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Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia

Grupos relacionados por el diagndstico
Horas

Hemorragia digestiva

Hematologia

Hipertension arterial

Hospital universitario Ramén y Cajal
Insuficiencia cardiaca congestiva
Intramuscular

Inmunologia

Infeccidn del tracto urinario



\Y) intravenoso

LLC Leucemia linfocitica crénica

LMA Leucemia mieloide aguda

LNH Linfoma no Hodghin

LOES Lesiones ocupantes de espacio

m/p Manifestado por

MAX Cirugia maxilofacial

MECV-V Método de exploracidn clinica volumen-viscosidad
MIN Medicina interna

MM Mieloma multiple

MMII Miembros inferiores

MMSS Miembros superiores

NANDA North american nursing diagnosis association
NFR Nefrologia

NIC Nursing interventions classification
NIPE Normalizacién de las intervenciones de la practica de la enfermeria
NML Neumologia

Ne Nimero

NOC Nursing outcomes classification

NRC Neurocirugia

NRL Neurologia

OCDE Organizacién para la cooperacion y el desarrollo econdmicos
OFT Oftalmologia

OoMS Organizaciéon mundial de la salud

ONC Oncologia médica

ONR Oncologia radioterapica

ORL Otorrinolaringologia

PAE Proceso de atencion de enfermeria
PAL Paliativos

PC Plan/es de cuidados

PEG Gastrostomia endoscépica percutdnea
PIB Producto interior bruto

PICC Catéter central de insercién periférica
PQA Psiquiatria

PRN Project Research Nursing

PTC Prétesis total de cadera

PTR Protesis total de rodilla

r/c Relacionado con

REH Rehabilitacion

REU Reumatologia

Sat02 Saturacion de oxigeno en sangre

SC Subcutdneo

SCP Sistema de clasificacion de pacientes
Sd. Sindrome

SNG Sonda nasogastrica

SNS Sistema nacional de salud

SNY Sonda nasoyeyunal

TA Tension arterial



TACE
TCAE
TIPS
T™MO
TRA
ucl
UDA
UE
UEH
UPP
URO
VAS
VVP

Quimioembolizacidn transarterial

Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
Transjugular intrahepatic portosystemic shunt
Trasplante de médula ésea

Traumatologia

Unidad de cuidados intensivos

Unidad de dolor agudo

Unién Europea

Unidades de enfermeria de hospitalizacion
Ulcera por presidn

Urologia

Cirugia vascular y angiologia

Via venosa periférica



Resumen

Para planificar las dotaciones de enfermeras existen diversos instrumentos, pero ninguno
incluye todas las variables que influyen en el cuidado. La Clasificaciéon de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) utilizada en el proceso de atencion de enfermeria, permite conocer el trabajo
y cuidados realizado por las enfermeras en los procesos y en diversos escenarios laborales,
pudiéndose convertir en un instrumento para medir su trabajo, al cuantificar en tiempos cada
intervencion.

El objetivo principal de esta investigacién es estimar la dotacidén tedrica necesaria de
enfermeras, en unidades de enfermeria de hospitalizacién (UEH), utilizando las NIC como
instrumento de medida del trabajo enfermero, segin el motivo de ingreso del paciente, y
compararla con la dotacién de enfermeras reales.

METODOLOGIA
Estudio observacional transversal realizado en 6 fases durante 2018-2021 en un hospital de
nivel 3 en Madrid.
Fase 1. Se validaron las NIC que se planificaban/ejecutaban en UEH, con un grupo de 10
enfermeros asistenciales y tras 2 rondas de consulta.
Fase 2. Se escogieron las unidades a estudio teniendo en cuenta el nUmero de camas asignado
al servicio y la existencia de una UEH exclusiva para la especialidad.
Fase 3. Se describieron las NIC tedricas de cada unidad estudiada, analizando en cada una, los
motivos de ingreso durante 2 meses, creando grupos afines en cuidados y actualizando los
planes de cuidados. El trabajo de cada unidad fue revisado por 2 o 3 enfermeras de esta,
mientras que el trabajo total de |a fase fue supervisado por 3 enfermeras.
Fase 4. Se analizaron las NIC de las fases 1y 3, agrupdndolas, considerando los conceptos, los
tiempos de ejecucién y la inclusiéon o no en el cdmputo de tiempos en la realidad asistencial,
explicando el modo de medirlas si se contabilizaban o el motivo de la exclusién segun el caso.
Fase 5. Se midieron las NIC de cada UEH, durante una semana. Variables analizadas: actividad
de la unidad, numero y caracteristicas de los pacientes, nimero de las enfermeras y NIC. La
suma de los tiempos de las NIC permitié calcular el trabajo y la dotacidn tedrica de enfermeria.
Fase 6. Se compard la dotacidn tedrica y trabajo enfermero tedrico con los reales, por unidad y

entre los bloques de unidades médicas y quirurgicas.
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Para realizar el analisis estadistico de los datos se utilizd Access y Excel de Microsoft Office
365. Las variables binarias se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, mientras que las
cuantitativas lo hicieron con la media, desviacion tipica y cuartiles.
RESULTADOS
Fase 1. Se validaron 263 NIC en UEH.
Fase 2. Se eligieron 4 UEH quirdrgicas (cirugia general y digestiva, traumatologia, cirugia
vascular, ginecologia) y 4 UEH médicas (medicina interna, gastroenterologia, geriatria,
hematologia).
Fase 3. Se analizaron 1578 motivos de ingreso, generando grupos afines de cuidados que
varian desde 4 en hematologia hasta 10 en cirugia vascular. El nimero de NIC surgidas de los
planes de cuidados en cada unidad, oscila entre 35 en traumatologia y 48 en hematologia.
Fase 4. Se tuvieron en cuenta para el cdmputo de tiempos en la realidad asistencial 81 NIC, de
ellas 40 comunes a todas las unidades.
Fase 5. Se estudiaron a 299 pacientes en las 163 camas de hospitalizacién disponibles en las 8
unidades. El nimero de NIC computadas por unidad varié entre 54 en ginecologia y 71 en
cirugia vascular. La media diaria de trabajo tedrico fluctué desde las 94,21 horas en ginecologia
hasta 269,25h en medicina interna, mientras que la dotacién tedrica lo hizo entre 3,92 y 11,22
enfermeras en esas mismas unidades.
Fase 6. La media del trabajo tedrico y real en 24 horas observada varié entre las 94,21h
tedricas - 99,43h reales de ginecologia, y las 269,25h tedricas - 216h reales de medicina
interna. La dotacién tedrica y real de enfermeras en 24h, oscild entre las 3,92 enfermeras
tedricas - 4,14 reales de ginecologia, y las 11,22 enfermeras tedricas - 9 reales de medicina
interna. El trabajo tedrico en las unidades quirdrgicas fue de 175,76h, mientras que en las
unidades médicas fue de 200,28h. El trabajo real supuso 154,29h y 156,73h respectivamente.
La dotacidon tedrica en unidades quirdrgicas era de 7,32 enfermeras frente a las 8,34 de las
médicas. La dotacion real fue de 6,43 en las primeras y de 6,45 en las segundas.
CONCLUSIONES
En todas las unidades estudiadas, excepto en ginecologia, se detecta una sobrecarga laboral,
siendo mas acentuada en las unidades de cirugia general y digestiva, medicina interna,
gastroenterologia y geriatria, que de media precisarian 2 enfermeros mds diariamente.
PALABRAS CLAVE
Carga de trabajo, administracién de personal, personal de enfermeria en hospital, unidades
hospitalarias, proceso de enfermeria, terminologia normalizada de enfermeria, atencién de

enfermeria.
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Abstract

Several tools can be used to plan nursing allocation but none include all variables that
influence care. The Nursing Interventions Classification (NIC) used in the nursing care process
sheds light on the work and care of nurses in work processes and various scenarios and can be
used as a tool to measure their work by quantifying each intervention in terms of time.

The main goal of this study is to estimate the theoretical nursing allocation necessary in
inpatient nursing units (INU), using NICs as a tool for measuring nursing, depending on the
reason for patient admission, and comparing this to actual nursing allocation.

METHODOLOGY
Six-phase cross-sectional observational study were carried out during 2018-2021 at a third
level 3 hospital in Madrid.
Phase 1. NICs planned/executed in INUs were validated, with a group of 10 care nurses and
after 2 consultation rounds.
Phase 2. Units to be studied were chosen by considering the number of beds assigned to the
service and the existence of an exclusive INU for the speciality.
Phase 3. Theoretical NICs were described for each unit studied, analysing the reasons for
admission in each unit for over two months, creating affinity care groups and updating care
plans. The work of each unit was reviewed by two or three of its nurses, while the total work
of the phase was supervised by three nurses.
Phase 4. Phase 1 and 3 NICs were analysed, grouping them according to the concepts,
execution times and whether or not they were included in the calculation of the healthcare
reality time, explaining how they are measured if calculated or the reason for exclusion, as
applicable.
Phase 5. NICs for each INUs were measured over one week. Variables analysed: unit activity,
patient number and characteristics, number of nurses and NIC. The sum of NIC times was used
to calculate the workload and theoretical nursing allocation.
Phase 6. Theoretical and actual nursing allocation and nursing work were analysed by unit and
between medical and surgical unit blocks.
Microsoft Office 365 Access and Excel were used for statistical data analysis. Binary variables
were expressed in absolute and relative frequencies, while quantitative variables were
expressed by mean, standard deviation and quartiles.

RESULTS
Phase 1. 263 NIC in INUs were validated.
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Phase 2. 4 surgical INUs were chosen (general and digestive surgery, traumatology, vascular
surgery, gynaecology) and 4 medical INUs (internal medicine, gastroenterology, geriatrics and
hematology).
Phase 3. 1578 reasons for admission were analysed, creating affinity care groups ranging from
4 in haematology to 10 in vascular surgery. The number of NICs in the care plans for each unit
ranges from 35 in traumatology to 48 in haematology.
Phase 4. 81 NICs were considered to calculate healthcare reality times, of which 40 were
common to all units.
Phase 5. 299 patients were studied in the 163 inpatient beds available in the eight units. The
number of NICs calculated per unit ranged from 54 in gynaecology to 71 in vascular surgery.
Average theoretical daily workload varied from 94,21 hours in gynaecology to 269,56h in
internal medicine, while theoretical allocation ranged from 3,92 to 11,22 nurses in these same
units.
Phase 6. Average theoretical and actual workload observed in 24 hours varied from 94,21h
theoretical - 99,43h actual in gynaecology to 269,25h theoretical - 216h actual in internal
medicine. Theoretical and actual nurse allocation in 24h ranged from 3,92 theoretical - 4,14
actual nurses in gynaecology and 11,22 theoretical - 9 actual nurses in internal medicine.
Theoretical work in surgical units was 175,76h while in medical units it was 200,28h. The actual
workload accounted for 154,29h and 156,73h respectively.
Theoretical allocation in surgical units was 7,32 nurses compared to 8,34 in medical units. The
actual allocation was 6,43 in the former and 6,45 in the latter.

CONCLUSIONS
Work overload is detected in all units studied, except in gynaecology, more prominent in
general and digestive surgery units, internal medicine, gastroenterology and geriatrics, which
on average would require two more nurses per day.

KEYWORDS
Workload, personnel management, nursing staff hospital, hospital units, nursing process,

standardized nursing terminology, nursing care.
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Justificacion

Que la asistencia sanitaria especializada, sobre todo la hospitalaria, es la que mas recursos
consume (63% sobre el total del gasto sanitario publico en 2021); que la remuneracién del
personal supone el 46% de media del gasto sanitario publico en julio de 2021 seguln el
Ministerio de Sanidad (1); y que enfermeria es la profesidn con mas efectivos en el sistema
sanitario con el 35,96% del total en 2020 (2), con una estimacion del 30-40% del presupuesto
del personal (3), justificaria por si solo, el estudio del trabajo diario de enfermeria para calcular
las dotaciones ideales. Si, ademas consideramos que enfermeria como profesién, no es ajena a
los cambios y evolucidn sociosanitarios, el estudio de su trabajo diario es imprescindible.

Debe cuantificarse el trabajo que realizan las enfermeras, en los diferentes dmbitos
laborales, para realizar una planificacidon de las presencias adecuadas, que aseguren niveles de
calidad asistencial sin poner en riesgo la seguridad del paciente ni la salud de los profesionales.

Existen diversos instrumentos para medir el trabajo enfermero o cargas de trabajo, pero
ninguno de ellos puede medir con exactitud el trabajo realizado por enfermeria dada la
multitud de variables que influyen en el cuidado. Todos somos conscientes de que no es lo
mismo cuidar de un paciente al que se le ha realizado una apendicectomia segun la edad, o si
existen patologias asociadas o no.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), derivadas de los planes de
cuidados, posibilitan conocer de manera minuciosa el trabajo realizado por las enfermeras en
cualquier ambito laboral convirtiéndose en un instrumento para medir las cargas de trabajo, al
permitir cuantificar en tiempos cada intervencion.

Las organizaciones sanitarias pueden prever los recursos que deben destinarse en cada
ambito laboral si se conocen los planes de cuidados enfermeros estandarizados y los tiempos
necesarios para su desempeiio. De este modo pueden movilizar los recursos humanos segun la
estimacion del trabajo.

Con esta investigacion, se pretende conocer la dotacidn de enfermeras necesarias en
diferentes unidades de enfermeria de hospitalizacion (UEH), en un hospital de tercer nivel de
la Comunidad de Madrid, utilizando como instrumento de medida de las cargas de trabajo las

intervenciones de enfermeria (NIC).
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Introduccion

1. Lasaludy sus determinantes

El concepto de salud-enfermedad ha evolucionado a lo largo del tiempo. La OMS en 1946,
define la salud como “completo estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sdlo la
ausencia de enfermedad”. Autores posteriores como Terris en 1980 y Tarlov en 1992,
modifican esta definicién para mejorar sus limitaciones, incorporando dimensiones mads
operativas, dinamicas, ecoldgicas y grupales al concepto de salud (4).

Lalonde en 1974, establece cuatro determinantes de la salud: biologia humana, estilos y
habitos de vida, medio ambiente y sistema sanitario. Dever, siguiendo este modelo, realiza en
1976 un estudio donde analiza el gasto de cada grupo, concluyendo que las intervenciones del
sistema sanitario es el determinante mas caro (90,6% del gasto), teniendo sélo un impacto
sobre la mortalidad del 11% del total de muertes analizadas (5-6). Este estudio generd
controversia y criticas posteriores, por ser simplista, al plantear sélo una causa como
responsable de la enfermedad sin contemplar las interacciones de los cuatro grupos, y por
responsabilizar casi exclusivamente al individuo de su situacién (4,7). Después, Tarlov
establecié cinco grupos de determinantes de la salud, que se relacionan entre si (biologia
humana, estilo de vida, ambiente comunitario, ambiente fisico y estructura macrosocial) y
describié las disciplinas que se ocupan de ellos (asistencia sanitaria, prevencion de la
enfermedad, promocién de la salud, proteccién de la salud y politica) (4). Los determinantes
han seguido siendo analizados, estudiados y clasificados por autores, estados y organismos
internacionales, teniendo en cuenta la desigualdad econdmica, geografica, social, intelectual,
sexual y otros, en su enfoque (8-11). Estos nuevos enfoques reconocen la influencia que
tienen sobre la salud individual las politicas de salud, el entorno social del individuo y los
sistemas sanitarios. La OMS en un informe publicado en 2018 (12), remarca la responsabilidad
de las politicas de salud y reclama mayor inversién econdmica en los sistemas sanitarios de
salud.

