

la actividad que trata de establecer y mantener la estructura funcional de la
unidad a través del uso racional de los recursos humanos y materiales para
conseguir una atenciéon de enfermeria. Comprende las tareas de identificas
las necesidades personales y materiales; Conocer los recursos existentes;
Establecer el plan de actividades; Comunicar a la persona responsable las
deficiencias en la atencién de los pacientes, asi como las deficiencias de los
materiales; Participar en la gestion de los recursos de la unidad. Asistir a las
reuniones de la unidad para conocer la evaluacién o pacto de los objetivos,
asi como para tener informacién de cuestiones organizativas; Conocer y

asumir los fines de la Institucion. (p. 48)
Funcion Docencia

Es la actividad que se ocupa de capacitar, orientar y perfeccionar al personal de

enfermeria con el fin de un 6ptimo cuidado a los pacientes (Gomez, 2009, p. 64).
Funcion Investigadora

Es la aplicacion del método cientifico al estudio de areas de la atencion de
enfermeria con objeto de aportar soluciones practicas a problemas existentes, asi
CoOmo para revisar e incorporar conocimientos, técnicas y cuidados en la practica

profesional. (Gomez, 2009, p. 65)
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Enfermera Intensivista

La Enfermera especialista en cuidados intensivos debe poseer conocimientos que
le permitan reconocer las emergencias que se presentan y actuar inmediatamente
ordinacion con los demas profesionales de la salud, por lo tanto deben interpretar
resultados de laboratorio, interpretar resultados hemodindmicos, leer y reconocer
alteraciones cardiacas en el electrocardiograma, conocer parametros ventilatorios,
calibrar y testear los respiradores mecéanicos, actuar en la reanimacion
cardiopulmonar, participar en procedimientos, etc. Dependera del grado de
capacitacion y preparacion e interés que tenga la profesional para ser mas
competente en su labor diaria. (Guevara et al, 2007, p.55)

a) Teoria de los cuidados de Henderson

Henderson (1985) desarrollé su modelo conceptual influenciada por la corriente de
integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Los componentes
de esta escuela se caracterizan por utilizar teorias sobre las necesidades y el

desarrollo humano.

La funciéon propia de la enfermera en los cuidados béasicos consiste en
atender al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la
hora de su muerte) actividades que €l realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios. lgualmente corresponde a la enfermera
cumplir esa mision en forma que ayude al enfermo a independizarse o mas
rapidamente posible. Ademas, la enfermera ayuda al paciente a seguir el plan de

tratamiento en la forma indicada por el médico.

El rol profesional es un servicio de ayuda y se orienta a suplir su autonomia
0 a completar lo que le falta mediante el desarrollo de fuerza, conocimiento o
voluntad, asi como ayudarle a morir dignamente. La salud es una cualidad de la

vida, es basica para el funcionamiento del ser humano. La salud requiere
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independencia de la persona para satisfacer las necesidades basicas. El fomento

de la salud es mas importante que el cuidado de la enfermedad.

b) Teoria de los cuidados de Leininger

Para Leininger (1999) su teoria se basa en un modelo de la enfermeria
transcultural, una suerte de propuesta focalizada en la necesidad del cuidado del

paciente teniendo en cuenta su cultura.

En efecto, el rol de la enfermeria es ayudar al enfermo a aumentar, mantener
o recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial para alcanzar su
independencia o morir dignamente. El usuario del servicio es la persona que
presenta un déficit real o potencial en la satisfaccion de las necesidades basicas, o
gue aun sin presentarlo, tiene un potencial que desarrollar para mejorar su
satisfaccion. Por tanto, el rol profesional de enfermeria es entender la cultura de la
persona a quien atiende, ademas de adaptarse a los contextos sociales mediante

la utilizacion de sus recursos interno y externos.

Los conocimientos de la enfermera/o estan en relacion a la situacion de
salud, como manejarla y a los recursos internos y externos disponibles, esto es,
saber qué hacer y cdmo hacerlo. En consecuencia la falta de conocimientos se
identifica como area de dependencia cuando la persona, teniendo la capacidad
intelectual para comprender, no ha adquirido los conocimientos necesarios para

manejar sus cuidados.

Lo méas importante en la formacion de la enfermera/o es atender las
necesidades de los enfermos con ética, profesionalismo y sobre todo de un modo
espiritual, y desde esta éptica es interesante en la propuesta del estudio en la
medida que permite entender el rol principalmente del profesional de enfermeria,

mas aun si se trata del cuidado de los enfermos.
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1.4. Planteamiento del Problema

El trabajo del enfermero en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es caracterizado
por actividades asistenciales y administrativas complejas que exigen capacidad
técnica y cientifica, cuya toma de decisiones y adopcién de conductas seguras
estan directamente relacionadas a la vida y muerte de las personas. En ese
contexto, es de gran importancia identificar las capacidades de estos profesionales
para desarrollar la asistencia de enfermeria de alta complejidad, como es el caso
de la UTI. (Esteban, 2013, p. 62)

La Ley del Ejercicio Profesional n°7498/86, art.11c, dispone que el enfermero
ejerce todas las actividades de enfermeria, cabiéndole privativamente: la
planificacion, organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de los servicios de

asistencia de enfermeria. (Henriques, 2012, p.35)

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), segun los especialistas del

Ministerio de Sanidad y Politica Social, (2010) definieron:

como una organizacién de profesionales sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza
las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender
pacientes que, siendo susceptibles de recuperacién, requieren soporte
respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de,
al menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes complejos

gue requieran soporte. (p. 92)

En la actualidad estas unidades de cuidados intensivos cuentan con tres
enfermeras intensivistas por turno diurno y nocturno, donde la distribucion de
enfermeras es 1:2 es decir 1 licenciada por 2 pacientes de UCI de acuerdo a la
Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos de los Hospitales del Sector
Salud, MINSA (2004) que rige para todas las instituciones publicas, privadas y de

instituciones de salud de las Fuerzas Armadas; sin considerar un personal que se
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dedique a la labor administrativa ; por tal motivo las actividades administrativas
descritas en el parrafo anterior se debe distribuir entre las tres enfermeras
asistenciales, debiendo dedicar a estas actividades aproximadamente entre 4 a 6
horas si sumamos el tiempo total, y las otras dos enfermeras realizan
procedimientos asistenciales netamente. De esta manera el tiempo a las

actividades asistenciales se reduce.

En la institucidon no se ha realizado ningun estudio que mida el tiempo que
dedica la enfermera a sus actividades asistenciales y administrativas, ni registros o
datos similares que sirvan para establecer un promedio de tiempo en estas
actividades; es por este motivo que nace en investigar el tiempo promedio de cada
uno de estas actividades asistenciales y administrativas; con la finalidad que se
pueda valorar esta investigacion y disponer de un personal que se dedique
exclusivamente a la coordinacion y realizacion de actividades administrativas en las

primeras horas donde hay mayor demanda.

Ademas de demostrar cientificamente que existe diferencia del tiempo
promedio que la enfermera intensivista realiza en sus procedimientos asistenciales
y actividades administrativas que ejecutan durante su turno en el servicio de
cuidados intensivos. Es por ello que se plantea el estudio con la finalidad de dar a
conocer el tiempo promedio que una enfermera intensivista emplea en la ejecucion

de sus actividades asistenciales y administrativas.
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1.4.1. Formulacién del Problema

Problema general

¢, Cual es el tiempo que les demanda a las enfermeras realizar los procedimientos
asistenciales y actividades administrativas en un determinado turno en el servicio

de cuidados Intensivos del Centro Médico Naval 20167?

Problema especifico 1

¢, Cuales son los procedimientos asistenciales que le demanda mas tiempo a la

enfermera en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos?
Problema especifico 2

¢ Cudles son las actividades administrativas que le demanda mas tiempo a la

enfermera en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos?

1.5. Hipotesis

No todas las investigaciones cuantitativas plantean hipoétesis. EI hecho de que
formulemos o no hipotesis depende de un factor esencial: el alcance inicial del
estudio. Las investigaciones cuantitativas que formulan hipétesis son aquellas cuyo
planteamiento define que su alcance sera correlacional o explicativo, o las que
tienen un alcance descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho.
(Hernandez et al. 2014, p. 111). El presente estudio es decriptivo por lo que no

tienen hipotesis.
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1.6. Objetivos

Objetivo general

Determinar el tiempo que demanda a las enfermeras realizar los procedimientos
asistenciales y actividades administrativas en un determinado turno en el servicio

de cuidados Intensivos del Centro Médico Naval.2016

Objetivo especifico 1
Identificar los procedimientos asistenciales que le demanda mas tiempo a la

enfermera en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos

Objetivo especifico 2
Identificar las actividades administrativas que le demanda mas tiempo a la

enfermera en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos



Il. Marco metodologico
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2.1 Variable

Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014), nos manifiesta que “la variable es una
propiedad que puede fluctuar y cuya variacibn es susceptible de medirse y

observarse” (Hernandez, 2014, p.111)

Variable: Tiempo

Definicién conceptual:

Para Davidson (2000) “El tiempo es bien escaso por excelencia que de algun modo
las personas se benefician siempre y cuando lo sepan aprovechar, por lo contrario,
lo pierden; en las diferentes tareas o roles que debe desempenarse” (p. 22). Sin
embargo, Brunner y Smith (1991) lo definieron como la cantidad de tiempo que
emplea la enfermera para ejecutar una cierta actividad o procedimiento en un
paciente que se encuentra en un servicio de Cuidados Intensivos en un

determinado turno de trabajo. (p. 62)

Definicion operacional:

El tiempo empleado por la enfermera para ejecutar una cierta actividad o
procedimiento fue obtenido a través de una lista de chequeo aplicada por las
investigadoras durante su turno de trabajo y el cronémetro valorado en minutos por

cada actividad o procedimiento.