Se hace necesario analizar en este momento, la evolucién el sistema sanitario y los
problemas de salud en Espafia, para poder contextualizar mds adecuadamente el resto del

trabajo.
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2. Elsistema sanitario espafiol

Principios

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol pertenece al modelo Bereridge (13), basado en
los principios de universalidad, libre acceso, equidad y solidaridad financiera (14). La
prestacion es gratuita a excepcién de algunos farmacos y productos ortoprotésicos, que
requieren un copago cuyo porcentaje puede variar segun el tipo de usuario (15). La crisis
econdmica de 2009 supuso ciertas restricciones econdmicas para mantener la sostenibilidad
del sistema, que se tradujeron en la reduccion de la cobertura, del catdlogo de prestaciones y
de beneficiarios del sistema. Pero a pesar de esas restricciones, el sistema sigue cubriendo al

99,1% de la poblacion en 2018 (13,14).

Competencias y organizacion

Las competencias en materia de salud estdn descentralizadas y son asumidas por las 17
Comunidades Auténomas (CCAA) junto a las ciudades de Ceuta y Melilla, siendo la Comunidad
Autonoma de Madrid (CAM) una de ellas. El Ministerio de Sanidad tiene la competencia sobre
algunos ambitos estratégicos, legislacidn y planes nacionales, y vela por la garantia de equidad
y resto de principios del sistema, en todo el pais. El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) formado por el representante del Ministerio de Sanidad y los
representantes de cada CCAA, componen el drgano maximo y superior de coordinacién del
SNS (15). Cada Comunidad Auténoma distribuye su territorio por dreas y zonas basicas de
salud, que es la unidad minima en la estructura del SNS, y organiza la atencion sanitaria en dos
niveles asistenciales: atencidn primaria o puerta de entrada al sistema y atencidon
especializada. Las urgencias son atendidas en ambos niveles, y por, los servicios de urgencias y

emergencias 112/061 (15-16).

Financiacion

Se financia principalmente mediante impuestos recaudados por las administraciones
locales, regionales o estatales. El sistema sanitario espafiol se divide en tres subsistemas
legales: 1. el sistema sanitario nacional universal o Sistema Nacional de Salud (SNS), 2. las
mutualidades de funcionarios (civiles o MUFACE, Fuerzas Armadas o ISFAS y Poder Judicial o
MUGEJU) y 3. las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social para la asistencia de
accidentes y enfermedades profesionales. Sélo el grupo de los funcionarios pueden renunciar

al SNS y elegir asistencia totalmente privada (14,15). En cuanto al sistema privado, en los
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ultimos afos ha aumentado su presencia y colaboracién con el sistema publico. Los seguros
sanitarios privados voluntarios van en aumento. En 2019 en nuestro pais, mas de 10 millones
de personas cuentan con este tipo de seguros, suponiendo un incremento de asegurados del

3,1% respecto a 2018 (17).

Gasto sanitario

El gasto sanitario total (publico y privado) en Espafia va en aumento con el paso de los
afios (13). En 2018 representaba el 9,1% del Producto Interior Bruto (PIB) donde el 70,5% fue
financiado con recursos publicos y el 29,5% con recursos privados. Estas cifras sitian a nuestro
pais en el puesto 10 en la Unién Europea (UE) siendo Alemania la primera, con un gasto del
11,5% del PIB. En relacién con la poblacién, el gasto sanitario total ha pasado de 2.045 euros
por habitante en el afio 2014 a 2.351 euros por habitante en 2018, lo que supone un
incremento anual medio del 3,5%. Pero a pesar de este aumento nuestro pais ocupa la
posicidon duodécima en la UE, con 2.310 y 1.626 euros por habitante de gasto sanitario total y
publico, frente a los 5.265 y 4.409 euros respectivamente, de Dinamarca (16). También
debemos tener en cuenta que en nuestro pais existen diferencias entre CCAA derivadas del
sistema de financiaciéon. En 2019 el gasto sanitario publico gestionado por las CCAA por
habitante fue de 1.486 euros de media, siendo el Pais Vasco y Asturias las CCAA con mayor
gasto (1.873 y 1.763 euros por habitante respectivamente), mientras que Andalucia y Madrid
son las de menor gasto (1.262 y 1.340 euros por habitante cada una) (18).

Al analizar el gasto segun el proveedor en Espafia, se observa que el presupuesto en
atencién primaria ha disminuido con el paso de los afios, siendo del 38% en 2002 y del 31% en
2014. Estos porcentajes incluyen el gasto farmacéutico (14). En 2018 la farmacia supuso el
16,7% del gasto y los servicios primarios el 13,9%. Por CCAA en 2018, Andalucia asignd el
mayor gasto en servicios primarios con el 17,4% del presupuesto y Madrid el menor con el
11,5% (16). Por el contrario, el gasto en la asistencia secundaria (atencién ambulatoria
especializada, atencidn hospitalaria, atencién en hospitales de dia, o atencién de urgencia) ha
aumentado del 53,3% en 2002 (14) al 62,8% en 2018 (16). Por CCAA en 2018, Madrid fue la de
mayor gasto con el 68,6% y Extremadura la menor con el 56,7% (16).

Los costes del personal suponen el gasto mas importante de los presupuestos, oscilando
entre el 40-46% del total del gasto en cifras absolutas, desde 2002 al 2019 (19). También aqui
hay variaciones entre CCAA, aunque los porcentajes asignados en cada CCAA son muy
similares de unos afios a otros. En 2018 el personal supuso el 45,1% del presupuesto y en

2019 el 45,8%. En estos dos afos, Aragon fue la CCAA con el mayor gasto en esta materia
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(52,2% y 52,9% respectivamente) y Cataluia la de menor gasto (35,1% y 36,6% cada afo).
Madrid asigné en 2018 el 44,6% del presupuesto y el 44,0% en 2019 (16,18).

Los estudios consultados sélo recogen estimaciones del coste que supone el personal de
enfermeria, pero no los costes reales. Ferrus et al. hablan de una estimacion del 25% de los
gastos totales hospitalarios en Catalufia (20), Visiers et al. plantean una estimacién entre el
30% y 40% del presupuesto del personal sanitario en general (3) y Sir et al. describen una

aproximacion al 40% (21).

Actividad asistencial

Si analizamos la actividad asistencial durante el periodo de 2010 y 2018, en atencidén
primaria las consultas al médico general y al pediatra se han reducido, mientras que las
consultas a la enfermera se mantienen en cifras similares (22). En atencidén especializada,
aumenta el porcentaje de consultas y las tasas de puestos de hospital de dia, de cirugia
ambulatoria y de reingreso hospitalario, mientras que decrece la tasa de hospitalizaciones y la
estancia media de hospitalizacion. La atencidn de urgencias por atencién primaria se mantiene
estable, mientras que las atendidas por atencién especializada y por los servicios de urgencias
y emergencias 112/061 van al alza (16,23-24).

En el afio 2018, en atencidn primaria hubo 233,8 millones de consultas médicas
programadas (de familia y pediatras) y 130,3 millones de consultas enfermeras programadas
(19). La tasa de numero de visitas por persona y aino al médico general fue de 5,1; al pediatra
fue de 4,9 y a la enfermera fue de 2,8 (22). También atendieron mas 27,8 millones de consultas
urgentes, con una media nacional de 0,62 consultas por persona y afio. En ese mismo afio, la
atencidn especializada recibido mas de 82 millones de consultas programada, realizé mas de 4
millones de ingresos hospitalarios y asistié mas de 30 millones de consultas urgentes, con una
media de 649,9 consultas urgentes por cada 1.000 habitantes. Los servicios de urgencias y
emergencias 112/061 atendieron 6,7 millones de consultas, con 146,3 demandas por cada
1.000 habitantes de media (16).

La CAM, en 2018 se situa por debajo de la media nacional, en atencidon a consultas
urgentes en atencién primaria y en urgencias y emergencias 112/061 (0,2 consultas por
persona/afio y 122,9 consultas por cada 1.000 habitantes respectivamente) pero estad por
encima de la media nacional en la demanda de consultas urgentes en la atencién

especializada, con 726,8 consultas urgentes por cada 1.000 habitantes (16).
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Recursos fisicos

La atencidon primaria es prestada en los centros de salud (CS) y en los consultorios locales
(CL). En las dltimas dos décadas el nimero de los primeros ha ido en aumento mientras que el
numero de los segundos ha disminuido. La distribucion de estos centros de atencion es
variable segln las CCAA debido a la dispersidon geografica de la poblacién. En 2019 en total,
existen 13.096 centros (16,22).

En la atencién especializada se observa un incremento de 23 hospitales publicos desde el
ano 2010 al 2018, pero hay una reduccidon de 2.951 camas publicas en el mismo periodo
(16,24-25). En el afio 2017 nuestro pais cuenta con una media de 3,6 camas por cada 1.000
habitantes, cifra lejana a la media europea de 5,0 camas/1.000 habitantes, superando sdlo a
Dinamarca, Reino Unido y Suecia. Pero estas cifras tienen en cuenta tanto las camas publicas
como las privadas (13). La tendencia del SNS en sintonia con la europea, es aumentar las
camas de atencion geriatrica y en residencias para personas de edad avanzada. Se pasé de 150
camas en 2005 a 763 camas por 100.000 habitantes en 2015 (14).

Espafia en el afio 2018, cuenta con 806 hospitales publicos y privados. De los 468
hospitales publicos, 321 son de agudos y 147 son de larga estancia. El 80,7% de las camas son
publicas. EI SNS cuenta con 279 centros, servicios y unidades de referencia nacional (CSUR)
(16).

La CAM cuenta en 2018, con 7 Areas de atencién primaria dotados de 266 CSy 163 CL (26),
con una media de 6 centros de atencién primaria por cada 100.000 habitantes siendo la CCAA
peninsular con menos centros. La media nacional se sitla en 28 centros. Hay 83 hospitales,
cifra sdlo superada por Cataluiia, Andalucia y la Comunidad Valenciana, pero con una tasa de
1,3 hospitales por 100.000 habitantes que la sitla por debajo de la media nacional (1,7
hospitales/100.000 habitantes). De los 83 hospitales, 37 pertenecen al SNS y 10 superan las
500 camas, siendo el Hospital Universitario Ramdn y Cajal, centro donde realizaremos nuestro
trabajo, uno de ellos. La CAM cuenta con 12.769 camas publicas, nUmero sélo superado por
Catalufia y Andalucia. De los 279 CSUR del pais, 84 estan en su territorio (16). También cuenta

con el servicio de urgencias SUMMA 112 (27).

Recursos humanos

Si tenemos en cuenta la totalidad de profesionales del pais (sector publico y privado), las
tasas de médicos y enfermeras por cada 1.000 habitantes han ido al alza en los ultimos anos.
En 2018, el numero de médicos asistenciales es de 188.166, situando la tasa en 4,0
médicos/1.000 habitantes (28). La cifra sitla a Espafia en el undécimo puesto de los 24 paises

de Europa contrastados (tasa media de 3,2 médicos/1.000 habitantes) (16). El nimero de
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enfermeras asistenciales es de 274.633, con una tasa de 5,9 enfermeras/1.000 habitantes (28).
Con esta cifra, Espafia ocupa la octava posicién entre los 16 paises europeos que publican
estos datos (16). Otro informe sitlia a Espafia en la posicién 22 de las 27 posibles, al comparar
la ratio enfermera por 1.000 habitantes segun los datos de la OCDE (ratio 5,9), y en la posicion
62 a nivel mundial, segiin la OMS, con una ratio de 5,73 enfermeras por 1.000 habitantes (29).

Si hablamos de ratio enfermera/médico por 1.000 habitantes, Espafia en 2017, con una
ratio de 1,48 ocupa la posicidén 148 de los 193 posibles a nivel mundial, segin datos de la OMS.
En paises de nuestro entorno esta cifra se situa entre 3 y 4 (Alemania 3,12; Francia 3,51).
Segun datos de la OCDE, Espafia con una ratio enfermera/médico de 1,5, se sigue situando por
debajo de la media (ratio de 2,7) manteniendo estas posiciones desde hace afios. La escasez de
enfermeras en el sistema sanitario espafiol se refleja en todos los informes y estudios
consultados (14,29-32).

Al analizar la evolucién del nimero de profesionales del SNS y por niveles asistenciales,
durante el periodo de 2010 al 2018, observamos que, en la atencidn primaria, el nimero de
médicos y enfermeras se vio incrementado un 1,8% y un 5,3% respectivamente en cifras
absolutas, pero no implicé variaciones en las tasas de médicos y enfermeras por cada 1.000
habitantes (0,8 médicos y 0,7 enfermeras/1.000 habitantes). En atencidn especializada, el
nimero de médicos aumentd un 10,7% aumentando también la tasa por cada 1.000
habitantes de 1,6 en 2010 a 1,8 en 2018. El nimero de enfermeras se incrementd un 10,4%
subiendo también la tasa de enfermeras por cada 1.000 habitantes de 2,9 en 2010 a 3,2 en
2018 (16). Estas cifras dejan entrever que se mantiene un modelo de salud con el hospital en el
centro (30).

En el afio 2018 en nuestro pais, de los 188.166 médicos trabajan en el SNS 155.528
profesionales. De éstos, el 26,8% trabajan en atencidn primaria, el 54,6% en hospitales, el
2,1% en los servicios de urgencias y emergencias 112/061 y el 16,4% se encuentran realizando
formacion especializada. De las 274.633 enfermeras trabajan en el SNS 192.879 profesionales.
De éstas, el 19,5% trabajan en atencién primaria, el 77,9% en hospitales, el 1,6% en los
Servicios de urgencias y emergencias 112/061 y el 1% estdn realizando formacidn
especializada. Estas cifras suponen una tasa global de 3,3 médicos y 4,1 enfermeras por cada
1.000 habitantes trabajando en el SNS (28).

El SNS, ademads de contar con médicos y enfermeras trabajando, también cuenta con otros
profesionales. En 2018 eran 317.578 profesionales, que se corresponden con una tasa de 6,8
por cada 1.000 habitantes. Del total, el 85,0% trabajaba en los hospitales y el 10,2% en

atencién primaria (28). La cifra de profesionales ha aumentado respecto al afio anterior (33).
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En la CAM trabajan en el SNS durante el aifio 2018, y en atencion primaria, 4.550 médicos y
3.319 enfermeras. La tasa de médicos y enfermeras por cada 1.000 habitantes se situan en 0,7
y 0,5 respectivamente, situdndose ambas por debajo de las medias nacionales (0,8 médicos y
0,7 enfermeras/1.000 habitantes). En los hospitales del SNS trabajan 13.381 médicos y 21.096
enfermeras, que implica unas tasas de 2,0 médicos y 3,2 enfermeras por cada 1.000
habitantes. La primera tasa se encuentra por encima de la media nacional (1,8 médicos/1.000
habitantes) y la segunda equivale a la media (3,2 enfermeras/1.000 habitantes). En el servicio
de urgencias y emergencias 112/061 trabajan 272 médicos y 240 enfermeras. La CAM también
cuenta con otros 41.705 profesionales. De ellos, el 87,94% trabajan en los hospitales, el 8,26%
trabaja en atencion primaria y el 2,86% trabaja en los servicios de urgencias y emergencias

112/061 (28).

3. Evolucion de los problemas de salud en Espana

La poblacién de Espafia en 2019 es de mas 46,9 millones de personas con una piramide
poblacional regresiva (16). El aumento de la poblacién es progresivo debido a los saldos
migratorios. Los informes del Ministerio de Sanidad de los afios 2019 (13) y 2020 (34), que
analizan la evolucién del estado de salud de Espaia y paises del entorno en las ultimas dos
décadas con varios indicadores, concluyen un aumento de la esperanza de vida al nacer, de los
afios de vida saludable al nacer o la esperanza de vida en buena salud y un aumento del
porcentaje de poblacidén cuya percepcién subjetiva de salud es buena o muy buena. También
reflejan un descenso de la tasa de mortalidad general y mortalidad infantil, el descenso o
estabilizacion de la tasa de mortalidad por causas relacionadas con la calidad del sistema
sanitario y el aumento del porcentaje de poblacién con limitacién de la actividad (temporal o
permanente).