Recordar que el tiempo es una dimension fisica que representa la sucesion
de los estados de la materia. Espacio expresado en segundos, minutos y horas
que es utilizado en forma productiva para realizar alguna accién. (Everett & Adam,
2001. p.25)

2.2 Operacionalizacion de las Variables:
Segun Hernandez, et al. (2014). define la Operacionalizacion de las variables

con un conjunto de procedimientos y actitudes que se desarrollan para medir una
variable. (Hernandez, 2014, p.111)



54

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable: Tiempo empleado por la Enfermera

. Definicion . . . .
Variable . Dimensiones Indicadores items Escala
operacional

El tiempo
empleado por la ]
enfermerapara ~ T1émpo.
ejecutar una promedio  de
cierta actividad o procedimientos Procedimientos De 01 Nominal
procedimiento fue ~ asistenciales Asistenciales - 28
obtenido a través
Tiempo de una lista de
empleado chequeo aplicada
por la porlas
Enfermera  investigadoras
durante su turno

de trabajo y el Tiempo

cronémetro promedio  de Actividades De 29 .
valorado en actividades administrativas - 47 Nominal
minutos por cada  administrativas

actividad o

procedimiento

2.3. Metodologia
El presente estudio es de nivel aplicativo, ya que proporcionara un aporte
significativo al quehacer de la enfermeria con respecto al grado de satisfaccién que

le producira al paciente.

2.4. Tipo de estudio

La presente investigacion es cuantitativa de alcance descriptivo comparativo, es
decir consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es,
detallar cbmo son y se manifiestan, ademas buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su
objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez, et al. 2014, p.80)
De este modo se pretende responder a las preguntas de investigacion formuladas
inicialmente. Asi mismo se cuantificara cada una de las variables.la investigacion

es transeccional o transversal porque recolectan datos en un solo momento dado,
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en un tiempo unico, con el proposito de describir variables analizando la incidencia

en un momento dado.

2.5. Disefio de Investigacion:

El disefio no experimental de corte transversal de tipo descriptivo comparativo, es
decir indaga la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas
variables en una poblacién; son estudios puramente descriptivos. (Hernandez,
2014,pp.152-153)

2.6. Poblacion, muestra, muestreo
Poblacién, la poblacion esta constituido por todas las enfermeras que laboran en
Cuidados Intensivos médicos, quirtrgicos e intermedios del Centro Médico Naval,

lo cual llegan a ser un total de 30 enfermeras.

Criterio de inclusion:
Enfermeras que participan en el estudio de manera voluntaria.

Enfermeras especialistas y generales.

Criterio de exclusion:
Enfermeras que se encuentran de licencia médica.
Enfermeras que se encuentra de vacaciones.

Enfermeras que se encuentran con licencia pos natal.

Muestra

Este estudio no se considerd calcular y seleccionar una muestra, puesto que la
poblacién es pequefiay ademas se cuenta con tiempo y recursos econémicos. Por
lo tanto el presente estudio se realizé con toda la poblacion.

Por lo tanto en este estudio se trabajé en base a las 30 enfermeras asistenciales
de Unidad de Cuidados Intensivos Médicos, Quirurgico e Intermedios.

2.7. Técnica de Recoleccion de Datos
Técnicas:
Para Tamayo (2008) el conjunto de procedimientos para el aprovechamiento de los

elementos que rodean los fendmenos sobre los cuales se investiga. Las técnicas
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de investigacion se justifican por su utilidad, se traduce en la optimizacién de los
esfuerzos, la mejor administracion de los recursos y la comunicabilidad de los

resultados. (Tamayo, 1987, p.141)

La técnica para la recoleccion de datos que se utilizo fue la observacion, la
cual fue aplicada a enfermeras que se encontraban laborando en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios independientemente si son Licenciadas
especialistas o licenciadas generales. Hernandez et al. (2014) sustenté que “La
técnica propone las normas para ordenar las etapas del proceso de investigacion,
de igual modo, proporciona instrumentos de recoleccion, clasificacion, medicion,
correlacion y andlisis de datos, y aporta a la ciencia los medios para aplicar el
método” (p.157)

Instrumento, como instrumento se utilizé la lista de cotejo con cronometro para
medir los tiempos de las procedimientos asistenciales y actividades de

enfermeria.
Ficha técnica: Lista de cotejo de tiempo empleado en las funciones de enfermeria:

1. Nombre del Instrumento: “Lista de cotejo de tiempo empleado por las
enfermeras en la ejecucion de los procedimientos asistenciales y
actividades administrativas mas frecuentes

Autora: Gissela Veronnika Gonzales Leon - 2016

Administracion: Individual

Tiempo aplicacion: Un turno de 12 horas

a k~ 0N

Numero de items: Se observaron 26 items de los procedimientos

asistenciales mas frecuentes detallados y 16 actividades administrativas

més frecuentes detallados.

6. Aplicacion: Se aplica a enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Médicos, Quirargicos e Intermedios.

7. Significacién: Valoracion del tiempo promedio que emplea la enfermera en

la ejecucion de los procedimientos de enfermeria y las actividades

administrativas mas frecuentes del servicio de cuidados intensivos

8. Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.
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9. Validez: El instrumento fue validado por cinco expertos que se detallan a
continuacion

Tabla: 2 Juicio de Expertos

Aprobado/
Apellidos y nombres Especialidad
desaprobado
1. - Alva Prado Edith Magister Si
2. - Albino Lopez, Miguel Especialista Si
3. -Vela Bardales Rosa Magister Si
4.- Obando Castro Patricia Magister Si
5.- Molina Helfer Magister Si
Total: indice de acuerdos 5/5

10. Confiabilidad: No corresponde puesto que la variable es objetiva y
es cuantitativa de escala razén, y ademas los tiempos se valora con un

instrumento muy calibrado que es el cronometro.

Proceso de recoleccién de datos

Se inicia la recoleccién de los datos con el personal de enfermeras entrantes, en el
turno diurno lo cual se les informo la finalidad del trabajo de investigacién y que
gustosa colaboraron. Se comenzé a encender el cronometro desde que iniciamos
la entrega de turno y se seleccion6 a una enfermera al azar para observar todo su
distribucion de su tiempo durante su turno, cumpliendo todas sus diferentes

funciones y actividades durante su turno a realizar.
Estos tiempos eran detallados con exactitud lo que el cronometro registraba.
Culminando el turno de doce horas, la evaluacion de los tiempos de cada
una de sus actividades realizadas en lo asistencial y administrativas sumen las doce

horas.

La misma enfermera fue observada con su lista de cotejo en 3 turnos

diferentes para luego realizar la sumatoria de sus actividades en estas 3
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oportunidades y sacar un tiempo promedio realizado en cada actividad

administrativa y procedimiento asistencial

2.8. Métodos de andlisis de datos

En este trabajo se realiza el analisis descriptivo e inferencial. El andlisis descriptivo
para variables cualitativas se presenta la tabla de frecuencia, graficos de barra y

sector circular.

Para variables cuantitativas se calculara las medidas de tendencia central y

discrecion tales como la media aritmética y la desviacion estandar respectivamente.

Para el analisis inferencial, para variables cuantitativas se constatara la
normalidad y homogeneidad, si las variables cumplen con la normalidad se
empleara las estadisticas paramétricas y las variables que no cumplen con la

normalidad se empleara la estadistica no paramétrica.

Los calculos de las estadisticas descriptivas e inferenciales se llevaran a
cabo en software estadistico SPSS version prueba, con un nivel de significancia del
5%.

2.9 Aspectos Eticos

Durante el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta los principios de respeto,
beneficencia y justicia con el fin de salvaguardar la integridad de los profesionales
involucrados en el estudio. Asi mismo se le informé a cada persona sobre su
derecho a participar o no en la investigacion, y se les explico verbalmente a cada
una la naturaleza de la investigacién, dejando constancia que su participacion es
libre y voluntaria, el manejo de la informacion fue confidencial y anonima.

Asi también, se respeté la libertad de las personas para declinar su
participacion en la investigacion, sin que ello genere temor a represalias de

cualquier tipo.
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En relacién a la busqueda de informacion y procesamiento de la informacion,
se mantuvo el respeto de los derechos morales de los autores de las
investigaciones consultadas, a través de la debida mencion y reconocimiento de la

autoria.



l1l. Resultados
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3.1 Descripcion de la muestra

A continuacién, se describe las variables que fueron considerados en el estudio:

En la tabla 2 se presenta las estadisticas descriptivas de las caracteristicas
personales e institucionales de las enfermeras que laboran en el servicio de
Cuidados Intensivos del centro Médico Naval. Podemos apreciar que la edad
promedio es aproximadamente 37 afos, la edad minima y maxima fue de 29 y 49
afios respectivamente, las enfermeras que laboran tienen aproximadamente un
promedio de 12 afios de experiencia laboral en la institucion. Se cuenta en
promedio con dos enfermeras por turno, y se asigna en promedio dos pacientes por

enfermera.

Tabla 3

Estadisticas descriptivas de las caracteristicas personales e institucionales de las
enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del Centro Medico
Naval, 2016

Media Esiz\;lig;irén Minimo Maximo
Edad 37,13 4,78 29,00 49,00
Tiempo de servicio (afios) 12,17 8,36 ,0 27,0
TISS 25,80 6,58 15,00 37,00
Numero personal de turno 2,40 ,49 2,0 3,0
Pacientes asignados 2,07 ,52 1,0 3,0

En latabla 3y figura 1 se presenta la estadistica descriptiva comparativa del
tiempo empleado en la actividad administrativa y procedimiento asistencial de las
enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Naval,
donde podemos apreciar que las enfermeras que laboran en un turno de 12 horas
(720 minutos) emplean menor tiempo en la actividad asistencial, llegando emplear

un promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo asignado.
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Mientras que las actividades administrativas las enfermeras emplean
aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del total de 120 minutos
asignados. Por ellos se ha observado que Si existe una coherencia en el estudio
de Gomez (2015) en su estudio titulado: tiempo y actividades que predomina en la
labor de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos en el hospital de San
Juan de Lurigancho donde en turno de 12 horas por enfermero (diurno y nocturno),
constituyendo 20 turnos, correspondiente a 240 horas. Los resultados fueron de
las 240 (100%) horas observadas, las enfermeras dedican 112 horas con 83
minutos(47%) a la actividad asistencial,127 horas con 16 minutos (53%) a la

actividad administrativa.

Tabla 4
Estadistica descriptiva del tiempo empleado por las enfermeras en la ejecucion de
los procedimientos asistencial y actividades administrativas en minutos en el

servicio de Cuidados Intensivos del Centro Medico Naval, 2016

Media L .
) Desviacién estandar
(minutos)
Tiempo empleado en actividad
administrativa 450,81 56,45

Tiempo empleado en
procedimiento asistencial 276,49 54,14
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Figura 1: Diagrama de caja y bigote del tiempo empleado en los procedimientos

asistenciales y actividades administrativas.

En la tabla 5 se presenta la estadistica descriptiva del tiempo empleado en
las diferentes actividades asistenciales de las enfermeras que laboran en el servicio
de Cuidados Intensivos del Hospital Naval, donde podemos apreciar que las cuatro
procedimientos que demandan mayor tiempo promedio son: Bafio corporal (33.72
minutos); movilizacion del paciente cada 3 horas y/o segun demanda del paciente
(23.38 minutos); administracién de medicamentos (19.73 minutos) y asistencia de
colocacién de catéter venoso central (817.57 minutos)
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Tabla 5

Estadistica descriptiva del tiempo empleado en las diferentes procedimientos
asistenciales por las enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos
del Centro Medico Naval, 2016

95% de intervalo de

Procedimientos asistenciales confianza para la media
Media Inferior Superior

Tiempo empleado en actividad asistencial 276,49 256,28 296,71
Bafio corporal. 33,72 26,42 41,02
g/l;c\?i;irftae(?ién del paciente cada 3 horas y/o segun demanda del 23.38 1710 29,67
Administracion de medicamentos. 19,73 14,92 24,54
Asistencia de colocacion de catéter venoso central. 17,57 12,12 23,02
Valoracion del paciente y registro en el formato de hoja sabana. 11,38 9,42 13,34
Preparacion de nutricion enteral. 8,01 5,69 10,33
Curacion de traqueotomia y limpieza de canula interna. 8,03 5,43 10,62
Aseo bucal en pacientes con y sin via aérea artificial. 7,80 5,08 10,53
Asistencia en realizacion de una traqueotomia. 11,53 4,54 18,53
Técnica de aspiracion de secreciones en via aérea artificial. 7,47 4,51 10,44
Registro de funciones vitales en el formato de hoja sabana. 5,73 4,37 7,10
Curacioén de catéter central. 4,80 3,69 5,90
Asistencia en la intubacion. 9,16 3,68 14,63
Toma de un electrocardiograma. 4,54 3,42 5,67

Toma de gasometria arterial para control y monitoreo del paciente en

los cambios de los parametros ventilatorios. 4.52 3,33 5,70
Cambio del equipo de infusién. 4,40 3,09 571
Preparacion de medicamentos para infusion continla. 3,75 2,51 4,98
Calibracién de presion invasiva. 3,90 2,45 5,36
Canalizacion de via periférica. 2,93 2,17 3,69
Monitorizacién invasiva sistema picco. 4,98 1,83 8,12
Retiro de catéter central. 2,11 1,27 2,94
Control de hemoglucostest. 1,27 0,83 1,72
Lavados de manos. 3,79 0,83 6,75
Cuidado del CUFF de la via aérea artificial al iniciar el turno. 1,00 0,63 1,37
Colocacion de medidas de bioseguridad. 0,76 0,09 1,42
Monitorizacién no invasiva 2,83 0,00 6,07

Otros procedimientos no comunes. 67,40 43,20 91,60
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En la tabla 6 se presenta la estadistica descriptiva del tiempo empleado en
las diferentes actividades administrativas de las enfermeras que laboran en el
servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Naval, donde podemos apreciar que
las cuatro actividades que demandan mayor tiempo promedio son: Contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, y del coche de paro y ademas de verificar su
fecha de vencimiento (51,56 minutos); acompafiamiento a visita multidisciplinaria
(44,48 minutos); reporte de enfermeria segun lo estandarizado en el servicio de UCI
(38,97 minutos) y recepcion y revision de las medicinas, material biomédico de cada

uno de los pacientes (32,28 minutos).
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Tabla 6

Estadistica descriptiva del tiempo empleado en las diferentes actividades
administrativa por las enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos
del Centro Medico Naval, 2016

95% de intervalo de

Actividades administrativos confianza para la media
Media Inferior  Superior
Tiempo empleado en actividad administrativa 450,81 429,73 471,89

Contabilizar los materiales del stock de la vitrina, y del coche de

paro. Ademas de verificar su fecha de vencimiento. 51,56 40,49 62,63

Acompafiamiento a visita multidisciplinaria. 44,48 38,47 50,48
S?I)orte de enfermeria segln lo estandarizado en el servicio de 38,97 31.60 46,35

Recepcidn y revision de las medicinas, material biomédico de cada

. 32,28 25,62 38,94
uno de los pacientes.

Anotaciones de enfermeria. 27,10 22,69 31,52
Contabilizar las bombas infosura, bomba de nutricién (Kangaroo),

monitores, equipos, accesorios Yy su verificacion de su 24,79 19,42 30,17
operatividad.

Entrega de reporte a la supervisora de enfermeria. 23,61 18,77 28,45
Solicitar el pedido de material biomédico de cada paciente. 20,96 14,93 26,98

Coordinar el traslado del paciente a tomografia desde su inicio 19,20 10.27 28,13

hasta el final.

Transcripcion de la terapéutica médica en la hoja sabana. 13,90 9,57 18,22
Chequt_aar los materiales de bioingenieria que se envia a sala de 11,10 5,78 16,42
operaciones.

Uso de capacitacion. 9,17 -3,35 21,69
Coordinar el ingreso y egreso del paciente. 7,59 4,06 11,12
Reahzaqon del parte diario, y el regls_tm de ingresos y egresos de 6.94 4.60 9,28
los pacientes al cuaderno de estadistica.

Coordinar con la supervisora de turno la necesidad de falta del 5.95 2.72 9,17

personal en turno tarde o nocturno.
Uso de hora de reunion. 2,80 -0,70 6,30
Otras actividades administrativas. 104,75 76,99 132,51




V. Discusion
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En el presente estudio se ha observado que las enfermeras durante un turno de 12
horas (720 minutos) emplean menor tiempo en la actividad asistencial, llegando
emplear un promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo
asignado. Mientras que las actividades administrativas las enfermeras emplean
aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del total de 120 minutos
asignados. Este estudio SI es coherente al estudio realizado por Sarita Gomez
Oquendo (2015), donde estudiaron una poblacion de 10 Enfermeras(os) de la
Unidad Cuidados Intensivos, y emplearon una Lista de Cotejo durante 2 turnos de
12 horas por enfermero (diurno y nocturno), constituyendo 20 turnos,
correspondiente a 240 horas. Los resultados de las 240 (100%) horas observadas
, las enfermeras dedican 112 horas con 83 minutos (47%) a la actividad asistencial,
82 horas con 28 minutos (34%) a la actividad administrativa y 44 horas con 88

minutos (19%) a otras actividades (refrigerio, necesidades fisiologicas y reposo.

Asi mismo en este estudio se encontrado que los cuatro procedimientos que
demandan mayor tiempo promedio son: Bafio corporal (33.72 minutos);
movilizacion del paciente cada 3 horas y/o segun demanda del paciente (23.38
minutos); administracion de medicamentos (19.73 minutos) y asistencia de
colocacion de catéter venoso central (17.57 minutos), y las cuatro actividades
administrativas que demandan mayor tiempo promedio son: Contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, y del coche de paro y ademas de verificar su
fecha de vencimiento (51,56 minutos); acompafiamiento a visita multidisciplinaria
(44,48 minutos); reporte de enfermeria segun lo estandarizado en el servicio de UCI
(38,97 minutos) y recepcion y revision de las medicinas, material biomédico de cada
uno de los pacientes (32,28 minutos). Este resultado es similar al estudio realizado
por Marilia M., Vasconcelos A., Sciarpa L., y Carvalho R. (2010), donde
encontraron que las actividades administrativas mas frecuentes de las enfermeras
fueron: el cambio de turno de trabajo, preparacion de tablas de tareas diarias para
atender pacientes y gestionar pruebas de laboratorio; los procedimientos de
atencion de enfermeria de mayor frecuencia fueron: proceso de la asistencia de

enfermeria y la interaccién con el equipo multiprofesional.
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Otro estudio similar fue realizado por Milla Garcia Ofelia (2010), donde los
resultados principales fueron: el tiempo promedio del procedimiento de las
aspiracion de secreciones fue de 10.28 minutos; la insercién de catéter venoso
periférico fue de 9.61 minutos; bafio en cama fue de 18.82 minutos y el tiempo
promedio total de los procedimientos en la atencién por paciente es de 38.71
minutos (Milla, 2011).



V. Conclusiones
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Basandonos en el resultado obtenido se propone un plan de mejora a implementar

medidas correctivas y preventivas:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Las enfermeras durante un turno de 12 horas (720 minutos) emplean
menor tiempo en los procedimientos asistenciales, llegando emplear un
promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo
asignado. Mientras que las actividades administrativas las enfermeras
emplean aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del

total de 120 minutos asignados.

La actividad de mayor tiempo promedio fue el hecho de contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, de coche de paro y ademas verificar su
fecha de vencimiento de los equipos que demanda aproximadamente
51,56 minutos.

Y el procedimiento asistencial de mayor tiempo promedio fue el Bafio en

cama, donde se emplea en promedio 33.72 minutos.
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Este estudio recomienda lo siguiente:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Que se establezcan horarios especificos para tramites administrativos

en horario de menos carga asistencial.

Designar a un personal para que realice esta labor administrativa en
horas de mayor demanda de procedimientos y /o por las mafianas donde

el tiempo se hace corto.

Capacitar constantemente al personal de enfermeria asistencial de los
diversos servicios, en el reconocimiento y la rapida atencién durante el
periodo agudo de la enfermedad, en la que la salud del paciente
comienza a deteriorarse y asi de esta manera disminuir el ingreso de

pacientes a Cuidados Intensivos

El personal asistencial de enfermeria debe de tener el apoyo del
personal directivo durante su labor, atendiendo en el menor tiempo las
necesidades materiales prioritarias que se necesitan, para el cuidado del
paciente critico.

Realizar mas trabajos de investigacion en relacion a tiempos y

movimientos de las actividades que realiza la enfermera en otras areas.
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Matriz de Consistencia

Titulo: TIEMPO PROMEDIO EMPLEADO POR LA ENFERMERA EN LA EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS MAS
FRECUENTE EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL.