Al analizar la morbilidad se constata una reduccién de las enfermedades incluidas en el
calendario vacunal, de la hepatitis C, de la infecciéon por VIH y de victimas de accidentes de
trabajo. Hay un incremento en la incidencia de obesidad, hepatitis A, infeccién gonocdcica,
sifilis y victimas de accidentes de trafico. En 2017 las altas hospitalarias mds frecuentes por
orden descendente estan relacionadas con enfermedades del aparato circulatorio, del aparato
digestivo, del aparato respiratorio, las altas por cancer y las altas por enfermedades del
sistema musculoesquelético. Hubo un descenso de ingresos hospitalarios por diabetes. En
cuanto a los habitos de vida saludables se aprecia un descenso de fumadores y del consumo de
alcohol con un aumento de la actividad fisica en el tiempo libre y del consumo de frutas y
verduras, pero también hay un aumento o estancamiento en el consumo de otras drogas

psicoactivas (13,34). Otros informes y estudios también reflejan el aumento progresivo a nivel
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nacional, del porcentaje de problemas de salud crénicos como HTA, hipercolesterolemia y
diabetes (14,35).

En la CAM, con mas 6,6 millones de habitantes que representa el 14,2% de la poblacion
nacional (16), la tendencia de estos indicadores también es aplicable, excepto la incidencia de
la sifilis y de las victimas de accidente de trabajo que han disminuido, y la incapacidad
permanente, que se mantiene estable. También hay diferencias en las altas hospitalarias en
2017 respecto a los datos nacionales, donde las altas por enfermedades del aparato
respiratorio son las mas frecuentes y las del aparato circulatorio ocupan el tercer lugar en la
CAM (34).

Con estos datos se puede objetivar en la CAM y en el resto del pais, una poblacidn

envejecida, con un aumento de las incapacidades, y con habitos de vida saludables mejorables.

4. Enfermeria: algunos conceptos tedricos y practicos

Enfermeria y Salud

La evolucidn de la enfermeria y sus funciones han estado ligadas al concepto de salud del
momento. Raile et al. (36), y Kérouac et al. (37), nos hacen un resumen y andlisis de los
diferentes modelos y teorias de enfermeria en su historia reciente, desde el nacimiento de la
enfermeria como disciplina, con Florence Nightingale en 1859, desarrollando el marco
conceptual, referencial o disciplinar de las enfermeras (38). En todos ellos los conceptos de
salud, persona, entorno y cuidado estdn presentes. Sobre qué concepto se enfatiza, y el
enfoque dado, es lo que diferencia a unos modelos y teorias de otros.

Para Enfermeria considerar la influencia del entorno y de los determinantes de la salud ya
descritos, asi como analizar las caracteristicas del individuo o de la comunidad, forma parte de
su practica habitual y conceptual hoy en dia, como se refleja en la definicion dada por el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en el afio 2002 (39), que define: “La enfermeria
abarca los cuidados auténomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,
discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno sequro, la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”.

Otro documento que describe las funciones de enfermeria y sus ambitos de aplicacién, asi
como la consideracién que deben realizar las enfermeras en su practica diaria, de los

diferentes determinantes de la salud individual o colectiva, es el codigo deontolégico, también
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publicado por el CIE en 2005 (40). En él podemos leer entre otros: “Las enfermeras tienen
cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y
aliviar el sufrimiento”, “Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos,
incluidos los derechos culturales, ...”, “En los cuidados de enfermeria hay respeto y no hay
restricciones en cuanto a consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion
social.” y “Al dispensar los cuidados, la enfermera promoverd un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad.”

Todo ello plasma la evaluacion holistica del individuo o comunidad, que deben realizar las

enfermeras para llevar a cabo su ejercicio profesional actualmente.

Proceso de atencion de enfermeria y lenguajes estandarizados

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) se define como “la aplicacion del método
cientifico en la prdctica asistencial que permite a las enfermeras prestar cuidados de forma
estructurada, homogénea, l6gica y sistemdtica” (41-42). Mora lo define “como el marco Idgico,
racional y sistemdtico constituido por un conjunto de acciones ordenadas y relacionadas entre
si, que identifica y valora las necesidades del cliente-paciente, permitiendo la elaboracion de un
plan de cuidados que como norma o guia determine la actuacion de enfermeria, con el fin de
prestar el mejor servicio posible y obtener los resultados mds efectivos” (43). Consta de cinco
etapas: valoracidn, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Es el origen de los planes
de cuidados, cuyo objetivo es unificar criterios de atencion, procurando méxima calidad. Los
planes de cuidados (PC) pueden ser individualizados o estandarizados. Estos ultimos
proporcionan una guia completa de cuidados para situaciones similares y especificas. Con
ellos, la actuacién de enfermeria invierte menos tiempo al aplicar el plan individualizado a
cada paciente concreto. El PAE hace uso de lenguaje normalizado y taxonomias en algunas de
sus etapas, lo que permite universalizar el conocimiento enfermero (41-43).

La valoracién es el proceso por el que se obtiene y organiza toda la informacién del
paciente/familia de interés sanitario, para la posterior realizacion del plan de cuidados. En este
proceso se detectan los problemas de salud, que seran después traducidos en los diagndsticos
enfermeros. Los datos se obtienen a través de la entrevista, la observacion, la exploracion vy la
historia clinica. Debe seguirse una metodologia para no olvidar recoger ningun dato: por
sistemas o aparatos, siguiendo las 14 necesidades de Virginia Henderson o los 11 patrones

funcionales de Marjory Gordon entre otros (41-43).
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Con los datos obtenidos en la valoracién, se detectan los problemas o las respuestas
humanas que la enfermera puede tratar de manera totalmente independiente o en
colaboracidn con otros profesionales. Los primeros son los llamados diagndsticos enfermeros,
gue se organizan en sistemas de clasificacién o taxonomias diagndsticas. La taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) es la mas utilizada. Los segundos, que también
deben contemplarse en el plan de cuidados, seran los problemas de colaboracién (41-43).

Con cada problema o diagnédstico (independientes y de colaboracién), la enfermera busca
la consecucién de unos objetivos o criterios de resultados junto al paciente y/o familia (44).
Los objetivos o criterios también tienen una taxonomia especifica. Son los NOC (Nursing
Outcomes Classification) o CRE en espafiol, (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) e
incluyen indicadores para facilitar la evaluacion de los resultados esperados con el paciente
(41-43).

Las acciones o actividades puestas en marcha por la enfermera para alcanzar los objetivos
planteados son las Intervenciones enfermeras. Pueden ser directas o indirectas seglin se
realicen directamente con el paciente/familia (fisioldgicas, psicosociales y de asesoramiento) o
se realicen sin ellos, pero sean para su beneficio (ambiente e interdisciplinarias). Pueden ser
auténomas o independientes (las que estan dentro del diagndstico y tratamiento enfermero),
derivadas (las que se realizan a demanda de otros profesionales) y de soporte (las orientadas a
facilitar la labor asistencial). Para su descripcion se usa lenguaje estandarizado, las NIC
(Nursing Interventions Classification) o en castellano CIE (Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria). Pueden utilizarse con cualquier teoria o modelo enfermero, con cualquier sistema
de prestacion de cuidados y con otras Taxonomias diagndsticas (NANDA, ICD, OMAHA,
CAMPBELL, etc.). La evaluacion y analisis de nuestros objetivos nos hardn dar por resuelto o
modificar los problemas planteados (41-43,45).

Algunos autores plantean el uso de los NOC también para medir el producto enfermero
(46-48). Otros plantean establecer los costes enfermeros a través de los diagndsticos

enfermeros (49) o utilizando las NIC (50).

Formacién académica

Para poder contextualizar los resultados de esta investigacidon, asi como estudios o
informes internacionales (29-30), hay que tener en cuenta que la formacién de las enfermeras
es muy heterogénea a nivel mundial y europeo (51-52). La OMS en 2008 publica los estandares
globales para la educacidn inicial de enfermeras profesionales y enfermeras (53). Giménez

(52), analiza las cinco categorias profesionales de enfermeria descritas por el Consejo

27



Internacional de Enfermeria en 2009: 1. trabajador de apoyo o auxiliar (TA), 2. enfermera
técnica (ET), 3. enfermera registrada o generalista (ER o EG), 4. enfermera especialista superior
(EES) y 5. enfermera de practica avanzada (EPA). En Espafia, hay dos categorias de
profesionales enfermeros: la enfermera de cuidados generales (ER o EG) con 4 afios de
formacion universitaria y la enfermera especialista (EES) con 6 afios de formacidn universitaria.
La EPA estd desarrolldndose en nuestro pais, pero el concepto coincide con el de EES. Las
categorias de EG y EES, segun la Ley de Ordenacidon de Profesiones Sanitarias (54), son
reconocidas profesiones sanitarias tituladas, reguladas y colegiadas. La categoria de técnico
auxiliar de cuidados de enfermeria (TCAE en Espafia, TA internacional), segin esta Ley es
reconocida como profesidn del area sanitaria de formacion profesional pero no forma parte de
la profesidn sanitaria enfermera y estd sujeta a diferente regulacion (52,55). El personal de
enfermeria en los equipos de salud, lo conforman las enfermeras generales y/o especialistas y

las TCAE (56).

5. Economia y salud

Para Errasti (57) la salud es un bien econdmico y un bien de inversidn pues la necesidad es
superior a la oferta y la enfermedad implica una disminucién de la produccién y de la renta
nacional, haciéndose necesario el analisis econdmico para una mejor asignacion de recursos.
Desde este prisma, los centros sanitarios se equiparan a las empresas, definiendo la
produccidon empresarial como “un proceso sistematizado que consiste en la transformacion de
unos recursos (aplicando un procedimiento técnico) para obtener unos bienes (productos
tangibles) o servicios (productos intangibles), con el propédsito de que éstos sean cualitativa y
cuantitativamente diferentes, mds utiles y con mayor valor afadido que los recursos
empleados” (43). En el mercado sanitario y la gestidn clinica, podemos identificar la oferta con
los servicios de salud y la demanda con los problemas de salud. El precio del servicio es, el cada
Estado o individuo paga por él, como refieren Macia et al. (5).

El gestor sanitario puede y debe utilizar herramientas ya validadas y exitosas de otros
modelos de mercado (“artesanal”, “economia de escala o por procesos” o “Lean”), para
generar y evaluar productos que garanticen la calidad y la eficiencia del servicio, generando
beneficios bien en términos econdmicos o de rentabilidad social (43,58-59). Como nos
recuerdan Mora, incluso los centros publicos tienen que competir entre si, para captar mas
recursos del presupuesto global asignado a sanidad (43). La gestién clinica también debe tener
en cuenta los conceptos de planificacidn sanitaria y la clasificacion hecha por Pineault segin el
organismo planificador (normativa, estratégica, tdctica y operativa). La determinacién y

priorizaciéon de las necesidades de la poblacidn, asi como la provisidn de recursos y el contexto
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sociopolitico deben ser considerados (60-61). La empresa de salud que elabora multitud de
productos, unos intermedios (entre los que se encuentran los cuidados de enfermeria) y otros
finales, busca la satisfaccion de las necesidades individuales de salud y el confort de los
clientes. Ello supone tantos productos como clientes (case-mix) y puede convertirse en un
problema para el gestor/administrador de la empresa sanitaria al analizar los costes. Para

| “

solventar el problema del “multiproducto” se agrupa a los pacientes por tipo o linea de
producto, utilizando sistemas de clasificacién de pacientes (SCP) (43,57).

Los SCP surgen en los hospitales estadounidenses en la década de los 70, para medir la
casuistica del hospital, controlar el gasto, planificar los servicios, controlar la calidad prestaday
planificar los recursos, entre otros (43,57,62-66). Las caracteristicas de cualquier SCP son la
homogeneidad de los grupos, la existencia de un conjunto minimo basico de datos (CMBD), la
agrupacion de patologias segun clasificaciones médicas aceptadas y caracteristicas especificas
de cada paciente que sea lo que determine la inclusion en un grupo u otro (43). Esto permitira
un analisis comparativo entre centros, regiones e incluso paises (67). En la actualidad existen
diferentes clasificaciones de pacientes seglin su finalidad: por gravedad del paciente, por
consumo de recursos o por el ambito de aplicacion (hospitales de agudos, centros de media y
larga estancia, pacientes en atencion ambulatoria primaria y especializada) (43,57,62-66).

En Espaia, el SCP mds utilizado en los hospitales, son los grupos relacionados por el
diagndstico o GRD. Existen varias versiones creadas a lo largo de los afos. El informe de GRD
de 2019 utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10-CM) en su 22 edicidn, y
cuenta con 1.301 grupos y subgrupos (68-70). En la clasificacion de cada episodio se tiene en
cuenta si es médico o quirdrgico, ademas se analiza la severidad y el riesgo de mortalidad. A
cada grupo se le asigna un coste y peso que se calcula anualmente. En cuanto al peso, el valor
1 supone el coste medio global de los episodios incluidos, por lo que a mayor peso del GRD,
mayor gasto o consumo de recursos (71). Para calcular el coste, en el caso de la hospitalizacién
convencional, se crean cinco grupos de costes: 1. coste de hospitalizacion, de pruebas y de
otros costes directos, 2. coste en bloque quirurgico, 3. coste de proétesis, 4. coste de farmacia y
5. coste de radiologia. En el primer grupo de costes se tienen en cuenta las siguientes
variables: caracteristicas del paciente (edad, sexo, tipo de ingreso), circunstancia al alta,
presencia de efectos adversos durante el ingreso, dias de estancia, tipo de hospital y peso del
coste del GRD basal (72). La atencidn de enfermeria se contempla con el promedio de horas de
cuidados administrados al total de pacientes de la unidad como un coste fijo, sin diferenciar
intensidad de cuidados (73).

Son varios los autores que cuestionan este sistema de clasificacién para especialidades no

quirurgicas hospitalarias (64,74), como geriatria o rehabilitacidn, pues sélo tiene en cuenta el
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motivo de ingreso, sin considerar las posibles variaciones en la gravedad o la situaciéon
funcional y mental previa del paciente, incluso con la ultima versién all patient refined GRD
(APR-GRD). Tampoco son utiles para medir el producto enfermero, pues no valoran el estado
emocional y fisico del paciente, ni la intensidad de cuidados pudiendo ser ésta ultima distinta,
no sélo entre varios GRD, sino entre dos pacientes clasificados con el mismo GRD (73,75-79).
Algunos estudios han puesto de manifiesto un incremento del coste del GRD con una
codificacion mas exhaustiva de los cuidados de enfermeria (79-80). Zander et al. (81)
estudiaron las implicaciones que la introduccion de los GRD tuvo en Alemania para las
enfermeras y concluyeron que, aunque no eran la Unica causa, influyeron negativamente
sobre el entorno de la practica, la calidad de la atencién, la satisfaccién y el agotamiento
emocional de las enfermeras.

Los SCP de cuidados enfermeros se basan en la agudeza del paciente. Morris et al. (82)
definen la intensidad del cuidado de enfermeria como la cantidad de actividad directa e
indirecta de atencion al paciente necesarios para llevar a cabo la funcion de enfermeria y los
factores que influyen en el nivel de trabajo requerido para realizar esa actividad. Para Morris,
los conceptos de dependencia del paciente, gravedad de la enfermedad, complejidad de la
atencién y tiempo necesario para administrar atencién al paciente, forman parte del concepto
de agudeza del paciente. El problema de base es que no existe una clasificacién estandarizada
de intensidad de cuidados enfermeros, lo que dificulta la inclusién en el sistema de estimacion
de costes de la organizacién sanitaria y la estimacion de dotaciones enfermeras (21,56,83-85).

Con lo dicho anteriormente, podemos afirmar que todo organismo, organizacién y centro
sanitario tras identificar las necesidades de la poblacion de la que es responsable, debe
planificar los objetivos, gestionar los recursos y controlar/evaluar los resultados alcanzados

para dar una adecuada atencién a esa poblacion.

6. Conceptos de gestion enfermera de interés. Importancia de dotaciones

enfermeras adecuadas

Para la gestion enfermera es importante conocer el trabajo enfermero y la intensidad de
cuidados o cargas de trabajo, para planificar los recursos necesarios que den respuesta a las
demandas del paciente y del sistema, pudiendo asi, asignar un coste de enfermeria a los
diferentes procesos. O, dicho de otra forma, determinar las cargas de trabajo enfermero es

fundamental para calcular la dotacién de las plantillas (49,76,86).
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Producto enfermero y carga de trabajo

Deben quedar claros los conceptos de producto enfermero y de carga de trabajo. Dolz (87)
en su trabajo del afio 2013, nos remite a la definicién dada por Teixidor en 2002, de producto
enfermero: “conjunto de actividades cuidadoras decididas por la enfermera y ejecutadas por
ella u otros miembros del personal cuidador para promover la salud, recuperar de la
enfermedad o reintegrar al individuo a su medio”. La definicion también es compartida por
Moreno (88). Por su parte, Mora (43) lo define como “lo que recibe el cliente (interno o
externo) como consecuencia de los servicios realizados por los profesionales de enfermeria”.
Roldan (89) en 2015 analiza el concepto de carga de trabajo, diferenciando de carga
asistencial, siendo el primero un concepto mds amplio al contemplar aspectos fisicos, mentales
y emocionales, remitiéndonos a la definicion dada por Toro, que define la carga de trabajo
como “el conjunto de actividades, tareas e intervenciones que tiene que realizar una enfermera
en relacion con el numero de pacientes que dependen de su cuidado, y por tanto un conjunto
de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada
laboral”.

Como se desprende tras la consulta de la literatura, las cargas de trabajo de enfermeria
dependen del nivel de cuidados, del nivel de dependencia, de la demanda del paciente, de su
complejidad, de las capacidades de la enfermera, de la organizacién de las unidades o los
procesos y de los recursos (90-99). Holden et al. (100) también recomiendan considerar la
carga emocional y fisica de los profesionales. Esta variabilidad de factores es lo que dificulta su
medicion y hace a los instrumentos de medida en muchas ocasiones incompletos (101). En
este estudio cuando hablamos de trabajo enfermero, nos estamos refiriendo a cargas
asistenciales.

Pero esta vision econdmica, no es el Unico motivo por el que es de interés conocer la
dotacién de enfermeras ideal. Son multiples los estudios que relacionan las dotaciones con los
resultados en salud y que demuestran que ratios mads bajas de enfermera-paciente y con mejor
formaciéon de las enfermeras, disminuyen la mortalidad y mejoran los resultados de los

pacientes (32,98,102-113).

Legislacion en materia de dotacion enfermera

La evidencia ha constituido la base para legislar y establecer un minimo obligatorio de
enfermeras en algunos paises como Estados Unidos, Irlanda o Australia, pero el analisis hecho
sobre la materia por Fuensanta (114) en 2015 y por Olley et al. (115) en 2018, dejan entrever

gue la implantacién de un minimo legal no siempre ha sido satisfactoria. Por su parte, el
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Consejo Internacional de Enfermeria, en la 722 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
2019, asegura que la legislacion nacional puede garantizar y mantener niveles de dotacién de
enfermeras seguros (116).

En la actualidad, nuestro pais aun no cuenta con estdndares de necesidades enfermeras
(117). Esta pendiente de aprobacion desde 2018 (118), una propuesta de Ley sobre ratios
enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos
(119). En ella se plasma la asignacién de un maximo de 6 pacientes por enfermera en unidades
de hospitalizacién, con un maximo de 8 pacientes en funcién de las condiciones de los
pacientes, de las caracteristicas de la unidad y de la franja horaria de trabajo. No obstante,
podemos encontrar en la Orden de 11 de febrero de 1986 por la que se desarrolla el Decreto
146/1985, de 12 de diciembre, sobre Centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Comunidad de Madrid, en su anexo Il, las ratios minimas de personal de enfermeria de
diferentes unidades de hospitalizacion general (120). Este anexo permanece vigente en el
Decreto 110/1997, de 11 de septiembre, sobre la autorizacién de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad de Madrid y en la Orden 577/2000 (121), no
encontrandose derogaciones posteriores. La Orden establece diferencias de ratios entre las
unidades de hospitalizacion general médico-quirdrgica, de oncologia y de traumatologia, con
unidades de hospitalizacion de cardiologia y de psiquiatria aguda. También describe
diferencias en cuanto al personal minimo de presencia obligatoria por turno (nimero de
enfermera).

El Consejo Internacional de Enfermeria, también en 2019 publica el “Libro blanco sobre
niveles de dotaciones de personal para la sequridad del paciente y la fuerza laboral” (113), en
el que recoge evidencia para afirmar que dotaciones insuficientes de enfermeria suponen para
el paciente aumento de efectos adversos, aumento de complicaciones y muertes, peores
resultados clinicos y peor atencién percibida, mientras que para las enfermeras las cargas de
trabajo insostenibles generan un impacto negativo sobre su salud. Para asegurar la calidad y
seguridad del paciente, el CIE realiza unas recomendaciones generales dirigidas a gobiernos
locales o nacionales, a las instituciones sanitarias y a cada enfermera a nivel individual. Entre
las recomendaciones se destacan:

-Realizar revisiones periédicas de las dotaciones, basadas en la evidencia. El personal
de enfermeria y la direccion de enfermeria participaran de manera conjunta en
todo el proceso.

-Respetar la primacia del juicio profesional de la enfermera al determinar el nimero y
proporcién de la dotacidn de seguridad.

-Registrar los resultados de pacientes, enfermera, organizacidn y sistema.
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-Promover la investigaciéon en seguridad y calidad del paciente, bienestar de los
trabajadores y andlisis econdmico.

-Las enfermeras registradas no deben ser sustituidas por personal menos cualificado.

Calculo de dotacion enfermera en unidades de enfermeria de hospitalizacion (UEH)

La unidad de enfermeria de hospitalizacion de agudos, se define “como una organizacion
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
con procesos agudos o crénicos agudizados que, estando hospitalizados por procesos médicos
0 quirurgicos, no requieren soporte respiratorio avanzado o bdsico ni soporte a uno o mds
drganos o sistemas” (56).

Para el calculo de las dotaciones enfermeras los gestores tienen en cuenta varios factores
(84,88):

1. N2decamas

indice de ocupacién de las camas
Consumo de tiempo de enfermeria por paciente y dia

2
3
4. Distribucién de tareas y tiempos entre enfermero y TCAE
5. Distribucién de tareas por turno de trabajo

6

Horas de trabajo por cada turno y jornada anual

El indice de ocupacién de camas o porcentaje ocupacional se define como “Proporcidon
entre las estancias reales generadas en un periodo de tiempo y las estancias tedricas posibles
en ese mismo periodo”, o dicho de otra forma, establece la relacién existente entre los
pacientes ingresados y la capacidad real de camas, en este caso de un hospital (122). Se calcula
por el cociente entre el nimero de camas ocupadas (en dias) y el nUmero de camas en
funcionamiento, multiplicado por 365 dias y por cien. Para realizar el cdlculo tienen en cuenta
el nimero de camas ocupadas a las 00:00 horas. Beswick et al. (123), realizan un estudio
comparando las cargas de trabajo de enfermeria de 24 horas y encontrdé diferencias
estadisticamente significativas si el censo de pacientes se hacia a las 00:00 horas, a las 06:00
horas, a las 14:00 horas y a las 22:00 horas sugiriendo a los gestores no tomar como referencia
el censo de las 00:00 h por no ser el mas preciso para valorar cargas de enfermeria. Hughes et

al. (124) obtienen una conclusidn similar.
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Para calcular el consumo de tiempo de enfermeria por paciente y dia, la distribucién de
tareas y tiempos entre enfermero y TCAE, y la distribucién de tareas por turno de trabajo, se
suelen seguir las indicaciones de la Agency for healthcare Research and Quality's (AHRQ), del
Instituto de Medicina (loM) de EEUU y de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), que en 2004, 2005 y 2009 respectivamente, recomiendan unos
estandares para los cuidados de enfermeria que garanticen la seguridad de los pacientes en los
hospitales (125), incorporar practicas de calculo de plantillas de enfermeria que identifiquen
las necesidades por unidad y turno (56,126), y calcular las necesidades de cuidados de los
pacientes medidas en horas (84,127). En nuestro pais, en 2009 el Ministerio de Sanidad recoge
estos estandares y recomendaciones en un informe sobre las unidades de enfermeria en
hospitalizacidn polivalente de agudos (56). Se definen dos maneras para realizar el calculo (51):

a) Utilizar indicadores de la plantilla de enfermeria como ratio-paciente, horas de

enfermera por paciente entre otros o,

b) Utilizar instrumentos de medida de cuidados, que incluyen sistemas de medicion de

tiempos de cuidados, tipos de intervenciones o cargas de trabajo.

Los primeros utilizan a los segundos para estimar las dotaciones.

Antes de continuar, diferenciemos entre “puestos” y “plantilla”. Los puestos, deben estar
ocupados todos los dias del afio, pero el personal tiene periodos de descanso semanal,
vacaciones, etc. Un puesto puede estar ocupado por varias personas de la plantilla. Como
ejemplo, una unidad de enfermeria puede precisar 12 o 13 enfermeras en plantilla para
asegurar una dotacion de 8 puestos de enfermera diarios porque hay que contar con los
descansos semanales entre otros (84,128). Para el calculo de las plantillas se calculan las horas
anuales de los puestos y se divide por la jornada anual de cada trabajador (88). El objeto de
esta investigacion sera el calculo de los puestos, no el de la plantilla. En adelante al hablar de
dotaciones, se estara hablando de puestos.

En el grupo de indicadores de plantilla, nos centraremos en las horas de enfermera-
paciente. En la Figura 1 podemos ver los resultados de diferentes estudios nacionales e
internacionales donde aparecen las horas de enfermera-paciente necesarias para el posterior

calculo de las dotaciones en unidades de hospitalizacion (20,84,88).
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Figura 1. Comparativa de consumo de tiempo de enfermeria por paciente y dia
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Son varias las cuestiones a considerar:

- Casi todos presentan las estimaciones recomendadas, considerando diferencias entre

unidades de hospitalizacién, segun la especialidad médica. Ferrus et al. (20) en cambio,

establecen los cdlculos teniendo en cuenta el nivel de dependencia del paciente.

Moreno (88) también habla de niveles de cuidados.

- Cuando muestran de horas de enfermera-paciente, tienen en cuenta a todo el

personal de enfermeria que presta cuidados (enfermera y TCAE en nuestro entorno).

Sélo Moreno y Ferrus diferencian a las dos profesiones.

Para calcular los puestos de enfermeria necesarios, se multiplica el nimero de camas de la

unidad por el indice de ocupacién y por el nimero de horas de enfermeria por paciente, cada

24 horas (88).
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Para conocer la distribucion de tareas y tiempos del equipo de Enfermeria (enfermera y
TCAE) hay que saber la proporcién de cuidados que realiza cada miembro. La distribucion de
las horas por categorias, se calculan en funcién del criterio porcentual establecido. En la Figura
2. Moreno muestra estas proporciones, pero en la prdctica asistencial estos porcentajes
pueden verse alterados por diversos motivos (peculiaridades de las unidades; formacion,

experiencia y pericia de los profesionales; disponibilidad, etc.) (88,129).

Figura 2. Distribucion de tareas por turno

TIPO DE CUIDADOS TURNO M/T/N
Cuidados minimos 70/20/10
Cuidados normales 60/30/10
Cuidados intermedios 50/30/20
Cuidados semiintermedios 45/30/25
Cuidados intensivos 40/30/30

(Fuente: revista Sedisa Siglo XXI, 2006)

Se ha hablado del calculo de hora de enfermera-paciente como indicador de plantilla.
Ahora, sera objeto de atencién el segundo método de célculo de dotaciones: los instrumentos
de medida de cuidados. Para calcular el tiempo de cuidados de enfermeria, se deben tener en
cuenta tanto los cuidados directos al paciente (cuidados basicos, administracion de
medicacion, etc.) como los indirectos (preparacién de medicacién, tratamientos, planificacion
de cuidados, comunicaciones, documentacién, coordinacion de la asistencia, etc.) (128,130).
Aungue esta clasificaciéon puede diferir segin el autor. La Teoria de Henderson, diferencia
entre actividades directas, indirectas y de soporte (88). Hendrickson divide el trabajo de
enfermeria en 12 grupos de tareas, en una unidad de hospitalizacion (84). Los autores de las
NIC hablan de intervenciones directas e intervenciones indirectas (45). Van de Oetelaar et al.
(131) clasifican las actividades de enfermeria en cuatro categorias: atencién directa al
paciente, atencidn colectiva al paciente, tareas generales y otras tareas.

En términos generales tras identificar el tipo y nimero de actividades que deben
realizarse, se calcula el tiempo requerido para llevarlas a cabo. Se suman los tiempos de todos
los pacientes de la unidad y se divide por el nimero de horas de trabajo productivo para
determinar el nimero de personal necesario (128). A continuacién, se desarrolla con mas

detalle algunos de los instrumentos de medida de cuidados.
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Instrumentos de medida de cuidados enfermeros en UEH

Existen multiples instrumentos de medida, con diferente dmbito de aplicacion
(hospitalizacion general, cuidados intensivos, atencion primaria, atencion domiciliaria, etc.).
Subirana-Casacuberta et al. (86) en 2006, describen y analizan algunos de estos instrumentos
siendo referentes para investigadores posteriores en nuestro pais (87,89,114,132). Siendo para
esta investigacion, también punto de partida, se describen brevemente los instrumentos mas
conocidos, de aplicacién en las unidades de hospitalizacion general.

- PRN (Proyect Reseach Nursing). Es un instrumento validado y revisado
periédicamente, que puede utilizarse en cualquier unidad con pacientes con estancia
superior a las 24h y mide los cuidados directos e indirectos requeridos (no los dados),
las transmisiones o comunicaciones referidas al paciente, las actividades
administrativas y de mantenimiento y los desplazamientos no relacionados con el
paciente en el interior de la unidad de cuidados (132). La medida de las cargas de
trabajo integra el proceso de planificacién de cuidados con la perspectiva holistica
siguiendo el marco tedrico de Henderson y Orem. La informacién para la medicion es
recogida en la historia clinica.

Consta de 8 grupos de cuidados (respiracién, alimentacidn, eliminacion, higiene,
movilizacién, comunicacidn, tratamiento, métodos diagndsticos) con un total de 249
actividades. Tiene en cuenta el nimero de veces que ha de ser llevada a cabo cada
actividad y el niumero de personas necesario para su realizacién. Discrimina entre
cuidados basicos (alimentacién, higiene, eliminacién, movilizacidén, respiracion),
cuidados técnicos (diagndstico y tratamiento) y de comunicacion (educacién para la
salud, informacién al paciente). Identifica niveles de intervencién (guiar-dirigir, ayuda
parcial, y ayuda total o presencia constante) (114,133). La duracién de cada accién no
hace referencia a un profesional en concreto, sino a un equipo de enfermeria (133).
Este aspecto puede presentar dificultades para el gestor pues los costes de enfermeras
y personal cuidador no es el mismo, como tampoco lo son las competencias de ambas
profesiones. Aunque segun Subirana-Casacuberta et al. (134), el instrumento
proporciona una descripcién de las caracteristicas de los cuidados dispensados y del
tiempo en ellos invertidos, falta un valor de referencia de medida de los cuidados, que
dificulta la verificacion del poder de validez de criterio. También implica una
comercializacién cara. Fue el instrumento utilizado por Ferrus et al. (20) en Catalufia en
2006, cuyo estudio a posteriori, seran las recomendaciones que el Ministerio de

Sanidad publica, para calcular de la dotacion de plantilla en 2009 (56).

37



Parrilla de Montesinos. Fue el instrumento sugerido por el Ministerio de Sanidad en
Espafia en 1984, con posteriores adaptaciones, considerado un instrumento de medida
de cuidados indirectos, que mide el nivel de dependencia de cuidados de enfermeria
del paciente durante su hospitalizacién. Identifica 16 criterios que hacen referencia a
la edad, peso, cuidados personales, relaciones interpersonales y cuidados técnicos.
Cada criterio es evaluado seglun el nivel de dependencia (poco dependiente,
dependiente o muy dependiente) (135). Podemos ver el uso de este instrumento en el
estudio realizado por Vallés et al. (127) en 2018.