Autor: GONZALES LEON, GISSELA

Problema General

Objetivos General

Variable 1 tiempo promedio que emplea las enfermeras en la ejecucion de los procedimiento

asistencial y actividades administrativas

Dimensiones | Indicadores items Escala Nivel y Rango
Determinar cual es la
(Cuél es la diferencia que diferencia que existe en el
existe en el tiempo promedio |tiempo promedio empleado
empleado por las enfermeras |por las enfermerasen la Ti
en la ejecucion de los ejecucion de los rlzmggio &
procedimientos asistenciales y |procedimientos asistenciales no tiene procedimientos P1-P28 Razon no tiene
actividades administrativas y actividades P . .
L . . . asistencias
mas frecuentes en el servicio Jadministrativas mas
de Cuidados Intensivos del frecuentes en el Servicio de
centro Medico Naval. 2016? | Cuidados Intensivos del
Centro Medico Naval.
Tiempo
- o - . promedio de )
Problemas Especificos Objetivos especificos no tiene actividades P29 - P47 Razon no tiene
administrativas

¢Cudl es el tiempo promedio
empleado por las enfermeras
en la ejecucion de los
procedimientos asistencias
mas frecuentes en el servicio
de Cuidados intensivos del
Centro Medico Naval?

Identificar cual es el tiempo
promedio empleado por las
enfermeras en la ejecucion
de los procedimientos
asistencias mas frecuentes
en el servicio de Cuidados
intensivos del Centro
Medico Naval

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA.

¢Cuél esel tiempo promedio
empleado por las enfermeras
en el ejecucion de las
actividades administrativas
més frecuentes en el servicio
de Cuidados Intensivos del
centro Médico Naval?

Identificar cual es el tiempo
promedio empleado por las
enfermeras en el ejecucion
de las actividades
administrativas mas
frecuentes en el servicio de
Cuidados Intensivos del
centro Médico Naval.

TIPO: Estudio de investigacion

cuantitativa.

Alcance: Descriptivo
Disefio: no experimental de corte

transversal.
cuantitativo.

Poblacion: esta constituido por todas las enfermeras que laboran en es
servicio de cuidados Intensivos Medicos, Quirurgico e Intermedios del
Centro Medico Naval, lo cual llegan a ser un total de 30

Muestra, este estudio no se considerd calcular y seleccionar una muestra,
puesto que la poblacion es pequefia y ademas se cuenta con tiempo y
recursos econémicos. Por lo tanto el presente estudio se realizé con toda
la poblacién.

Metodo:

TECNICAS EINSTRUMENTOS

Estadistica a Utilizar

La técnica para la recoleccion de datos que se utilizo fue la observacion, la cual
fue aplicada a enfermeras que se encontraban laborando en las unidades de cuidados

intensivos e intermedios independientemente si son Licenciadas especialistas o

licenciadas generales.

Instrumento, como instrumento se utilizo la lista de cotejo con cronometro para
medir los tiempos de las procedimientos asistenciales y actividades de enfermeria.

Ficha Tecnica; Lista de cotejo.

En este trabajo se realiza el andlisis descriptivo e inferencial. El analisis descriptivo para
variables cualitativas se presenta la tabla de frecuencia, graficos de barra y sector circular.

Para el analisis inferencial, para variables cuantitativas se constatara la normalidad y
homogeneidad, si las variables cumplen con la normalidad se empleara las estadisticas
paramétricas y las variables que no cumplen con la normalidad se empleara la estadistica no
paramétrica.

Los célculos de las estadisticas descriptivas e inferenciales se llevaran a cabo en software
estadistico SPSSversion prueba, con un nivel de significancia del 5%.

Significacion: Valoracion del itempo promedio empleado por las enfermeras en la ejecucion de los procedimientos asistenciales y actividades administrativas

Tiempo de aplicacion: turno de 12 horas

Numero items: 26 items ( procedimientos asistenciales

Numero items: 16 items ( actividades adminsitrativas)

Aplicacion : enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos Medicos,

Quirurgicos e Intermedios.

Dimensiones: esta escala no tiene dimensiones

Validez: el instrumentos fue validado por cinco expertos. (Magister Obando, Molina, Alva, y
Velay el Especialista Albino.

Confiabilidad: No corresponde puesto que la variable es objetiva y es cuantitativa de escala
razén, y ademas los tiempos se valora con un instrumento muy calibrado que es el cronometro
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ANEXO 2: INSTRUMENTO SOBRE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN
EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL

Cadigo del personal:

TIEMPO DE SERVICIO: [ |

SEXO:

Numero personal de
turno:
Pacientes asignados:

TURNO: MANANA

FEMENINO
MASCULINO

——

PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIAS DE LAS
ENFERMERAS EN UCI

tiempos en minutos

1ra medicion 2da medicion 3ra medicion
TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO
INICIO TERMINO INICIO TERMINO INICIO TERMINO

Promedio de
tiempo

Valoracion del Paciente y
Registro en el formato de hoja
sabana.

Registsro de Funciones Vitales en
la hoja sabana.

Movilizacion del paciente cada 3
horas y/o segin demanda del
paciente.

Bafio corporal

Técnica de Aspiracion de
secreciones en viaaerea artificial

Aseo bucal en pacientes con y sin
Viaaerea artificial

Asistencia en la intubacion

Asistencia en realizacion de una
Tragueostomia-

Canalizacion de viaperiferica

Asistencia de colocacion de
cateter venoso central

Cuidado del cuff de la viaaerea
artificial al iniciar el turno

Control de hemoglucostest

Toma de un Electrocardiograma

Toma de Gasometria Arterial para
control y monitoreo del paciente
en los Cambios de los parametros
ventilatorios.

Curacion de traqueostomia y
limpieza de canula interna.

Curacion de Cateter Central

Preparacion de medicamentos
para infusion continua

Administracion de medicamentos

Preparacion de Nutricion Enteral

Retiro de Cateter Central

Cambio del equipo de infusion

OTROS PROCEDIMEINTOS
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ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LAS
ENFERMERAS EN UCI.

tiempos en minutos

1ra medicion 2da medicion

3ra medicion

TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO
INICIO TERMINO INICIO TERMINO

TIEMPO TIEMPO
INICIO TERMINO

Promedio
de tiempo

Reporte de Enfermeria segun lo
estandarizado en el servicio de UCI

Coordinar el traslado del paciente a
tomografia desde su inicio hasta el
final

Coordinar el ingreso y egreso del
paciente

Coordinar con la supervisora de
turno la necesidad de falta del
personal en el tarde o turno
nocturno.

Entrega de reporte a la supervisora
de enfermeria.

Realizacion del parte diario,y el
registro de ingresos y egresos de los
pacientes al cuaderno de estadistica.

Contabilizar los materiales del
stock de la vitrina, y del coche de
paro. Ademas de verificar su fecha
de vencimiento.

Contabilizar las bombas infusora ,
bomba de nutricién( Kangaroo) ,
monitores, equipos, accesorios y su
verificacion de su operatividad.

Chequear los materiales de
bioingenierica que se envia a sala
de operaciones.

Solicitar el pedido de material
Biomedico de cada paciente

Recepcion y Revision de las
medicinas, material biomedico de
cada uno de los pacientes