SIIPS (Soins Individualisés a la Personne Soignée). Surgié en Francia en 1986 y est3
basado en las necesidades descritas por Virginia Henderson, por lo que se considera un
instrumento de cuidados directos. El instrumento permite el analisis de la intensidad
de cuidados al tener en cuenta los GRD, la estancia hospitalaria y la edad de los
pacientes. Describe las necesidades en actos de cuidados dispensado por enfermeria y
los clasifica 3 grupos: cuidados basicos, cuidados de relaciéon y educacion, y cuidados
técnicos. Cada acto de cuidado bdsico, segin la frecuencia es puntuado y
subclasificado como cuidados de carga minima, carga ligera, carga moderada y carga
considerable o fuerte. Cada acto tiene asignado un tiempo en minutos. El instrumento
permite saber cuanto tiempo de cuidados ha requerido el paciente. También permite
establecer perfiles para diferentes GRD o evaluar el funcionamiento global de una
unidad. El instrumento no cuenta con validez externa y en su estructura pueden
incluirse nuevos actos de cuidados o modificar algunos de los incluidos, lo que
compromete su validez (114,136).

Proyecto SIGNO Il. Uno de los objetivos del proyecto fue definir un catdlogo de
productos enfermeros teniendo en cuenta los GRD, que se convertiria en un
instrumento de cuidados indirectos. El catdlogo detalla y codifica acciones distribuidas
en once grupos de actividades (actividad-movilidad y reposo-suefio, alimentacion e
hidratacién, comunicacién, eliminacidn, ensefianza, higiene, métodos diagndsticos,
observacion, respiracion, seguridad y confort, y terapias y cuidados especiales). Cada
accién tiene una puntuacion relativa calculada en base a tiempos estimados. Establece
cuatro niveles de dependencia de cuidados (minimos, medios, amplios y muy amplios).
El tiempo de atencién corresponde a la suma de cada nivel, mas el dedicado a los
ingresos y altas. Para relacionar dependencia con tiempo de atencién se realizd un
estudio de tiempos medios, homologado por varios hospitales. Este instrumento, al
igual que el anterior, segin Subirana-Casacuberta et al, también carece de validez

interna y no puede ser fiable como instrumento de medida, aunque pueden servir para
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otros fines en los centros que los utilicen (41,136). Como ejemplo de estudio que
utiliza este instrumento, encontramos el estudio de Pérez et al. (137) en el afo 2014.

Fuera de nuestro pais existen otros instrumentos también utilizados para medir las cargas
de trabajo de enfermeria en UEH. Algunos de ellos son la escala NAS (Nursing Activities Score)
utilizada a modo de exposicion por Pinno et al. (93) y por Fernandes et al. (138); el
instrumento WISN (Workload Indicators of Staffing Need) creado por la OMS como
indicadores de carga de trabajo para la estimacion de personal necesario (139); el sistema
RAFAELA, cuyo nombre derivado de los apellidos del grupo de investigacién original (140), fue
utilizado por Junttila et al. (141), por Fagerstrom et al. (98) o por Van de Oetelaar et al.
(131,142); el sistema CAMEO (Complexity Assessment and Monitoring to Ensure Optimal
Outcomes) empleado por Connor et al. (142); el método WAMM (Workload Action Measures
Method) usado por Saba et al. (143); y la herramienta SNCT (Safer Nursing Care Toolkit),
utilizada por Fenton et al. (145). Algunos autores utilizan la combinacion de diferentes escalas
de dependencia y de riesgo de pacientes, entre otras, para calcular las cargas de trabajo de
enfermeria (146-148). Otros emplean la observacidon y medicidon directa de las actividades
enfermeras (149), o el Conjunto de Datos Minimos de Enfermeria si estd desarrollado, como
es el caso de Bélgica (150).

Son varios los investigadores, nacionales (20,86,114) e internacionales (82,101,142), que
coinciden en que no existe un instrumento perfecto para medir el trabajo enfermero, pues no
hay un “gold standard”, no son fiables, no cuentan con validez externa o no contemplan toda
la actividad enfermera. Morales-Asencio et al. (109) hablan ademas de la asuncidn lineal por
parte del instrumento de contemplar tareas, cuando la realidad asistencial es mas compleja y
no son tenidos en cuenta los procesos de raciocinio que realiza la enfermera. Subirana-
Casacuberta et al. (86) sugieren que para garantizar la medida total de la actividad enfermera
el instrumento debe contener todos los elementos del proceso de enfermeria y poder
aplicarse en todos los ambitos de actuacién enfermera garantizando la pertinencia, coherencia
y continuidad de cuidados. Van den Oetelaar et al. (142) afirman que el instrumento ideal debe
ser facil de interpretar, tener un registro adicional limitado, de aplicacién en diferentes
ambitos, apoyado por las enfermeras, debe cubrir todas las actividades y servir para la
planificacién del personal. Otros autores (109,151-153) ademas, critican este modo de calculo
de cargas de trabajo. Consideran que indicadores como la ratio enfermera-paciente u horas de
enfermeria por paciente y dia, no predicen con exactitud la carga de trabajo ya que no
contemplan las necesidades individuales del paciente, ni la formacién, experiencia, pericia y
competencia de las enfermeras. Sugieren incluir la agudeza del paciente, las variables

asociadas del paciente, la complejidad tecnoldgica y el apoyo institucional en la medicion.
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Las NIC (Nursing Intervention Classification) como instrumento de medicidn de carga de
trabajo

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), taxonomia propia de enfermeria,
incluida en el proceso de atencion de enfermeria, que es compatible con varias taxonomias
diagndsticas, incluye intervenciones enfermeras tanto de caracter -cualitativo como
cuantitativo para adaptar a cualquier individuo, familia, comunidad o sistema sanitario. Esto
permite identificar gran parte del trabajo enfermero real, ya sea derivado de los planes de
cuidados de manera independiente, o realizado a demanda de otros profesionales o de la
organizacién donde se desempeiia la labor asistencial. Dicho de otra forma, la clasificacion NIC
describe acciones enfermeras independientes e interdependientes, directas e indirectas, de
cardcter cuantitativo y cualitativo, planificadas o no planificadas, y de multiples ambitos de
aplicacion (43,45).

La 72 edicion consta de 565 intervenciones clasificadas en 7 campos o dominios
(fisiolégico: basico, fisioldgico: complejo, conductual, seguridad, familia, sistema sanitario y
comunidad) y 30 clases. Tanto en la 52 como en 72 edicién publicada, se incluye una
estimacion de tiempos de ejecucién para cada intervencién (consensuados en contexto
americano) y la figura ejecutora. Por ello se pueden convertir las NIC en un instrumento de
medida de la actividad enfermera y de carga de trabajo (45).

Se comprueba, al igual que da Cruz et al. (154) en 2014, que existen pocos estudios que
hayan desarrollado esta linea de investigacién (50, 155-164). La mayoria se realizan en el
contexto latinoamericano. En Espafa, sélo se han encontrado 4 estudios: el realizado por
Domingo et al. en 2003 (163), el proyecto NIPE en 2006 (50), la investigacién hecha por Lasso
et al. (162) en 2014 vy la realizada por Palomar-Aumatell et al. (159) en 2017. Casi todos los
trabajos realizan la validacion de las NIC en un contexto determinado (unidad de
traumatologia, pediatria, oncologia, UCI, enfermeria domiciliaria, etc.) con lineas futuras de
implementacién practica (156-157,159-160,163-164). Sélo el estudio de Lasso et al. (162)
realizado en Espaia, valida las NIC pensando en un entorno mas amplio, el entorno
hospitalario. Son pocos los que realizan el estudio de las cargas de trabajo de enfermeria, y los
que lo hacen, para la estimacién de tiempo utilizan observaciones directas, sin utilizar los
tiempos NIC publicados (155,158).

En 2006 en nuestro pais, el proyecto NIPE (Normalizacién de las Intervenciones de la
Practica de la Enfermeria) desarrollé un instrumento de mejora continua de la calidad de los
cuidados de enfermeria, mediante la definicién de las actividades enfermeras (NIC) y su
relacion con el sistema de clasificacién de pacientes GRD (50). El proyecto contaba con las

clasificaciones internacionales de lenguaje enfermero NANDA y NIC. Los objetivos incluian
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estimar costes enfermeros utilizando lenguaje comun enfermero, identificar indicadores de
calidad, definir cuidados prestados a la poblacién definiendo la competencia y desarrollo
profesional, mejorar los procesos de registro, etc., pero el proyecto no llegd a concluirse por
falta de financiacién

Esta investigacion se encuadra siguiendo la linea de relacionar el proceso de atencién de
enfermeria y los planes de cuidados con los GRD, en las unidades de enfermeria de
hospitalizacidn, utilizando las NIC como instrumento de medida de la actividad enfermera y de
la carga de trabajo. Considerando que de los planes de cuidados estandarizados por GRD, se
obtiene parte del trabajo tedrico (NIC tedricas); y que de la realidad asistencial se consigue el
trabajo ejecutado que tiene en cuenta entre otros, las caracteristicas de dependencia,
gravedad y complejidad del paciente (NIC reales), podemos calcular las horas de enfermeria
necesarias en 24hs para a posteriori, estimar la dotacién tedrica de enfermeria de las UEH y
compararla con la dotacidn real.

La organizacidn sanitaria donde se realiza esta investigacién es el Hospital Universitario
Ramén y Cajal (HURyC), uno de los hospitales de tercer nivel de la Comunidad Auténoma de
Madrid, que cuenta con 901 camas. En 2019 did cobertura a mas de 597.000 habitantes, de los
que el 65,41% tienen entre 16-64 anos y el 17,82% son mayores de 65 afios. Desarrollan su
trabajo 52 especialidades médicas y 13 Unidades de referencia del SNS. Trabajan 1.349
enfermeras y 934 TCAE. Hay 32 UEH asociadas a mds de 27 especialidades médicas o servicios
(165). La historia electrdnica estd implantada en el centro desde 2019. Para la planificacion de

los cuidados enfermeros en las UEH se utiliza la taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC).
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Hipodtesis
La dotacion real actual de enfermeras en las unidades de enfermeria de hospitalizacion

(UEH) son inferiores a las recomendaciones tedricas NIC.
Objetivos

Principal:

1. Estimar la dotacidn de enfermeras tedricas segun las NIC derivadas de los motivos de

ingreso y compararla con la dotacidn de enfermeras reales de cada UEH a estudio.

Secundarios:

1. Consensuar las NIC realizadas en las UEH, la figura ejecutora la pertinencia del tiempo
en nuestro contexto, con un grupo de enfermeros de perfil asistencial.

2. Detectar los problemas de colaboracion, diagndsticos enfermeros principales, los NOC y
las NIC asociados al motivo de ingreso mas frecuentes, de las unidades a estudio.

3. Comparar la dotacidon enfermeras tedricas y reales, entre unidades de hospitalizacion

médica y quirdrgica.

Metodologia

Se plantea un estudio observacional llevado a cabo en 8 UEH del HURyC cuyo trabajo de
campo se llevd a cabo de septiembre de 2019 a febrero de 2020. Se planificaron 6 fases para la

ejecucion:

Fase 1: Validacidon de las NIC en UEH en nuestro contexto.

De las 565 NIC publicadas en la 72 edicién se realizd una primera seleccidon estableciendo
como criterios de exclusion, las NIC especificas del area pediatrica, materno-infantil,
psiquiatrica, quiréfanos y atencién primaria. Se cred un grupo de 10 enfermeras con un perfil
asistencial de distintas UEH del hospital, de distintos turnos de trabajo habituales, con
diferentes afios de experiencia profesional en diversos hospitales nacionales y familiarizadas
con la terminologia NIC.

Se realizaron 2 rondas de consulta. En la primera ronda se le entregd a cada enfermera en
formato electrénico (hoja de calculo), el listado de las NIC publicadas junto a la definicidn de
cada una, exceptuando las NIC descritas en el apartado de criterios de exclusién. A cada
enfermera se le solicité que contestara de cada NIC: 1. Si se planificaba/ejecutaba o no la NIC

en UEH, 2. Quién era la persona que los ejecutaba (enfermera, TCAE o ambas) y 3. Si estaba en
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de acuerdo o no, con los tiempos de ejecucidn publicados. Se establecieron los siguientes
criterios para validar cada NIC:

-Si se planificaba/ejecutaba la NIC con un consenso del 100% y ademas coincidian con la
persona ejecutora se consideraban validadas directamente.

-Si la NIC no se planificaba/ejecutaba con un consenso del 66,6% o mayor, se descartaba
definitivamente.

Se sometieron a consulta en segunda ronda las NIC que no cumplian los criterios
anteriores, al mismo grupo de profesionales y realizando las mismas preguntas. Se
consideraron validadas las NIC que obtuvieron un 66,6% de acuerdo en la
planificacién/ejecucién. Las respuestas de las dos rondas de consulta se analizaron con el

programa Microsoft Access de Office 365.

Fase 2: Seleccion de UEH.

La seleccidon de las 8 unidades se realizé teniendo en cuenta: 1. la especialidad del servicio
(médico o quirurgico); 2. el nimero de camas asignado al servicio y 3. la existencia de UEH
exclusiva para la especialidad. Se generd un bloque con las especialidades quirdrgicas y otro
con las médicas. Dentro de cada bloque se escogieron los 2 servicios que contaban con mas
camas asignadas y los 2 servicios con menos. Si un servicio tenia mas de una UEH, se eligid la
unidad que contaba con mayor colaboracién investigadora por parte de los profesionales. Se

excluyeron el servicio de psiquiatria y pediatria.

Fase 3: Descripcion de las NIC tedricas.

Responder a la hipdtesis planteada, implica conocer primero las NIC tedricas de las
unidades y para ello hay que analizar el trabajo enfermero. Todo paciente, que ingresa en una
UEH, sea cual sea el motivo y la especialidad de ingreso, requiere un trabajo que garantice una
prestacidn de asistencia sanitaria eficaz, acorde a ley y personalizada. Pero las UEH, ademas se
relacionan con otros usuarios del hospital (internos/externos), que también implican un
trabajo y por tanto un tiempo. Se utiliza la taxonomia NANDA y las NIC validadas en la fase 1
para clasificar este trabajo, describirlo y posteriormente poder computarlo. Se establecen 3
tipos de intervenciones enfermeras:

e Tipo 1: Intervenciones enfermeras derivadas del sistema sanitario/organizacién

sanitaria.

e Tipo 2: Intervenciones enfermeras derivadas de problemas de colaboracién.
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e Tipo 3: Intervenciones enfermeras derivadas de problemas independientes de
enfermeria.

Las NIC del tipo 1 son realizadas por las enfermeras y estan relacionadas con la normativa,

organizacioén y funcionamiento de la institucion. Son ajenas al nimero y caracteristicas de los

pacientes a los que presta sus cuidados. Las NIC de los tipos 2 y 3 provienen de los motivos de

ingreso de los pacientes y sus planes de cuidados (PC) y para conocerlas se planificaron dos
etapas en cada UEH:

Etapa 1: Motivos de ingreso. Se revisan las historias clinicas de los pacientes

ingresados en la Unidad, durante dos meses (uno en verano y otro en invierno) a través de la
historia electrdnica del hospital (programa HCIS). Se analizan los motivos de ingreso de la
unidad y se crean grupos afines en cuidados de enfermeria de los pacientes de la especialidad.
En los procesos que ingresan para o por un tratamiento quirdrgico, se analiza también la
frecuencia del procedimiento quirurgico realizado. En el analisis y agrupacion de los cuidados,
solo se incluyen los pacientes propios de la especialidad de la UEH, descartando a los pacientes
de otras especialidades o “pacientes periféricos”. Los resultados obtenidos en esta etapa se
describen como “datos histdricos” de cada UEH.

Etapa 2: Plan_de cuidados (PC) especifico segin los procesos/procedimientos. Se

actualizan los PC especificos de las unidades derivados de los motivos de ingreso y grupos
afines de cuidados establecidos en la etapa anterior, generando un esquema general y
estandarizado de cuidados de cada UEH. En cada PC aparecen los problemas de colaboracion y
los problemas independientes de enfermeria de cada unidad.

En la actualizacion se utiliza los Patrones Funcionales de Marjory Gordon como guia para
realizar la valoracion enfermera, y el lenguaje enfermero NANDA, NOC y NIC para el desarrollo
de todos los PC consultando la herramienta electrénica “NNN consult”. Todos los NANDA
incluidos tienen como minimo, un nivel de evidencia 2.1 en el afio 2017, excluyendo los que
pueden ser retirados en la edicion 2021-23 por no alcanzar dicho nivel de evidencia.

Considerando la clasificacion del trabajo enfermero establecido previamente y teniendo en
cuenta las NIC de todas las UEH, se crean 2 grupos de intervenciones: NIC comunes a todos los
pacientes de todas las UEH, y NIC especificas segun el motivo de ingreso del paciente de cada
UEH. Se enumeran las NIC tedricas de cada unidad con la clasificacidn y agrupacién definidas.
Los PC y la agrupacién de cuidados afines de cada unidad, se revisan por 2 o 3 enfermeros
habituales de la misma. La clasificacion del trabajo enfermero y las NIC tedricas de las 8 UEH se

revisan por 3 enfermeros pertenecientes al grupo de validacién de las NIC.
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Fase 4: Planificacion del computo de tiempos de las NIC tedricas en la practica
asistencial.

Se analizan las definiciones y conceptos de las NIC validadas en la fase 1 y se agrupan
teniendo en cuenta conceptos y tiempos de ejecucién, reduciendo el nimero total de NIC que
se tendran en cuenta facilitando la contabilidad. En ningln caso se cuestionan los nombres de
las intervenciones ni las actividades realizadas en ellas y que estdn publicadas. Posteriormente
se dividen en dos grupos: NIC computables y no computables. Se describe el modo de
computar cada NIC de aquellas que seran medidas. También se aclara el motivo por el que no
son incluidas en la medicién las NIC clasificadas como no computables.

Dado que hasta que no se conozcan los resultados de la fase 1 y 3 no podemos conocer de
gué NIC disponemos en las unidades de hospitalizacidn, esta fase es descrita con exactitud en

el apartado de resultados.

Fase 5: Medicidon de las NIC tedricas en la practica asistencial (NIC reales)

-Periodo de recogida. Se lleva a cabo durante una semana completa, con sdélo un festivo,

en cada UEH, desde el 13 de enero al 23 de febrero de 2020. Se evita el periodo estival (mayor
numero de “pacientes periféricos” y reestructuraciones por vacaciones) y periodos de
epidemias. Se realiza una sesién informativa con el personal de cada unidad previamente,
explicando el proyecto y el modo de recoleccién de los datos. No se estudian todas las UEH en

la misma semana por motivos organizativos.

-Fuentes.

v" Datos de los profesionales. Se solicitaron al supervisor o persona responsable de la
unidad: distribucion de profesionales por turno, sexo, edad, experiencia profesional en la UEH,
experiencia profesional total y nimero de alumnos de enfermeria en cada turno. Se considero

IN

“enfermeros pool” a aquellos enfermeros ajenos a la unidad, que trabajan el turno/s por
incidencia o como refuerzo; y “enfermeros noveles” a los enfermeros de la unidad con 6 meses
o menos de experiencia en la misma.

v Datos de la actividad de la UEH. Se obtuvieron a través de la historia clinica electrénica
(HCIS) diariamente. El dia se contabiliza desde las 8h de la mafana hasta las 8h del dia
siguiente para facilitar el calculo posterior del personal en las 24h, en 3 turnos.

» N2de camas dela UEH.
» N2 de altas o salidas definitivas: traslados a otras UEH, altas domiciliarias o a

otros centros sociosanitarios, éxitus. Los traslados internos (dentro de la

misma unidad) no se computaron.
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N2 de pacientes de 8h a 8h.
N2 de traslados en ambulancia.
N¢ de ingresos: pacientes no conocidos previamente en la unidad y cuya
procedencia fuese el domicilio, consultas, urgencias, otra UEH, quiréfano o
UcCl.
» N2de camas libres: de 8h hasta las 8h del dia siguiente. Ya sea por aislamiento,
problemas de convivencia, reservas de UCl o no haber sido ocupadas.
» N2 de pacientes recepcionados de quiréfano o UCI ya conocidos en la unidad.
v'  Datos de los pacientes. Se obtuvieron a través de la historia clinica electrénica
diariamente.
> Edad
» Sexo
> Especialidad médica responsable del ingreso.
> Motivo de ingreso y procedimiento quirdrgico (si procede). Se clasificé a los
pacientes (si no eran “pacientes periféricos”) segun los grupos con cuidados
afines creados en la fase anterior.
» Antecedentes personales relevantes y alergias.
> Dias de estancia en la unidad.
> Dias de postoperatorio (si procedia). El dia de la intervencién quirurgica se
consideré como el dia 0.
» N2y descripcion de otras especialidades interconsultadas.
» N2y tipo de pruebas terapéuticas/diagndsticas realizadas.
v" Datos relacionados con las NIC recogidos diariamente:

> Los relacionados con el tratamiento farmacoldgico se recogieron de las érdenes de
tratamiento al dia siguiente de la prescripcidn. Sélo se tenian en cuenta los
farmacos cuya administracién estaba confirmada por las enfermeras. Estos datos
son recogidos sin tener en cuenta el proceso o motivo de ingreso de cada
paciente.

» Para el resto de NIC, se solicitd la colaboracion de todos los profesionales por
turno, durante la semana del estudio. La colaboraciéon consistidé en la
cumplimentacidn de un check list, donde teniendo en cuenta los resultados de la
fase 3 y 4, se “traducian” las NIC tedricas de las 8 UEH en “actividades” para
facilitar la cumplimentacidon y comprension por parte del personal no familiarizado
con la terminologia NIC (ej: la NIC “monitorizacion de liquidos” se tradujo en el

check list como “balance hidrico”). En el check list, los profesionales debian anotar
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el nimero de veces que realizaban cada NIC en su turno. También se incluia un
espacio para anadir las NIC o actividades realizadas, pero excepcionales o menos
frecuentes en la unidad. No aparecian las NIC que se computarian por defecto en
la UEH (ej: “monitorizacion respiratoria” en medicina interna o “mejorar el suefio”
en todas las EUH). Se llevo un registro de los pacientes asignados a los diferentes
profesionales, para revisar la historia clinica en el supuesto de no existir la

colaboracidn solicitada y poder cumplimentar parte de las NIC reales.

-Trabajo enfermero medido (NIC reales). En la practica asistencial para medir el trabajo

enfermero debe tenerse en cuenta a todos los pacientes, incluso a los pacientes periféricos, y
también la gravedad clinica de cada paciente (ya sea por las caracteristicas del paciente o por
la evolucion del proceso patoldgico). En cada UEH, teniendo como punto de partida las NIC
tedricas desarrolladas en la fase 3, se genera una base de datos donde se registra el nimero
de veces que es realizada cada NIC diariamente y de todos los pacientes. Se describen las NIC

cuyos datos fueron recogidos diferenciando el motivo de ingreso de las que no fueron.

-Estimacién de tiempos en cada UEH. A cada NIC se le asignaron los tiempos minimos y

maximos publicados internacionalmente. Se sumaron los tiempos, estableciendo los tiempos
minimos, maximos y medios, en minutos y horas, al dia y por semana, pudiendo calcular asi la

dotacidén tedrica de cada UEH diaria.

Fase 6: Comparacion entre enfermeros tedricos y enfermeros reales.

Se compara la dotacién tedrica media y trabajo enfermero tedrico con la dotacién y
trabajo enfermero real de cada UEH, analizando los resultados diarios y de la semana
completa.

Posteriormente se analiza de manera descriptiva el trabajo enfermero, las dotaciones tedricas
y reales juntos a los principales datos de la actividad administrativa, de los profesionales y de
los pacientes de cada UEH para analizar si existen diferencias entre el bloque de UEH

quirurgicas y médicas en la semana completa estudiada.

Analisis estadistico
Las variables binarias se expresan en frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas se expresan mediante media y desviacion tipica o mediana y cuartiles. Los datos

se analizan con el programa Excel de Microsoft Office 365.
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Resultados

Fase 1: Validacion de las NIC en UEH en nuestro contexto.

El grupo de consulta estuvo formado por 10 enfermeras con el siguiente perfil: mujer 80%;
edad media de 40,0 afios; mediana de experiencia de trabajo de 13,5 ainos en UEH del mismo u
otro centro hospitalario (Grafico 1). El 50% procedian de UEH médicas y el 50% de UEH
quirdrgicas, siendo todos los profesionales trabajadores del mismo hospital en el momento del
estudio. El 40% tenia turno habitual de mafiana-noche; el 40% turno de tarde-noche y el 20%

no tenia turno habitual.

Gréfico 1. UEH de experiencia profesional del grupo de validacidn
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De las 565 NIC publicadas, tras aplicar los criterios de exclusién, se obtienen 478 NIC
pendientes de validacién para UEH. En la 12 ronda de consulta, se obtiene la respuesta del
100% de los participantes del grupo, fijando el consenso en el 70% o mas de respuestas
coincidentes. En la 22 ronda sélo se reciben el 90% de las respuestas de los participantes,
fijando el consenso en el 66,6% o mas de coincidencias.

Los resultados de la 12 pregunta planteada al grupo pueden verse resumidos en la Tabla 1.

El resultado, tras las 2 rondas de consultas, son 263 NIC validadas para las UEH.

Tabla 1. Planificacidn y ejecucion de las NIC en UEH

éSe planifica/ejecuta la NIC en unidades de enfermeria de hospitalizacién?

NIC consultadas 478 NIC consultadas 193
Participantes 10/10 Participantes 9/10
12 Ronda Consenso 70% 22 Ronda Consenso 66,6%
de consulta  validadas 181 deconsulta  validadas 82
Descartadas 104 Descartadas 9
Pendientes 193 Pendientes/Sin acuerdo 102
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Al analizar las respuestas sobre la figura ejecutora (enfermera/o, TCAE o ambas) y al acuerdo o
no con los tiempos publicados para cada NIC, los resultados tras las 2 rondas de consulta y con
el 66,6% de consenso, son:

- 263 NIC validadas. De ellas 116 (44,11%) las ejecutan las enfermeras/os, 6 (2,28%)
las/os TCAE y 92 (34,98%) las realizan ambas figuras. Sobre 49 NIC (18,63%) no se llega
al consenso, bien por discrepancias de opinién o por datos no grabados.

- En cuanto al acuerdo o no con los tiempos de ejecucidn, en 214 de las 263 NIC hay
acuerdo con los tiempos publicados (81,37%), mientras que en 49 no se llega al
consenso (18,63%).

En el Anexo 1 pueden verse enumeradas las NIC validadas para las UEH de nuestro entorno, la
figura ejecutora en nuestro medio comparandola con el nivel de formacién internacional
publicado y el acuerdo o no con los tiempos adjudicados a cada intervenciéon. Con estos

resultados conseguimos el primer objetivo secundario planteado en el estudio.

Fase 2: Seleccion de UEH

El hospital cuenta con 32 UEH asociadas a mas de 27 especialidades médicas o servicios.
En el bloque de especialidades quirdrgicas se estudian 4 servicios: traumatologia y cirugia
general y digestiva como servicios con mayor nimero de camas, y cirugia vascular-angiologia y
ginecologia como servicios con menor nimero de camas asignadas. En el bloque de
especialidades médicas se eligen otros 4 servicios: medicina interna y gastroenterologia como
servicios con mayor numero de camas, geriatria y hematologia como servicios con menor

numero de camas asignadas.
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Fase 3: Descripcion de las NIC tedricas.
En el Gréfico 2 se presenta el resumen del niumero de historias revisadas en cada unidad,

siendo un total de 1.578 historias clinicas analizadas.

Gréfico 2: Revision de Historias Clinicas ("datos historicos")
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Dada la magnitud de datos que se intuye al observar el Gréfico 2, para facilitar al lector la
comprension de los resultados obtenidos en esta fase, se presentaran primero los motivos de
ingreso de los pacientes, seguido de los grupos de cuidados afines y del plan de cuidados
estandarizado, en cada unidad. En la exposicion de los motivos de ingreso no se ha incluido a

los “pacientes periféricos”.

» UEH de cirugia general y digestiva

La UEH cuenta con 24 camas. De los 208 pacientes contabilizados en los dos periodos, el
88,46% (184 pacientes) ingresaron o estaban a cargo de la especialidad y el 11,54% (24
pacientes) eran pacientes periféricos. No hay diferencias apreciables entre ambos periodos
como muestra el Grafico 2. De los pacientes periféricos el 58,33% (14 pacientes) eran de
especialidades quirurgicas y el 41,67% (10 pacientes) de médicas.

De los 184 pacientes ingresados a cargo de la especialidad, 141 pacientes (76,63%)
ingresan para o por, un tratamiento quirdrgico. El resto (23,37%) ingresan para otro tipo de
tratamientos. Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 2. Si se tiene en cuenta
la estacionalidad, los porcentajes son muy similares. Se crean 9 grupos de
procesos/procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos:

a) Procedimientos quirurgicos
-Grupo 1: Colecistectomias

-Grupo 2: Cirugias perianales (abscesos, sinus, etc.)
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-Grupo 3: Cirugia de pared abdominal (hernias, eventraciones, etc.)
-Grupo 4: Resecciones intestinales SIN ostomias de eliminacion (hemicolectomias,
sigmoidectomias, etc.)
-Grupo 5: Resecciones intestinales CON ostomias (amputaciones abdominoperineales, otras
resecciones)
-Grupo 9: Otros
b) Procesos no quirargicos
-Grupo 6: Patologias biliopancreaticas (pancreatitis, colecistitis, etc.)
-Grupo 7: Procesos intestinales (inflamatorios, obstructivos)
-Grupo 8: Complicaciones postquirurgicas

Si analizamos los procesos de todos los pacientes, el 54,35% estan relacionados con
patologias o alteraciones intestinales. Le siguen en frecuencia los procesos relacionados con
las ostomias (10,33%), los perianales (9,78%), los biliopancreaticos (8,7%), las complicaciones
derivadas de cirugias (7,07%), los procesos de pared abdominal (4,89%), los ingresos para la
realizacion de pruebas diagndsticas (2,72%) y la realizacién de otras cirugias no incluidas en los
apartados anteriores (2,17%). De las alteraciones intestinales, las displasias intestinales son los
procesos mas frecuentes (33,7% del total de pacientes) en la unidad.

En cuanto al tipo de procedimientos quirdrgicos realizados, los mas frecuentes son las
resecciones/anastomosis intestinales (39,13%). Le siguen en frecuencia las resecciones
intestinales con ostomias de eliminacion (14,67%), las intervenciones perianales (9,78%) y las
intervenciones de la pared abdominal (5,98%). Hay un grupo de intervenciones quirurgicas que
por su variabilidad no han sido incluidas en los apartados anteriores. Este grupo supone el

7,07% del total de los ingresos en la unidad.