Transcripcion de la
terapeuticamedcia en la hoja sabana

Anotaciones de Enfermeria

Otras actividades
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aroT TOTITer
Base de datos : Tiempo |« Moviliz de
del |Registr| acion Técnica Asiste Gasom | Curaci Prepar
romedio em Ieado or Ias Pacie| ode del de : n Cuidado etria | onde acion . .
p p p ) . | Aseo Asisten nciade . . L . _|monito |monito | serado
ntey |Funcion|pacient Aspiraci . R . del cuff Toma [Arteria|traque |Curaci de |Admini|Prepar | Retiro colocaci| . ] .
Regi d d bucalen | Asiste | ciaen |Canaliz|coloca delavi Contr d | tomi d dicalstraci i d cambi d rizacio |rizacio de ¢
H H egis| es |ecada onde . . . . : elavia eun| Ipara |ostomi | onde | medica|stracio| acion e ambio onde ) . otros
t | d I d | d d t
enfermeras en Ia eJeCUCIon troen| vitales | 3horas| Bafio | secreci pactente f ncia r?a|za acpn elonde aerea o de Elect |[control| ay Céatet | mentos| nde de |[Catete del avado medidas|. n. . nng I.sposi procedimi
scony | enla | cionde| devia |catete ~ | hemo o ) o i sde invasiv |invasiv| ivos
- - el enel y/o |corporal| onesen sinvia lintubal una eriferi . artificia lucos| rocar y limpiez er para | medic | Nutrici r equipode manos de a a invasiv entosno
de IOS procedlmlentOS form| format | segin via . P lal 9 diogr | monito| ade | Centr | infusio|ament on Centra| infusion biosegur | . n comunes
aerea cion | Traque ca |venoso| . test . sistem | caredi oslL,
. . ato ode |deman aerea artificial ostomia centra iniciar el ama |reodel | canula al n os |Enteral | idad apicco| o ve
de hoja | dadel artificia turno pacien |interna continu
| p q P
hoja | sabana |pacient | teen a
frecuentes. saban . o
ode ro tes
servici TISS |TIS |perso |asisgna
Id Servicio |Codig® TISS 12 S3 |nalde |dos P1 |P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 |P13 |P14 P15 P16 |P17 P18 P19 P20 |P21 P23 |P24 P25 |P26 |P27 P28 Total_asist
1 A SXC 25| 47| 27| 25 2 3| 150 6,71 38,0 62,0 50 26| 216 52,0 58] 30,0 10| 26| 53 64| 206]| 8,0 2,01 350 22,6 4.5 25 0.8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 350,4
2|ucl-Q YCH 13| 35| 25| O 2 2| 50 54| 357 0,0 150 54| 0,0 35,0 54| 356 2,0 16| 0,0 8,0 04| 120 3,0 57 15,0 25 29 0,8 0,7 0,0] 30,0 4.4 50,0 2914
3|ucl-Q ROSI 18| 33| 20| 18 2 2| 84 84| 550 35,0 18,0 0,0 0,0 30,0 15| 0,0 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0| 8,0 0,0 0,0 0,0 55 3,0 0,5 10 0,0 0,0 0,0 2,0 176.,3
41A CBS 4| 45| 20 0 2 3| 154 10,6 0,0 50,0 10,3 50| 0,0 30,0 50| 40,3 0,0] 03| 50 3,3] 20,01 40 2,0] 30,0 7,0 5,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 263,3
5lucl-Q SBS 18| 42| 20 0 2 2|16,0 54| 30,0 28,0 10,4 12,0 00 0,0 3,01 20,0 20| 22120 8,0 731 40 30| 120 50 50 70 0,6 0,7 0,0 250 45 90,0 313.1
6]A NNC 15| 35| 20 0 3 2| 150 4,0 32,0 25,0 150 6,0 0,0 0,0 33 0,0 38| 30| 48 34 38| 30 26| 22,6 12,6 3.8 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 80,0 270,2
7|ucl-Q GT 15| 22| 20 0 2 2| 80 6,3 15,0 28,0 50 3,0] 350 0,0 20| 20,0 2,0 13| 6,0 8,0 40| 4,0 30| 120 50 0,0 70 0,8 08| 18,0 0,0 4,0 120,0 318,3
8|A g.sot 25| 62 0 0 3 1| 25,0 150 450 150 8,0 20| 00 0,0 3,0 0,0 101 25| 3,0 6,0 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 20,7 0,0 0,0 120,0 266,2
9|ucl-Q SILDL} 18| 30 151 0 2 2|1 12,0 2,1 15,7 25,0 8,0 48| 00 0,0 3,0|] 30,0 0,0 171 7,0 72 35| 6,0 6,0 10,0 3,0 0,9 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 34 120,0 279.,8
10|A liz vill| 3| 32| 20 0 3 2250 10,0 357 20,0 55 50 0,0 0,0 2,0| 20,0 0,0] 50| 0,0 0,0 0,01 0,0 4,01 250 0,0 0,0 2,0 10 10 0,0 0,0 0,0 0,0 1612
11|ucl-Q JOHA] 10| 33 16 0 2 2| 100 6,3 15,0 28,0 50 3,0] 350 0,0 20| 20,0 2,0 13| 6,0 8,0 40| 4,0 30| 120 50 0,0 7,0 0,8 08| 18,0 0,0 4,0 120,0 320,3
12|A ctrujil 4| 30| 33 0 3 2| 150 64| 32,0 20,0 53 8,0] 0,0 0,0 28| 10,0 13 16| 4,0 2.8 52 4,0 2,2| 450 7.9 53 3.8 0,0 00| 20,7 0,0 56 250 233,8
13|A zaida| 4| 35| 30 0 3 2| 65 0,0 40,0 38,0 0,0 20,01 0,0 0,0 7,0 0,0 0,0 0,1 6,0 16 0,0] 39 3,0| 450 2,0 13 13| 20,0 10,0 0,0 0,0 4,3 40,0 250,1]
141|A helen 8| 22| 26 0 3 2| 56 0,0|] 60,0 22,7 0,0 20,01 0,0 0,0 2,0| 150 0,0 10| 10,0 2,0 6,0 4.0 10,0] 34,0 50 0,0 3,0 30,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 2342
15|A magal 18| 45 15| O 3 2| 65 0,0 0,0 259 0,0 30,01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0 4,01 6,0 10,0] 20,0 8,0 0,0 40| 12,0 0,0 0,0 0,0 12,0 50,0 188,5
16|A rocio 1| 35| 22 0 3 2| 65 0,0 0,0 80,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0 8,0 5,0 9,3] 30,0 8,0 0,0 10,0| 20,0 0,0 0,0 0,0 15,0 0,0 1919
17|A olga 25| 22 151 0 2 3| 150 6,71 38,0 62,0 50 26| 216 52,0 58] 30,0 10| 26| 53 64| 206]| 8,0 2,01 350 22,6 45 25 0,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 350,4
18|ucl-Q rosari 6| 35| 25| O 2 2| 50 54| 357 0,0 15,0 54| 00 35,0 54| 356 2,0 16| 0,0 8,0 04| 120 3,0 57 15,0 25 2,9 0.8 0,7 0,0 30,0 4.4 50,0 2914
19|ucl-Q edith 4] 28] 30 0 2 2| 8,0 6,3 150 28,0 50 3,01 350 0,0 2,0| 20,0 2,0 13| 6,0 8,0 4,01 4,0 3,0] 20 5,0 0,0 7,0 0,8 08| 18,0 0,0 4,0 120,0 318,3
20|ucl-Q pilar 12 45| 29 0 2 2| 70 10,6 0,0 50,0 10,3 50| 0,0 30,0 50| 40,3 0,01 03] 50 33| 20,0] 4,0 2,0] 30,0 7,0 50 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 2679
21(|A lady 0| 35 0 0 3 1| 0,0 50| 20,0 20,0 0,0 50 0,0 0,0 0,0 0,0 10| 0,0 50 10 50| 0,0 0,0] 10,0 9,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 160,0 254,0
22|uc-Q carmg 141 30| 20 0 3 1] 10,0 50| 250 25,0 0,0 501 0,0 0,0 2,0 0,0 10| 00| 6,0 13 40| 0,0 0,0|] 10,0 10,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 2150 3253
23|A unil 0 unl 1 0 3 3| 8,0 6,3 150 28,0 50 3,01 350 0,0 2,0| 20,0 2,0 10| 6,0 8,0 4,01 4,0 3,0] 12,0 5,0 0,0 7,0 0,8 08| 18,0 0,0 4,0 120,0 318,0
24 (A uci2 0 uf 1 0 3 3| 10,0 8,01 20,0 30,0] 40,0 00| 00 0,0 0,0 0,0 10| 00| 46 2,0 6,0 50 10| 10,0 10,0 50 0,0 0.8 0,7 0,0 0,0 0,0 180,0 344,0
25|A ucind 0 unl 1 0 2 2| 8,0 6,3 150 28,0 50 3,01 350 0,0 2,0| 20,0 2,0 13| 6,0 8,0 4,01 4,0 3,0] 12,0 5,0 0,0 7,0 0,8 08| 18,0 0,0 4,0 120,0 318,3
26|ucl-Q EDIT 15| 25| 35| O 2 21120 21 15,7 25,0 8,0 48| 00 0,0 3,0] 30,0 0,0 171 7.0 72 35| 6,0 6,0 10,0 3,0 0.9 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 3.4 120,0 279.8
27|A uci 5 0 unl 1 0 2 2| 10,0 6,7] 38,0 55,0 50 26| 216 52,0 58| 30,0 10| 26| 53 64| 206| 8,0 2,0] 350| 226 4,5 25 0,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 3384
28|ucl-Q ISAB 27| 35 18 0 2 2| 170 10,6 0,0 50,0 10,3 150 0,01 30,0 50| 40,3 0,01 03] 50 33| 20,0]| 4,0 2,0] 30,0 7,0 50 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 2679
29|ucl-Q uci 4 0 unl 1 0 2 2| 65 0,0 0,0 80,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0 8,0 5,0 9,3] 30,0 8,0 0,0 10,0| 20,0 0,0 0,0 0,0 150 0,0 1919
30(|A 13 31 22 0 2 2| 10,0 6,3 15,0 28,0 50 3,0] 350 0,0 20| 20,0 2,0 13| 6,0 8,0 40| 4,0 30| 120 50 0,0 7,0 0,8 0,8 18,0 0,0 4,0 120,0 320,3
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ANEXO 5:
Base de datos : SEI\?’I\TEZ/}F Coordinar nfje! parte ar Ic}s ar las
Tiempo = . OEN Coordinar con Iva dlan‘o;y el r;\allertlajis vbfumbas Ch(Tquear Recepcion
. eporte | Cota el trasiado supervisor registro el stocl infusora, os B v Revision )
promedlo de MEDICA del Coordinar adeturno |Entregade de dela bombade | materiales | Solicitar el delas Transcripc
Enfermeria : . la reportea |ingresos vitrina, nutricion de edido de . iondela :

empleado por las segln Ig nglz:A ?:;_:s;z: e;':;;rf:oo necesidad : Ia. eggresv::sy del COC:I/e Kangaroo() t‘:lolngenle prnaterlg] ":;Z:;s terapeut.lc An;)stzcelon act?\l/irjsade se:/?((:)ios uso del hu::)a(;ee cah;l)s:c?tzci SUA’\éﬁvD_E PSRUOMCAEIEE(

enfermeras en la e:;zn::zr R EL a desde del dedf:ta SUP:;V;SO" p:cei;vtses izz:':s' monit‘ores rlceans;;ease B:joerr::e:(;:o biomedico eanTaec:;Ij: Enfermeria s higienicos comedor reunion on ADMNIS ADTIVID

ejeCUCién de las [servicio de| PANA suinicio paciente personal |enfermeria. al de equipos, ' salade paciente decada sabana
SEGUIR hasta el X : . uno de los
actividades Yt | burRNAT | final e"::u‘ri':e Cuagzm" ":";'é::;;” aCCTf;’U”OS operacion pacientes

administrativas TFIJERI;\I nocturno. estadistica| vencimient | verificacio )

Id |servicio|codigo  [P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 Otras_{P43 P44 P45 P46 Total_ad Total
1|a SxcG 37,0l 60,0 30,0 3,4 3,0l 32,6 7,0l 59,0 35,0 50 10,0 38,0 7,4 25,0 0,0 10,4 15,8 0,0 0,0 378,5 728,9
2|uciq |vcHuco 32,0 49,0 0,0 4,6] 32,7 35,0 54 39,5 30,0/ 15,0 10,1 25,0 4,0] 25,0/ 40,0 40,0| 45,0 0,0 0,0 432,3 723,7
3|uc-Q |rosiT 20,6/ 30,0 3,0 0,0 0,0 0,0 10,4 50,0 45,0/ 55,0 0,0f 55,0/ 21,0/ 30,0 0,0 0,0| 45,0 0,0| 180,0 544,9 721,2
4|a cBS 60,0 45,0 75,0 6,0 3,0 40,0 3,0l 65,0 40,0 0,0] 35,0/ 30,0/ 10,0 25,0 0,0 10,4| 15,0 0,0 0,0 462,4 725,7
5|uciq |sBs 10,3] 70,3] 39,0 28,0 2,0 5,0 10,0 40,0/ 18,0 6,0 26,0 25,0 4,0 8,0 350 10,4 10,4] 45,0f 20,0 412,3 725,4
6[a NNCH 40,3| 55,0 0,0 2,6 20,0 29,5 15,0 45,0 32,5 20,7] 25,0 52,5 58,4 40,0 0,0 25,0] 28,4 0,0 0,0 489, 8| 760,0
7|uckq ot 20,0 25,0f 10,0/ 10,0/ 10,0 20,0 3,0l 38,0 10,1 2,0 5,0/ 15,0{ 15,0 35,0/ 120,0f 30,0 28,0 0,0 10,0 406,1 724,4
8[a g.sot 40,0| 40,0 0,0 10,0 8,0 29,0 4,0] 45,0 30,0 20,7 8,5 85,0/ 18,4 45,0 60,0 25,0 28,4 0,0 0,0 497,1 763,2
9|uci-qQ |siLoLax 15,6/ 30,0 32,0 30,0 2,0 50 10,0 20,0/ 10,0 3,0 8,0 9,0 6,0 7,0[ 180,0f 25,4] 28,0/ 19,5 0,0 440, 4 720,2
10|A liz villav 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 60,0] 20,0/ 45,0f 388 300 60,0/ 10,0 284 0,0 0,0 582,2 743,5

11|ucl-Q |JoHANA 20,0 20,0| 15,0 8,0 8,0 6,0 3,0l 27,0 5,0 3,0 7,0 12,0 7,0 18,0] 180,0] 30,0 35,0 0,0 0,0 404,0 724,3
12|A ctrujillo 85,0 55,0 0,0 4,0 50 29,5 10,0] 27,5 0,0 22,0/ 30,0/ 45,0/ 20,0 45,0 4,5| 25,4 45,0 0,0] 45,0 497,9 731,7
13|A zaida 70,0 80,0| 45,0 0,0 0,0 27,5 50 29,8 0,0 20,6] 52,0/ 40,0/ 25,0f 50,0 0,0 10,4| 15,8 0,0 0,0 471,0 721,1
14|a helen 30,0 60,0 0,0 0,0 0,0/ 30,0f 25,0f 110,0f 30,0f 10,0 54,0f 60,0/ 15,0 20,0 0,0 20,0 35,0 0,0 0,0 499,0 733,2
15|A magali 45,0 50,0 0,0 30,0 0,0 15,0/ 10,0| 120,0f 25,0f 12,0/ 40,0 30,0f 10,0f 15,0 70,0 30,0f 30,0 0,0 0,0 532,0 720,5
16|A rocio 50,0 45,0 0,0 0,0 0,0 50,0 20,0| 115,0f 45,0 6,0 45,0 45,0/ 20,0/ 350 280 10,4| 15,8 0,0 0,0 530,1 722,0
17|A olga 37,0 60,0 30,0 3,4 3,0 32,6 7,0l 59,0 35,0 5,0 10,0 38,0 7,4 25,0 0,0 10,4| 15,8 0,0 0,0 378,5 728,9
18|ucl-Q |rosario 32,0 49,0 0,0 4,6] 32,7 35,0 54 39,0 30,0/ 15,0/ 10,1 25,0 4,0] 25,0/ 40,0 40,0| 45,0 0,0 0,0 431,8| 723,2
19|ucl-Q |edith 20,0 25,0f 10,0/ 10,0/ 10,0 20,0 3,0l 38,0 10,1 2,0 5,0 15,0/ 15,0/ 35,0[ 120,0f 28,0 28,0 0,0 10,0 404,1 722,4
20|uct-q |pitar 60,0 45,0 75,0 6,0 3,0 30,0 3,0l 65,0 40,0 0,0] 35,0/ 30,0/ 10,0 25,0 0,0 10,4 15,0 0,0 0,0 452,4 720,3
21(a lady 60,0 50,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0f 60,0/ 30,0/ 10,0/ 10,0 15,0 50 15,0f 180,0f 10,4, 10,4 0,0 0,0 475, 8| 729,8
22 |uci-Q [carmenrod{  60,0f 55,0 0,0 0,0 0,0 15,0 0,0 60,0] 35,0 8,0 15,0 10,0 0,0 10,0] 126,0/ 10,4 10,4 0,0 0,0 414,8| 740,1
23 (A uni1 10,0/ 11,0f 10,0f 10,0/ 10,0 20,0 3,0l 38,0 15,0 3,0 50 30,0 15,0f 35,0 120,0f 30,0 28,0 0,0 10,0 403,0 721,0
24(a uci2 62,0 50,0 40,0 0,0 0,0 18,0 0,0 30,0/ 28,0 10,0f 20,0 45,0 15,0 45,0 3,0 10,4 10,4 0,0 0,0 386,8 730,8
25(a ucin3 20,0 25,0f 10,0/ 10,0/ 10,0 20,0 3,0l 38,0 10,1 2,0 50 15,0{ 15,0f 35,0/ 120,0f 30,0 28,0 0,0 0,0 396,1 714,4
26|uci-q |epiTH 15,6/ 30,0 32,0 30,0 2,0 50 10,0f 20,0/ 10,0 3,0 8,0 9,0 6,0 7,0[ 180,0f 25,4] 28,0/ 19,5 0,0 440, 4 720,2
27 (A uci 5 37,0 60,0 30,0 3,4 3,0 32,6 7,0l 59,0 35,0 50 10,0] 38,0 7,4 25,0 0,0 10,4| 15,8 0,0 0,0 378,5 716,9
28|uctq [isaB 60,0| 45,0 75,0 6,0 3,0 30,0 3,0] 65,01 40,0 0,0l 35,0f 30,0f 10,0 25,1 0,0 10,0 15,0 0,0 0,0 452,1 720,0
29 [uckq [ucia 50,0 45,0 0,0 0,0 0,0 50,0 20,0| 115,0f 45,0 6,0 45,0 45,0 20,0 350 28,0 10,4 15,8 0,0 0,0 530,1 722,0
30(a 20,0 20,0f 15,0 8,0 8,0 6,0 3,0l 30,0 25,0 3,0 40,0 12,0 7,0 18,0| 120,0] 30,0 35,0 0,0 0,0 400,0 720,3
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ANEXO 6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

OBSERVACIONES ( PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA: \
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (Y ) aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del Juez Validador. Dr./Mg.: Flith Somis  Ave  [(rede DNI:__ (6343279

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: bn (Uidsles  DnTomgiv O S

PERTINENCIA : EL item corresponde al concepto teorico formulado

Relevancia: el item es aporpiado para representar al componente o 44 . de octobi2 de\2016
dimiension especifica del construtor

Claridad: se entiende sin dificulatad alguna el enunciado del item es

conciso, exacto y directo.l ¥

Nota suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado

e

= EDI
Firma del experto Informante’®

son suficientes para medir la dimension. BN

CER 37943



OBSERVACIONES ( PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA:

-

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( ) aplicable después de corregir () No aplicable (

Apellidos y nombres del Juez Validador. Dr/Mg.: VEc A BARLBALES Poshd €

)

DNi: O §66 $££8£X0

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR:_ GERencraA ¢ ol SCRV/E&ros DE

SAltad -

PERTINENCIA : EL item corresponde al concepto teorico formulado
Relevancia: el item es aporpiado para representar al componente o
dimiension especifica del construtor

Claridad: se entiende sin dificulatad alguna el enunciado del item es

conciso, exacto y directo.l

Nota suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado

son suficientes para medir la dimensién.

03 de Cxlebag.de 2016

-7 S
Firma del experto Informante

co000086000TRANNT
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OBSERVACIONES ( PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA: Fuc,oin ol s Tha o 13 diiets g cedicivn Tfer &y add omiilscach

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable () aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del Juez Validador. Dr./Mg.: Pt rgesen @Sa«mbb Coeih DNI:__ /02329852

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR:_Hastnicr ov, Edliicaciot com omancive cu Jocriis o Tinestigecians _aca
bdieacins SJegoieion.

PERTINENCIA : EL item corresponde al concepto teorico formulado

Relevancia: el item es aporpiado para representar al componenteo A0

dimiension especifica del construtor
Claridad: se entiende sin dificulatad alguna el enunciado del item es

conciso, exacto y directo.| A

Nota suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado ; W

son suficientes para medir la dimensién. Firma del £xperto Informante
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OBSERVACIONES (PRECISAR 81 HAY SUFICIENCIAL - o t51 - ' s
Opini6n de splicablided:  Apiicable ( ) epiiosbls disopuie de comegir ()  Noeplicsble ()
Apatidos y nombres et Juez Validedar. Dr.Mg., | |

PERTINENGIA : EL flom comesponds al concepio teorico formuiledo
Rislavancie: dMammMIMO
dimisnelon especifica del construber _
Wummmmdmmwnmn '
concieo, exaclo y directo.! |

Nota suficiencs, 2o dos suficlencls cuando los fiems plenteeds
son euficientes para medir le dimensién.




GERTIFICADO DE VALIIEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE BIDE
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ANEXO 7: 93

Consentimiento Informado:

Estimado sefior (a), le saludo con afecto.

Como estudiante de la maestria en Gestion de los Servicios de la Salud; quién se
encuentra realizando el estudio de Tiempo promedio empleado por las enfermeras
en la ejecucion de los procedimientos asistenciales y actividades administrativas
mas frecuentes en el servicio de —Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval;
con la autorizacion de la Direccion del Centro Médico Naval; y con conocimiento
del Jefe del Servicio de Emergencias y Unidades Criticas , tiene por objetivo y
finalidad determinar el tiempo promedio empleado por las enfermeras en la
ejecucion de los procedimientos asistenciales y actividades administrativas en la
atencién de un paciente critico en el servicio de Cuidados Intensivos, asi como
también generar estrategias para la mejorar el desempefio, distribucion del recurso
humano para generar con el tiempo nuevas propuestas para que la atencién sea
netamente asistencial para mayor informacion contacte Licenciada Gissela
Veronnika Gonzales Ledn, responsable de esta actividad, cuenta con el nimero
telefénico 999195530 y su correo electronico es gissevero35@hotmail.com.