Tabla 2. Datos histdricos de cirugia general y digestiva

Pacientes de la especialidad Invierno Verano Totales
91 93 184 %
PROBLEMAS/MOTIVOS DE INGRESO
Procesos 16 8,70
biliopancreaticos Colelitiasis/Coledocolitiasis/colecistitis 2 10 12 6,52
Pancreatitis aguda 1 - 1 0,54
Ictericia obstructiva 1 - 1 0,54
Colangitis - 2 2 1,09
Procesos Intestinales 100 54,35
Displasias 62 33,70
Displasias de colon 40 21,74
Carcinomas colon 16 19 35 19,02
Lesion colon - 1 1 0,54
Recidivas/pdlipos 4 - 4 2,17
Displasias de recto/ano 10 12 22 11,96
Procesos inflamatorios 24 13,04
Apendicitis 3 3 6 3,26
Diverticulitis 1 1 2 1,09
Enfermedad de Crohn 5 2 7 3,80
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Colitis ulcerosa - 1 1 0,54
Otros Procesos inflamatorios 2 6 8 4,35
Procesos obstructivos 5 1 6 3,26
Procesos de perforacién /hemorragia 7 1 8 4,35
Procesos Perianales 18 9,78
Absceso perianal 5 7 12 6,52
Sinus - 1 1 0,54
Hemorroides - 3 3 1,63
Sepsis-gangrena gaseosa (=fournier) - 2 2 1,09
Procesos de Pared 9 4,89
abdominal Hernias 4 4 8 4,35
Eventracién - 1 1 0,54
Procesos relacionados 19 10,33
con ostomias Cierres de ostomias 9 5 14 7,61
Complicaciones del estoma 3 2 5 2,72
Otros procesos 4 2,17
quirdrgicos Bocio multinodular - 1 1 0,54
Obesidad mérbida - 1 1 0,54
Cirugia intestinal + otros 6rganos 2 - 2 1,09
Complicaciones 13 7,07
Colecciones 5 3 8 4,35
Fistula entérica 1 2 3 1,63
Dehiscencia en herida 1 1 0,54
De suturas 1 - 1 0,54
Pruebas 3 2 5 2,72
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO
Invierno Verano Total
Pacientes de la especialidad
91 93 184 %
Tratamientos Quirurgicos 68 73 141 76.63
Resecciones/ 72 39,13
anastomosis intestinales o icolectomia 9 10 19 10,33
Colectomia total 1 1 2 1,09
Sigmoidectomia 5 10 15 8,15
Reseccion segmentaria 5 4 9 4,89
Reseccion transanal 3 - 3 1,63
Apendicectomia 3 3 6 3,26
Cierres ostomias 9 5 14 7,61
Sutura simple/clip 2 1 3 1,63
Biopsias 1 - 1 0,54
Resecciones + ostomia 27 14,67
Reseccion + ileostomia 7 8 15 8,15
Reseccion + colostomia 8 4 12 6,52
Pared abdominal 1 5,98
Eventroplastia - 1 1 0,54
Hernioplastias 4 4 8 4,35
Cirugia exploratoria - 1 1 0,54
Reparacion prolapso - 1 1 0,54
Perianal 18 9,78
Drenaje/limpieza 5 8 13 7,07
Desbridamiento - 2 2 1,09
Tratamiento hemorroides (varias técnicas) - 3 3 1,63
Otras intervenciones 13 7,07
Linfadenectomia 1 - 1 0,54
Lisis de adherencias 1 - 1 0,54
Colecistectomia 1 5 6 3,26
Tiroidectomia total - 1 1 0,54
Bypass gastrico 1 1 0,54
Reconstruccion herida/colgajo 1 - 1 0,54
Cirugia intestinal + otros érganos 2 - 2 1,09
Tratamientos No Quirurgicos 43 23,37
Patologias biliopancreaticas 3 7 10 5,43
Procesos intestinales (diverticulitis, obstrucciones, etc.) 8 6 14 7,61
Pruebas 2 2 4 2,17
Complicaciones postquirurgicas 10 5 15 8,15
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Presentamos el plan de cuidados (PC) especifico de la unidad, derivado de los motivos
ingreso de manera esquematica en la Tabla 3. Contiene 6 complicaciones potenciales, 10

NANDA, 17 NOCy 45 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.

Tabla 3. PC de la UEH de cirugia general y digestiva

PROBLEMAS DE COLABORACION
Complicacién Potencial (CP) NOC NIC

CP: Suspensidn de la intervencion quirdrgica

CP: Inadecuada recuperacion anestésica

CP: Shock hipovolémico por hemorragia

CP: Shock Séptico por dehiscencia de

suturas/infeccién
CP: Hipertermia

CP: Embolismo

Conocimiento: régimen
terapéutico
Signos vitales

Eliminacién urinaria

Severidad de la pérdida de
sangre

Conocimiento: régimen
terapéutico
Termorregulacion
Termorregulacion
Perfusion tisular: periférica
Perfusion tisular: cerebral

Preparacion quirdrgica

Cuidados postanestesia

Cuidados del catéter urinario (si procede)
Sondaje vesical (si procede)

Cuidados en la emergencia/ Preparacion
quirdrgica urgente si procede
Disminucion de la hemorragia: digestiva
Prevencion de hemorragia

Preparacion quirurgica urgente

Tratamiento de la fiebre
Tratamiento de la fiebre
Precauciones en el embolismo
Mejora de la perfusion cerebral

Patrén

Patrén 1:
Percepcién/ manejo
de la salud

Patron 2:
Nutricional-
Metabdlico

Patron 3:
Eliminacién

Patron 4:
Actividad-ejercicio

Patrén 5:
Suefio-reposo

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

Diagnésticos de
enfermeria

Disposicion para
mejorar la gestion
de la salud

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea

Deterioro de la
integridad tisular

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

Deterioro de la
movilidad fisica

NOC

Conocimiento: régimen
terapéutico

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas
Control del riesgo: herida
por presién (UPP)

NIC

Ensefianza prequirdrgica

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Mantenimiento de la salud bucal

Prevencion de Ulceras por presion
Vigilancia de la piel

Curacioén de la herida: por
primera intencién

Funcion gastrointestinal

Cuidados del sitio de incisién o Cuidados de
las heridas

Cuidados del drenaje (si procede)

Cuidados perineales

Administracion de nutricion parenteral total
(NTP) (si procede)

Alimentacidn enteral por sonda (si procede)
Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal (si
procede)

Cuidados perineales

Etapas en la dieta

Manejo de las nduseas/vémito

Sondaje nasogastrico (si procede)

Equilibrio hidrico

Manejo de la eliminacion urinaria
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de signos vitales
Sondaje vesical (si procede)

Autocuidados de la ostomia

-Movilidad
-Consecuencias de la
inmovilidad: fisiologicas

Cuidados de la ostomia

Asesoramiento nutricional

Facilitar el aprendizaje

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de
posicion

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con
el autocuidado

Cuidados de las ulceras por presion (si
procede)

Patrén respiratorio
ineficaz

Estado respiratorio

Ayuda a la ventilacion
Monitorizacién respiratoria

Riesgo de sangrado

Trastorno del patrén
del suefio
(si procede)

Severidad de la pérdida de
sangre

Suefio

Disminucion de la hemorragia: heridas

Mejorar el suefio (si procede)



Patron 6:

Cognitivo-perceptivo

Patron 7: Disposicion para Mejora de la imagen corporal
Autopercepcion- mejorar el Imagen corporal
autoconcepto autoconcepto

Dolor agudo Control del dolor Manejo del dolor: agudo

Potenciacion de la autoestima

» UEH de traumatologia

La UEH cuenta con 28 camas. De los 260 pacientes contabilizados en los dos periodos, el
80% (208 pacientes) ingresaron o estaban a cargo del servicio de traumatologia y el 20% (52)
eran “pacientes periféricos”. No hay diferencias apreciables entre ambos periodos como
muestra el Grafico 2. De los pacientes periféricos el 69,23% (36) eran de especialidades
quirdrgicas y el 36,77% (16) de médicas.

De los 208 pacientes ingresados a cargo de la especialidad, el 95,19% ingresan para o por,
un tratamiento quirdrgico. El resto (4,81%) ingresan para otro tipo de tratamiento. Los datos
de manera detallada pueden verse en el Tabla 4. Si se tiene en cuenta la estacionalidad, las
fracturas de cadera, tobillo y los politraumatismos son mas frecuentes en verano. Se crean 8
grupos de procesos/procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos:

a) Procedimientos quirurgicos
-Grupo 1: Prétesis/Reducciones + material de sintesis en extremidades
-Grupo 2: Artrodesis
-Grupo 3: Osteotomias/reparacion de tendones
-Grupo 4: Limpieza partes blandas/retirada material por intolerancia
-Grupo 5: Artroscopias diagndsticas/terapéuticas
-Grupo 6: Luxaciones
b) Procesos no quirargicos
-Grupo 7: Tratamientos conservadores (de movilidad)
-Grupo 8: Complicaciones (excepto intolerancia al material de sintesis)

Si analizamos los motivos de ingreso por regiones anatémicas, los procesos relacionados
con problemas en miembros inferiores son los mas frecuentes (68,27%). Le siguen en
frecuencia los procesos relacionados con miembros superiores (24,52%), los politraumatismos
(3,85%) vy los relacionados con la columna vertebral/tronco (3,37%). Si se analiza la parte del
aparato locomotor afectada, los problemas con huesos representan el 86,06% (179) de los
pacientes de la especialidad. Las fracturas representan el 39,42% de los casos (82), seguidos de
las enfermedades degenerativas (31,73% o 66 casos) y de las complicaciones (11,54% o 24
casos). De los ingresos por complicaciones destacan los ingresos por intolerancia al material de

osteosintesis que representan el 6,73% (16) de todos los pacientes traumatolégicos. Los
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procesos relacionados con los musculos y partes blandas son menos frecuentes y mas

inespecificos.

En cuanto al tipo de intervenciones quirdrgicas realizadas las mas frecuentes son las

reducciones mas sintesis 6seas con diferentes materiales de fracturas en MMII (20,19%). Le

siguen en frecuencia las proétesis totales de rodilla (14,9%) y las proétesis totales de cadera

(14,42%). El grupo de intervenciones quirudrgicas que le sigue, pero con frecuencia menores al

10% son: reducciones mas sintesis con diferentes materiales en MMSS (7,21%), la reparacion

de tendones (7,21%), la colocacidn de protesis de MMSS (5,29%) y la retirada de material de

sintesis en MMII por intolerancia (4,81%).

Tabla 4. Datos histdricos de traumatologia

Inverno Verano Totales
Pacientes de la especialidad
113 95 208 %
PROCESO/ MOTIVO DE INGRESO
MMSS 51 24,52
Hueso 40 19,23
Hueso Fracturas 26 12,49
Hombro 1 2 3 1,44
Clavicula 1 3 4 1,92
Humero 9 6 15 7,21
Codo - 2 2 0,96
Cubito 1 - 1 0,48
Radio - 1 1 0,48
Luxaciones Luxacién hombro 2 1 3 1,44
Hueso Enfermedad 6 2,88
Degenerativa Enfermedad Degenerativa hombro 1 3 4 1,92
Enfermedad Degenerativa mano 1 1 2 0,96
Hueso Complicaciones 5 2,40
Intolerancia material hombro 1 1 2 0,96
Infeccion hombro 1 1 2 0,96
Intolerancia material clavicula - 1 1 0,48
Musculo y partes blandas 11 5,29
Rotura tendén 2 2 4 1,92
Esguinces + lesion 6sea 2 - 2 0,96
Infecciones/inflamaciones 2 1 3 1,44
Lipoma - 1 1 0,48
Tumor pretibial - 1 1 0,48
MmMIl 142 68,27
Hueso 125 60,08
Hueso Fracturas 48 23,08
Cadera 5 2 7 3,37
Cuello fémur 3 1 4 1,92
Fémur 6 4 10 4,81
Fracturas rétula 1 - 1 0,48
Tibia/peroné 4 7 11 5,29
Tobillo 12 3 15 7,21
Luxaciones Luxacién cadera 1 1 2 0,96
Hueso E. Degenerativa 56 26,92
Cadera 10 9 19 9,14
Uso PTC 1 3 4 1,92
Rodilla 14 16 30 14,42
Tibia/peroné - 1 1 0,48
Pie 1 1 2 0,96
Hueso Complicaciones 16 7,68
Intolerancia material cadera 1 - 1 0,48
Intolerancia material rodilla 2 - 2 0,96
Intolerancia material tibia/peroné - 2 2 0,96
Intolerancia material tobillo 2 2 4 1,92
Infeccién PTC 3 - 3 1,44
Infeccién PTR 1 - 1 0,48
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PTR dolorosa - 1 1 0,48

Movilizacién PTR - 1 1 0,48

PTR rigidez - 1 1 0,48

Hueso Otras causas 3 1,44
Displasia congénita 1 - 1 0,48

Necrosis cadera 1 - 1 0,48

Necrosis pie 1 - 1 0,48

Musculo y partes blandas 17 8,16
Rotura tendén 4 2 6 2,88

Esguince + lesion 6sea 1 - 1 0,48

Enfermedad degenerativa en tenddn 1 - 1 0,48
Infecciones/inflamaciones/otras 3 2 5 2,40

Sindrome Tunel tarso 1 - 1 0,48

Cirugia exploratoria - 2 2 0,96

Dehiscencia de herida quirargica MMII 1 - 1 0,48

Columna/tronco 7 3,37
Enfermedad degenerativa 1 2 3 1,44

Tumoracidn cervicotoracica - 1 1 0,48

Espondilolistesis lumbar - 1 1 0,48

Fracturas vértebras - 1 1 0,48

Complicaciones - 1 1 0,48

Politraumatismos 8 3,85
Fractura tibia + fracturas costales 1 - 1 0,48

Fractura fémur + tibia 1 - 1 0,48

Fractura cadera + Fractura brazo 1 - 1 0,48

Fracturas multiples en MMI| 2 - 2 0,96

Fracturas ramas isquioiliopubianas 3 - 3 1,44

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO
Inverno Verano Totales
Pacientes de la especialidad

113 95 208 %
Procedimientos quirurgicos 198 95,19
Hueso 163 78,37
Hueso MMSS 39 18,75
Prétesis 7 4 11 5,29

Reduccidn c/s sintesis 7 8 15 7,21

Reduccidén de luxaciones 2 1 3 1,44

Osteotomias 1 2 3 1,44

Artroscopias exploratorias/terapéuticas - 3 3 1,44
Hueso MMII 124 59,62
Retirada material sintesis 1 3 4 1,92
PTRD/I 14 17 31 14,90
PTC D/I 17 13 30 14,42
Reduccidn c/s sintesis MMII 26 16 42 20,19

Reduccidn + fijador externo 1 - 1 0,48

Reduccidn de luxaciones 1 1 2 0,96

Retirada material sintesis 6 4 10 4,81

Osteotomias 3 2 5 2,40
Musculo/partes blandas 25 12,02
Artroscopias exploratorias/terapéuticas - 3 3 1,44

Reparacién tendones 11 4 15 7,21

Limpieza partes blandas 5 5 10 4,81

Columna/ tronco Artrodesis 6 7 3,36
Politraumatismos 3 1,44
Reduccidn/sintesis MMII+ tratamiento 1 - 1 0,48

conservador fracturas costales

Reduccidn y sintesis MMI| 1 - 1 0,48

PTC + férula MMSS 1 o 1 0,48

Procedimientos NO quirurgicos 10 4,81

Politraumatismos 5 2,4
Férulas/yesos MMII 2 - 2 0,96

Tratamiento conservador cadera 3 - 3 1,44

Otros 5 2,40
Tratamiento conservador + fractura cadera 1 2 3 1,44

Tratamiento farmacolégico 1 - 1 0,48

Curas 1 - 1 0,48

PTC = prétesis total de cadera; c¢/s = con/sin; D/I = derecha/izquierda; PTR= prétesis total de rodilla.



El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad derivado de los motivos ingreso de manera

esquematica se muestra en la Tabla 5. Contiene 6 complicaciones potenciales, 8 NANDA, 17

NOCy 35 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.