Por 10 tanto, YO ... declaro haber recibido y
entendido la informacion respecto a la aplicacion de una Lista de cotejo para la
observacion del tiempo empleado por las enfermeras en la ejecucion de los
procedimientos asistenciales y actividades administrativas en el Servicio de

Cuidados Intensivos.
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ANEXO 8: CARTA DE PRESENTACION

~ fb/ucv.peru
@ucv_peru

- #saliradelante
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Escuela de Postgrade
Qie de ba Conselidacidn det Max de Graw”
Lima, 29 de octubre de 2016
Carta P. 984 — 2016 EPG — UCV L

Sefior(a)

Osvino Maravi

Director Médico del Centro Médico Naval

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Gissela Veronnika Gonzales Ledn
identificado(a) con DNI N.° 09912990 y cédigo de matricula N.° 1000839158;
estudiante del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud quien se
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

““Tiempo de los procedimientos asistenciales y actividades administrativas de Ia
enfermera en el servicio de cuidados intensivos adultos del Centro Médico
Naval"”

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante
a su Institucién a fin de que pueda desarrollar su investigacion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

/\)\.

Capliande Navio SN(MC)
Director del Centro Médico Navot “CMST
Osvino MARAV! Eaidecn
04e4b317
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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el tiempo que demanda a las
enfermeras realizar los procedimientos asistenciales y actividades administrativas
en un determinado turno en el servicio de cuidados intensivos del Centro Médico
Naval 2016. Material y métodos: el estudio es de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio esta constituida por las
30 licenciadas de enfermeria que laboran Unidades de Cuidados Intensivos del
Centro Médico Naval. Para la recoleccion de datos se aplicd la técnica de
observacion y como instrumento se utilizé6 una guia de observacion. La guia esta
dividida en 2 partes, la primera parte que evalla el tiempo que utiliza la enfermera
para realizar sus procedimientos asistenciales y la segunda parte que evalla el
tiempo para realizar sus actividades administrativas. El instrumento fue validado
por un juicio de experto y por un estadistico. Los Resultados fueron que las
enfermeras que laboran en un turno de 12 horas (720 minutos) emplean menor
tiempo en los procedimientos asistenciales, llegando emplear un promedio de
276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo asignado. Mientras que las
actividades administrativas las enfermeras emplean aproximadamente 450.81
minutos, que representa el 62% del total de 120 minutos asignados. La conclusion
fue: La actividad de mayor tiempo promedio fue el hecho de contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, de coche de paro y operatividad de los equipos y
accesorios que demanda aproximadamente 51,56 minutos. Y el procedimientos
asistencial de mayor tiempo promedio fue el Bafio en cama, donde se emplea en
promedio 33.72 minutos.

Palabras claves: Tiempo, procedimientos asistenciales, actividades

administrativas.
Abstract

This study aimed to determine the time required for nurses to perform care
procedures and administrative activities during a given shift in the intensive care
service of Naval Medical Center 2016. Material and methods: the study is a
guantitative, non-experimental type, Descriptive and cross-sectional. The study
population is made up of the 30 nursing graduates who work in the Intensive Care
Units of Naval Medical Center. For the data collection, the observation technique
was applied and an observation guide was used as instrument. The guide is divided
into 2 parts, the first part that evaluates the time the nurse uses to perform their care
procedures and the second part that evaluates the time to perform their
administrative activities. The instrument was validated by an expert judgment and
by a statistician. The results were hat nurses who work in a 12-hour shift (720
minutes) use less time in the care activity, reaching an average of 276.49 minutes,
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or 38% of the total time allocated. While administrative activities nurses spend
approximately 450.81 minutes, accounting for 62% of the total of 120 minutes
allocated. The conclusion was: The activity of greater average time was the fact of
accounting the materials of the stock of the showcase, of car of unemployment and
also verify its expiration date of the equipment that demands approximately 51, 56
minutes. And the procedure of the longest average care was the Bath in bed, where
an average of 33.72 minutes is used.
Key words: Time, care procedures, administrative activities

Introduccion

Antecedentes del problema

A nivel internacional se refiere a Moura (2010) en su estudio titulado Actividades de
atencion y administrativas de las enfermeras en la clinica médico — quirargicas.
Brasil. Tuvo como objetivo identificar las actividades administrativas y de atencion
mas realizadas en las enfermeras en clinicas médico-quirdrgicas y conocer el mas
y menos agradable para esos profesionales. Este estudio es descriptivo y
exploratorio con enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo constituida por 40
enfermeros de los servicio médico — quirdrgicos, que respondieron a un
cuestionario compuesto por 3 partes: datos de identificacion y caracterizacion de
los profesionales, relacién de las actividades administrativas para las enfermeras y
la atencion, que debe especificar donde su calificacion fue de (0) no se dan cuenta,
(1) se dan cuenta posiblemente, (2) se dan cuenta moderadamente, (3) se dan
cuenta todos los dias; dos preguntas semiabiertas en el que la enfermera enumera
las actividades que eran mas o menos placenteras. Teniendo resultado que las
actividades administrativas mas frecuentes de las enfermeras fueron: el cambio de
turno de trabajo, preparacion de tablas de tareas diarias para atender pacientes y
gestionar pruebas de laboratorio; los procedimientos de atencién de enfermeria
de mayor frecuencia fueron: proceso de la asistencia de enfermeria y la interaccion
con el equipo multiprofesional. Las actividades mas divertidas fueron cuidado
directo del paciente, evaluacién del paciente y la implementacioén del proceso; las
actividades menos agradables eran las rutinas administrativas y burocréticas, la
justificacion de las quejas / solucién de problemas y la preparacién de la tarea para
las técnicas. (Moura, 2010,p.2)

A nivel nacional manifiesta el estudio realizado por Milla (2010) titulado EI tiempo
empleado por la enfermera en la ejecucion de procedimientos mas frecuentes en el
cuidado del paciente en el servicio de emergencia en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Peru. El objetivo fue determinar el tiempo promedio empleado
por la enfermera en la ejecucion de los procedimientos mas frecuentes en el
cuidado del paciente critico. El estudio fue de nivel aplicativo tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. En el estudio participaron todo el personal
de enfermeria del servicio de emergencia, la técnica de recoleccion de datos fue la
observacion, y el instrumento la lista de cotejo, los resultados principales fueron: el
tiempo promedio del procedimiento de las aspiracion de secreciones fue de 10.28
minutos; la insercion de catéter venoso periférico fue de 9.61 minutos; bafio en
cama fue de 18.82 minutos y el tiempo promedio total de los procedimientos en la
atencion por paciente es de 38.71 minutos . (Milla, 2010, p.45)

Asimismo la investigacion tiene como variable de estudio a:
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Variable: Tiempo empleado por la Enfermera
Es la cantidad de tiempo que emplea la enfermera para ejecutar una cierta actividad
0 procedimiento en un paciente que se encuentra en un servicio de Cuidados
Intensivos en un determinado turno de trabajo. (Brunner & Smith, 1991, pp.60-65)
Conformada por las siguientes dimensiones:
Dimension 1 Tiempo promedio de procedimientos asistenciales
Dimensién 2 Tiempo promedio de actividades administrativas

Problema
¢, Cual es el tiempo que les demanda a las enfermeras realizar los procedimientos
asistenciales y actividades administrativas en un determinado turno en el servicio
de cuidados Intensivos del Centro Médico Naval 20167

Objetivo
Determinar el tiempo que demanda a las enfermeras realizar los procedimientos
asistenciales y actividades administrativas en un determinado turno en el servicio
de cuidados Intensivos del Centro Médico Naval.2016

Hipotesis
No todas las investigaciones cuantitativas plantean hipétesis. El hecho de que
formulemos o no hipotesis depende de un factor esencial: el alcance inicial del
estudio. Las investigaciones cuantitativas que formulan hipétesis son aquellas cuyo
planteamiento define que su alcance sera correlacional o explicativo, o las que
tienen un alcance descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho.
(Hernandez, 2014, p.111). El presente estudio es decriptivo por lo que no tienen
hipotesis
Método

La presente investigacion es de nivel aplicativo, ya que proporcionara un aporte
significativo al quehacer de la enfermeria con respecto al grado de satisfaccion que
le producira al paciente. Esta investigacion es cuantitativa de alcance descriptivo
comparativo, es decir consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y
eventos; y tiene como finalidad es Determinar el tiempo que demanda a las
enfermeras realizar los procedimientos asistenciales y actividades administrativas
en un determinado turno en el servicio de cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval.2016, se optd por el disefio no experimental de corte transversal de tipo
descriptivo comparativo, es decir indaga la incidencia de las modalidades,
categorias 0 niveles de una o mas variables en una poblacion; son estudios
puramente descriptivos. (Hernandez, 2014,pp.152-153), para la recoleccion de
datos se utilizé la técnica de la observacion, la cual fue aplicada a enfermeras que
se encontraban laborando en las unidades de cuidados intensivos e intermedios
independientemente si son Licenciadas especialistas o licenciadas generales,
para la muestra no se consideré calcular y seleccionar una muestra, puesto que la
poblacion es pequefiay ademas se cuenta con tiempo y recursos econdomicos. Por
lo tanto el presente estudio se realizd con toda la poblacién, la técnica que se utilizé
es una lista de cotejo con cronometro para medir los tiempos de las procedimientos
asistenciales y actividades de enfermeria, y como instrumento se se utiliso una
lista de cotejo titulada “Lista de cotejo de tiempo empleado por las enfermeras en
la ejecucién de los procedimientos asistenciales y actividades administrativas mas
frecuentes empled un cuestionario el cual estuvo conformada por 26 con una
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duracion de un turno de 12 horas, con la finalidad de recoger informacion relevante
a la variable de estudio. Luego se procesoé los datos, haciendo uso del Programa
Estadistico SPSS version 22.0 Una vez recolectados los datos proporcionados por
los instrumentos, se procede al analisis estadistico respectivo, en la cual se utiliza
el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS Version 22.

Resultados

En la tabla 1 se presenta las estadisticas descriptivas de las caracteristicas
personales e institucionales de las enfermeras que laboran en el servicio de
Cuidados Intensivos del centro Médico Naval. Podemos apreciar que la edad
promedio es aproximadamente 37 afos, la edad minima y maxima fue de 29 y 49
afios respectivamente, las enfermeras que laboran tienen aproximadamente un
promedio de 12 afios de experiencia laboral en la institucion. Se cuenta en
promedio con dos enfermeras por turno, y se asigna en promedio dos pacientes por
enfermera.

Tabla 1

Estadisticas descriptivas de las caracteristicas personales e institucionales de las
enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del Centro Medico
Naval, 2016

Desviacion

Media . Minimo Maximo
estandar
Edad 37,13 4,78 29,00 49,00
Tiempo de servicio (afios) 12,17 8,36 0 27,0
TISS 25,80 6,58 15,00 37,00
Numero personal de turno 2,40 49 2,0 3,0
Pacientes asignados 2,07 ,52 1,0 3,0

En latabla 2 y figura 1 se presenta la estadistica descriptiva comparativa del
tiempo empleado en la actividad administrativa y procedimiento asistencial de las
enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Naval,
donde podemos apreciar que las enfermeras que laboran en un turno de 12 horas
(720 minutos) emplean menor tiempo en la actividad asistencial, llegando emplear
un promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo asignado.
Mientras que las actividades administrativas las enfermeras emplean
aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del total de 120 minutos
asignados. Por ellos se ha observado que Si existe una coherencia en el estudio
de Gdémez (2015) en su estudio titulado: tiempo y actividades que predomina en la
labor de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos en el hospital de San
Juan de Lurigancho donde en turno de 12 horas por enfermero (diurno y nocturno),
constituyendo 20 turnos, correspondiente a 240 horas. Los resultados fueron de
las 240 (100%) horas observadas, las enfermeras dedican 112 horas con 83
minutos(47%) a la actividad asistencial,127 horas con 16 minutos (53%) a la
actividad administrativa.

Tabla 2

Estadistica descriptiva del tiempo empleado por las enfermeras en la ejecucion de
los procedimientos asistencial y actividades administrativas en minutos en el
servicio de Cuidados Intensivos del Centro Medico Naval, 2016

Media (minutos) Desviacion estandar
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Tiempo empleado en actividad
administrativa 450,81 56,45

Tiempo empleado en procedimiento

X . 276,49 54,14
. asistencial

800

500

300
200

100

T T
Tiempo empleado en actividad Tiempo empleado en actividad
asistencial | administrativa

Figura 1: Diagrama de caja y bigote del tiempo empleado en los procedimientos
asistenciales y actividades administrativas.

En la tabla 3 se presenta la estadistica descriptiva del tiempo empleado en
las diferentes actividades asistenciales de las enfermeras que laboran en el servicio
de Cuidados Intensivos del Hospital Naval, donde podemos apreciar que las cuatro
procedimientos que demandan mayor tiempo promedio son: Bafio corporal (33.72
minutos); movilizacion del paciente cada 3 horas y/o segun demanda del paciente
(23.38 minutos); administracion de medicamentos (19.73 minutos) y asistencia de
colocacién de catéter venoso central (817.57 minutos)

Tabla 3

Estadistica descriptiva del tiempo empleado en las diferentes procedimientos
asistenciales por las enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos
del Centro Medico Naval, 2016

95% de intervalo de

Procedimientos asistenciales confianza para la media
Media Inferior Superior

Tiempo empleado en actividad asistencial 276,49 256,28 296,71

Bafio corporal. 33,72 26,42 41,02

Movilizacion del paciente cada 3 horas y/o segun

demanda del paciente. 2338 17,10 29,67

Administracion de medicamentos. 19,73 14,92 24,54
Asistencia de colocacion de catéter venoso central. 17,57 12,12 23,02
Valoracion del paciente y registro en el formato de hoja 1138 942 13.34
sabana.

Preparacion de nutricién enteral. 8,01 5,69 10,33

Curacion de tragueotomia y limpieza de canula interna. 8,03 5,43 10,62
Aseo bucal en pacientes con y sin via aérea artificial. 7,80 5,08 10,53
Asistencia en realizacion de una traqueotomia. 11,53 4,54 18,53
Técnica de aspiracion de secreciones en via aérea 747 451 10,44
artificial.
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Registro de funciones vitales en el formato de hoja 573 4.37 710

sabana.

Curacion de catéter central. 4,80 3,69 5,90
Asistencia en la intubacion. 9,16 3,68 14,63
Toma de un electrocardiograma. 4,54 3,42 5,67
Toma de gasometria arterial para control y monitoreo

del paciente en los cambios de los parametros 4,52 3,33 5,70
ventilatorios.

Cambio del equipo de infusion. 4,40 3,09 571
Preparacion de medicamentos para infusion continta. 3,75 2,51 4,98
Calibracion de presion invasiva. 3,90 2,45 5,36
Canalizacion de via periférica. 2,93 2,17 3,69
Monitorizacion invasiva sistema picco. 4,98 1,83 8,12
Retiro de catéter central. 2,11 1,27 2,94
Control de hemoglucostest. 1,27 0,83 1,72
Lavados de manos. 3,79 0,83 6,75
tcl:,ll:rl‘](?_‘)a_‘do del CUFF de la via aérea artificial al iniciar el 1,00 0.63 1,37
Colocacion de medidas de bioseguridad. 0,76 0,09 1,42
Monitorizacion no invasiva 2,83 0,00 6,07
Otros procedimientos no comunes. 67,40 43,20 91,60

En la tabla 3 se presenta la estadistica descriptiva del tiempo empleado en
las diferentes actividades administrativas de las enfermeras que laboran en el
servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Naval, donde podemos apreciar que
las cuatro actividades que demandan mayor tiempo promedio son: Contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, y del coche de paro y ademas de verificar su
fecha de vencimiento (51,56 minutos); acompafiamiento a visita multidisciplinaria
(44,48 minutos); reporte de enfermeria segun lo estandarizado en el servicio de UCI
(38,97 minutos) y recepcion y revision de las medicinas, material biomédico de cada
uno de los pacientes (32,28 minutos).

Discusion

En el presente estudio se ha observado que las enfermeras durante un turno de 12
horas (720 minutos) emplean menor tiempo en la actividad asistencial, llegando
emplear un promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo
asignado. Mientras que las actividades administrativas las enfermeras emplean
aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del total de 120 minutos
asignados. Este estudio SI es coherente al estudio realizado por Sarita Gomez
Oquendo (2015), donde estudiaron una poblacion de 10 Enfermeras(os) de la
Unidad Cuidados Intensivos, y emplearon una Lista de Cotejo durante 2 turnos de
12 horas por enfermero (diurno y nocturno), constituyendo 20 turnos,
correspondiente a 240 horas. Los resultados de las 240 (100%) horas observadas
, las enfermeras dedican 112 horas con 83 minutos (47%) a la actividad asistencial,
82 horas con 28 minutos (34%) a la actividad administrativa y 44 horas con 88
minutos (19%) a otras actividades (refrigerio, necesidades fisioldgicas y reposo.

Asi mismo en este estudio se encontrado que los cuatro procedimientos que
demandan mayor tiempo promedio son: Bafio corporal (33.72 minutos);
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movilizacion del paciente cada 3 horas y/o segun demanda del paciente (23.38
minutos); administracion de medicamentos (19.73 minutos) y asistencia de
colocacion de catéter venoso central (17.57 minutos), y las cuatro actividades
administrativas que demandan mayor tiempo promedio son: Contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, y del coche de paro y ademas de verificar su
fecha de vencimiento (51,56 minutos); acompafiamiento a visita multidisciplinaria
(44,48 minutos); reporte de enfermeria segun lo estandarizado en el servicio de UCI
(38,97 minutos) y recepcion y revision de las medicinas, material biomédico de cada
uno de los pacientes (32,28 minutos). Este resultado es similar al estudio realizado
por Marilia M., Vasconcelos A., Sciarpa L., y Carvalho R. (2010), donde
encontraron que las actividades administrativas mas frecuentes de las enfermeras
fueron: el cambio de turno de trabajo, preparacion de tablas de tareas diarias para
atender pacientes y gestionar pruebas de laboratorio; los procedimientos de
atencién de enfermeria de mayor frecuencia fueron: proceso de la asistencia de
enfermeria y la interaccion con el equipo multiprofesional.

Otro estudio similar fue realizado por Milla Garcia Ofelia (2010), donde los
resultados principales fueron: el tiempo promedio del procedimiento de las
aspiracion de secreciones fue de 10.28 minutos; la insercion de catéter venoso
periférico fue de 9.61 minutos; bafio en cama fue de 18.82 minutos y el tiempo
promedio total de los procedimientos en la atencidn por paciente es de 38.71
minutos (Milla, 2011).

Conclusiones
La presente investigacion ha permitido llegar a las siguientes conclusiones

Primera: Las enfermeras durante un turno de 12 horas (720 minutos) emplean
menor tiempo en los procedimientos asistenciales, llegando emplear un
promedio de 276.49 minutos, es decir el 38% del total de tiempo
asignado. Mientras que las actividades administrativas las enfermeras
emplean aproximadamente 450.81 minutos, que representa el 62% del
total de 120 minutos asignados.

Segunda: La actividad de mayor tiempo promedio fue el hecho de contabilizar los
materiales del stock de la vitrina, de coche de paro y ademas verificar su
fecha de vencimiento de los equipos que demanda aproximadamente
51,56 minutos.

Tercera: Y el procedimiento asistencial de mayor tiempo promedio fue el Bafio en
cama, donde se emplea en promedio 33.72 minutos.

Recomendaciones

Primera: Que se establezcan horarios especificos para tramites administrativos
en horario de menos carga asistencial.
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Segunda: Designar a un personal para que realice esta labor administrativa en

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

horas de mayor demanda de procedimientos y /o por las mafianas donde
el tiempo se hace corto.

Capacitar constantemente al personal de enfermeria asistencial de los
diversos servicios, en el reconocimiento y la rapida atencion durante el
periodo agudo de la enfermedad, en la que la salud del paciente
comienza a deteriorarse y asi de esta manera disminuir el ingreso de
pacientes a Cuidados Intensivos

El personal asistencial de enfermeria debe de tener el apoyo del
personal directivo durante su labor, atendiendo en el menor tiempo las
necesidades materiales prioritarias que se necesitan, para el cuidado del
paciente critico.

Realizar mas trabajos de investigacion en relacion a tiempos y
movimientos de las actividades que realiza la enfermera en otras areas.
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