Tabla 5. PC de la UEH de traumatologia

Complicacién Potencial (CP)
CP: Suspensidn de la intervencion

quirdrgica

CP: Inadecuada recuperacion anestésica

CP: Infeccion

CP: Shock hipovolémico por hemorragia

CP: Embolismo

CP: Lesiéon medular

PROBLEMAS DE COLABORACION

NOC
Conocimiento: régimen
terapéutico
Signos vitales

Eliminacién urinaria

Conocimiento: régimen
terapéutico
Termorregulacion

Severidad de la pérdida de
sangre

Perfusion tisular: periférica
Estado neuroldgico: funcién
sensitiva/ motora medular

NIC
Preparacion quirdrgica

Cuidados postanestesia
Cuidados del catéter urinario (si procede)
Sondaje vesical (si procede)

Preparacion quirurgica (si procede)

Tratamiento de la fiebre

Cuidados en la emergencia /Preparacion
quirdrgica urgente (si procede)
Disminucion de la hemorragia
Monitorizacion de los signos vitales
Prevencion de hemorragias
Precauciones en el embolismo

Monitorizacion neuroldgica

Patrén

Patron 2:
Nutricional-
Metabélico

Patrdn 4:

Actividad-ejercicio

Patrén 5:
Suefio-reposo

Patrén 6:
Cognitivo-
perceptivo
Patrén 10:
Afrontamiento-
tolerancia del
estrés

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

Diagnosticos de
enfermeria
Riesgo de deterioro
de la integridad
cutdnea

Deterioro de la
integridad tisular

Deterioro de la
movilidad fisica

NOC

Control del riesgo: herida por

presion (ulcera por presion)

NIC
Prevencion de Ulceras por presion

Vigilancia de la piel

Curacién de la herida: por
primera intencion

Funcién esquelética

Cuidados del sitio de incisién o Cuidados de
las heridas

Cuidados del drenaje (si procede)
Inmovilizacidn (si procede)

Cuidados de traccién/inmovilizacién (si
procede)

Cuidados del paciente escayolado: yeso
himedo O Cuidados del paciente
escayolado: mantenimiento (Si procede)
Terapia de ejercicios: control muscular

Movilidad
Consecuencias de la
inmovilidad: fisiologicas

Conocimiento: actividad
prescrita

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de
posicion

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con
el autocuidado

Control intestinal

Cuidados de las ulceras por presion (si
procede)

Manejo de la eliminacion urinaria
Precauciones en el embolismo

Ensefianza: ejercicio prescrito

Patron respiratorio
ineficaz

Estado respiratorio

Ayuda a la ventilacion
Monitorizacion respiratoria

Riesgo de sangrado

Trastorno del patrén
del suefio (si
procede)

Dolor agudo

Disposicion para
mejorar el
afrontamiento

Severidad de la pérdida de
sangre

Suefio

Control del dolor

Adaptacion a la discapacidad

fisica

Disminucion de la hemorragia: heridas

Mejorar el suefio (si procede)

Manejo del dolor: agudo

Mejorar el afrontamiento
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» UEH de cirugia vascular y angiologia

La UEH cuenta con 22 camas. En los meses estudiados se contabilizaron 195 pacientes sin
haber diferencias apreciables entre ambos periodos, como figura en el Grafico 2. El 84,62%
(165) ingresaron a cargo de la especialidad. Del 15,38% de pacientes periféricos, el 53,33% (16)
pertenecia a otras especialidades quirurgicas y el 46,67% (14) a especialidades médicas.

De los 165 pacientes ingresados a cargo de la especialidad, 135 pacientes (81,82%)
ingresan para o por, un tratamiento quirurgico. El resto (18,18%) ingresan para otro tipo de
tratamientos. Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 6. Si se tiene en cuenta
la estacionalidad, los porcentajes son muy similares. Se crean 10 grupos de
procesos/procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos:

a) Procedimientos quirurgicos

-Grupo 1: Revascularizaciones cabeza-cuello
-Grupo 2: Revascularizaciones/reparaciones aorto-abdominales
-Grupo 3: Revascularizaciones/safenectomias/trombectomias MMI|
-Grupo 4: Limpieza de heridas con/sin injerto
-Grupo 5: Amputaciones
-Grupo 6: Realizacién de fistula arterio-venosa

b) Procesos no quirudrgicos
-Grupo 7: Pruebas angiograficas
-Grupo 8: Heridas vasculares (heridas venosas, arteriales, mixtas, pie diabético)
-Grupo 9: Alteraciones vasculares
-Grupo 10: Complicaciones

Si atendemos a la clasificacion de los procesos por el motivo de ingreso, de los procesos
que precisaron intervencion quirurgica, el 49,09% estan relacionados con patologias en MMII
(destacando las isquemias con el 33,94% de los casos). Le siguen en frecuencia los procesos
relacionados con los grandes vasos (11,52%), destacando entre ellos los aneurismas
aortoabdominales (8,48%); y los procesos en cabeza-cuello en los que las estenosis carotideas
son mas habituales (6,06%). De los procesos que precisaron tratamientos diferentes al
quirdrgico sobresalen las isquemias en MMII (4,24%) y las heridas en MMII (4,24%). El 4,85%
de los pacientes ingresaron para realizarse una prueba diagndstica/terapéutica y el 3,03%

ingresan por una complicacion derivada de un ingreso anterior.
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En cuanto al tipo de intervenciones quirdrgicas realizadas las mas frecuentes son las

revascularizaciones en MMII (22,42%). Le siguen en frecuencia las revascularizaciones en

cabeza-cuello (7,27%) y la colocacion de endoprdtesis aortoabdominales y las angioplastias

(5,45%). Las amputaciones digitales suponen el 4,24% y las amputaciones de MMI! el 3,64%.

Tabla 6. Datos histdricos de cirugia vascular y angiologia

Invierno Verano Totales
Pacientes de la especialidad
84 81 165 %
PROCESO/MOTIVO DE INGRESO

Cabeza y cuello 12 7,27
Estenosis carotidea 6 4 10 6,06

Lesidn vasos sanguineos de cabeza 1 1 2 1,21

Grandes vasos: aorta, 19 11,52
cava, iliaca, femoral. Diseccion adrtica 1 1 2 1,21
Aneunisma aortoabdominal 6 8 14 8,48

Ulcera adrtica 1 1 0,61

Estenosis iliaca 1 - 1 0,61

Rotura femoral 1 - 1 0,61

MMII 81 49,09
Isquemia 27 29 56 33,94

Gangrena 2 - 2 1,21

Trombosis 4 4 8 4,85

Claudicacion 6 3 9 5,45

Aneurisma MMII - 1 1 0,61

Venas varicosas 3 2 5 3,03

Pie 13 7,88
Necrosis/isquemia digital 3 2 5 3,03

Osteomielitis 1 1 2 1,21

Isquemia 2 1 3 1,82

Pie diabético 3 - 3 1,82

Heridas 10 6,06
Ulceras vasculares 5 3 8 4,85

Herida MMII - 2 2 1,21

Complicaciones 16 9,70
Rotura protesis 1 5 6 3,64

Infeccién herida 1 4 5 3,03

Infeccion proétesis - 2 2 1,21

Coleccion 1 - 1 0,61

Fiebre 1 - 1 0,61

Necrosis herida 1 - 1 0,61

Otras cirugias 6 3,64
Realizacion fistula A-V - 3 3 1,82

Cierre fistula A-V 1 1 0,61

Peritonitis bacteriana 1 - 1 0,61

Complicacién mecanica 1 - 1 0,61

Pruebas 8 4,85
Arteriografia 3 2 5 3,03

Cateterismo 1 1 2 1,21

Embolizacién - 1 1 0,61

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO
Invierno Verano Totales
Pacientes de la especialidad
84 81 165 %

PROCESOS QUIRURGICOS 65 70 135 81,82

Cabeza y cuello Revascularizacion 7 5 12 7,27
Grandes vasos: aorta, 19 11,52
cava, iliaca, femoral. Revascularizacion aortoabdominal 3 5 8 4,85
Revascularizacién femoral 1 - 1 0,61

Endoprétesis aortoabdominal 5 4 9 5,45

Endoprotesis iliaca 1 - 1 0,61

MMII 71 43,03
Amputacion MMII 3 3 6 3,64

Angioplastia 9 - 9 5,45

Revascularizacion 16 21 37 22,42

Simpatectomia 1 3 4 2,42
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Trombectomia 1 3 4 2,42

Safenectomia 3 2 5 3,03

Amputacion digital 2 2 1,21

Trombectomia + amputacidn digital 1 - 1 0,61

Angioplastia + amputacion digital 1 2 3 1,82

Pie 10 6,06

Amputacion digital 4 3 7 4,24

Limpieza - 1 1 0,61

Revascularizacion + limpieza 1 - 1 0,61

Limpieza + injerto 1 - 1 0,61

Heridas 6 3,64

Limpieza 1 1 2 1,21

Limpieza + injerto 1 2 3 1,82

Cierre de lecho - 1 0,61

Complicaciones 11 6,67

Realineamiento de stent 1 - 1 0,61

Embolizacién - 2 2 1,21

Revascularizacion - 3 3 1,82

Limpieza de herida - 3 3 1,82

Explante de protesis - 2 2 1,21

Otras cirugias 6 3,64

Realizacion fistula A-V - 3 3 1,82

Cierre fistula A-V - 1 1 0,61

Recambio de catéter peritoneal 2 2 1,21

PROCESOS NO QUIRURGICOS 19 11 30 18,18

Alteraciones vasculares Tratamiento farmacoldgico 5 5 10 6,06
MMII

Heridas 7 4,24

Curas MMII 3 1 4 2,42

Curas pie diabético 3 - 3 1,82

Pruebas 8 4,85

Arteriografia 3 2 5 3,03

Cateterismo 1 1 2 1,21

Embolizacion - 1 1 0,61

Complicaciones 5 3,03

Drenaje de coleccion 1 - 1 0,61

Tratamiento farmacoldgico 1 - 1 0,61

Curas heridas 2 1 3 1,82

A-V = arterio-venosa

El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad derivado de los motivos ingreso de manera
esquematica se muestra en la Tabla 7. Contiene 7 complicaciones potenciales, 12 NANDA, 24

NOC vy 44 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.

Tabla 7. PC de la UEH de cirugia vascular y angiologia

PROBLEMAS DE COLABORACION

Complicacién Potencial (CP) NOC NIC
CP: Suspensidn de la intervencion Conocimiento: régimen , L
L L Preparacién quirdrgica
quirurgica terapéutico
Signos vitales Cuidados postanestesia

CP: Inadecuada recuperacién anestésica Cuidados del catéter urinario (si procede)
Sondaje vesical (si procede)

Cuidados en la emergencia /Preparacién

Eliminacién urinaria

Severidad de la pérdida de uirlrgica urgente (si procede
CP: Shock hipovolémico por hemorragia P q. 'g -, 8 (sip . )
sangre Disminucidon de la hemorragia
Prevencion de hemorragias
CP: Hipertermia Termorregulacion Tratamiento de la fiebre

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

O Cuidados circulatorios: insuficiencia
Perfusion tisular: periférica arterial

Mantenimiento del acceso para dialisis

Precauciones en el embolismo

CP: Embolismo

Perfusion tisular: cerebral Mejora de la perfusion cerebral
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
CP: Linfedema Perfusion tisular: periférica O Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial
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CP: Lesion nerviosa

Severidad del linfedema

Estado neuroldgico

Cuidados de la piel: tratamiento topico
Precauciones circulatorias
Monitorizacién neuroldgica

Patrén

Patrén 1:
Percepcion/
manejo de la
salud

Patrén 2:
Nutricional-
Metabolico

Patron 3:
Eliminacién

Patron 4:
Actividad-
ejercicio

Patron 5:
Suefio-reposo

Patrén 6:
Cognitivo-
perceptivo
Patrén 7:
Autopercepcion-
autoconcepto
Patrén 10:
Afrontamiento-
tolerancia del
estrés

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

Diagnésticos de
enfermeria

Disposicion para
mejorar la gestion de
la salud

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutdnea

Deterioro de la
integridad tisular

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

Deterioro de la
movilidad fisica

Perfusion tisular
ineficaz (excepto en
procedimientos
vasculares)

Patron respiratorio
ineficaz

Riesgo de sangrado

Trastorno del patron
del suefio (si
procede)

Dolor agudo

Disposicion para
mejorar el
autoconcepto

Disposicion para
mejorar el
afrontamiento

NOC

Conducta de cumplimiento

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del riesgo: herida por
presién (UPP)

NIC

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Mantenimiento de la salud bucal

Prevencion de Ulceras por presion
Vigilancia de la piel

Curacidn de la herida: por
primera intencién

Cuidados del sitio de incision
Cuidados de la piel: zona del injerto
Cuidados del drenaje (si procede)
Cuidados del paciente amputado

Curacion de la herida: por
segunda intencion

Funcién gastrointestinal

Equilibrio hidrico

-Movilidad
-Consecuencias de la
inmovilidad: fisioldgicas

Adaptacion a la discapacidad
fisica

Cuidados de las heridas

Cuidados de la piel: tratamiento tdpico
Cuidados de la piel: zona donante
Etapas en la dieta

Manejo de las nduseas/vomito
Cuidados de la sonda gastrointestinal
Sondaje nasogastrico (si procede)
Control intestinal

Manejo de la eliminacidn urinaria
Monitorizacién de liquidos

Monitorizacidn de signos vitales

Sondaje vesical (si procede)

Terapia de ejercicio: ambulaciéon o Cambio
de posicién

Cuidados del paciente encamado o Ayuda
con el autocuidado

Cuidados de las ulceras por presion

Cuidados del paciente amputado

Perfusion tisular: periférica

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
O Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial

Precauciones circulatorias

Precauciones en el embolismo

Cuidados de los pies

Estado respiratorio

Severidad de la pérdida de

sangre

Suefio

Control del dolor

Imagen corporal

Adaptacion a la discapacidad
fisica

Ayuda a la ventilacion
Monitorizacion respiratoria

Disminucidon de la hemorragia: heridas

Mejorar el suefio (si procede)

Manejo del dolor: agudo

Mejora de la imagen corporal

Potenciacién de la autoestima

Mejorar el afrontamiento

61



» UEH de ginecologia

La UEH cuenta con 14 camas. En los meses estudiados se contabilizaron 188 pacientes,
pero con diferencias notables entre ambos periodos como figura en el Grafico 2. La cifra de
pacientes atendidos en invierno supone el 60,11% (113) del total de pacientes atendidos v el
numero de pacientes periféricos dobla a la cifra del verano. Si tenemos en cuenta ambos
periodos, el 70,75% (133 pacientes) ingresaron a cargo de la especialidad. Del 29,25% (55) de
pacientes periféricos, el 60% (33) pertenecia a otras especialidades quirdrgicas y el 40% (22) a
especialidades médicas.

De los 133 pacientes ingresados a cargo de la especialidad, el 96,99% (129) ingresan para o
por, un tratamiento quirurgico. Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 8. Si
se tiene en cuenta la estacionalidad, se aprecian mas procesos ginecoldgicos en el mes
invernal que en el estival (55,62% frente a 44,36%). Se crean 9 grupos de
procesos/procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos:

a) Procedimientos quirudrgicos

-Grupo 1: Mastectomia: subtotal, tumorectomia, BSGC, etc.

-Grupo 2: Mastectomia radical + linfadenectomia

-Grupo 3: Histerectomia via abdominal c¢/s reseccion de anejos

-Grupo 4: Histerectomia via vaginal

-Grupo 5: Prolapsos

-Grupo 6: Legrados

-Grupo 7: Otros procedimientos diagndsticos/terapéuticos (histeroscopias,
conizaciones, puesta-retirada dispositivos, vaporizaciones, etc.)

b) Procesos no quirdrgicos

-Grupo 8: EIP (Enfermedad Inflamatoria Pélvica)

-Grupo 9: Complicaciones

Si atendemos a la clasificacion de los procesos por el motivo de ingreso, el 24,81% (33)
estan relacionados con la mama, siendo casi la totalidad neoplasias. Le siguen en frecuencia
los procesos relacionados con el utero (21,8%), los prolapsos (21,05%) y los procesos
relacionados con anejos (17,29%). El resto de las incidencias verse en la Tabla 8.

En cuanto al tipo de intervenciones quirdrgicas realizadas, las mas frecuentes son las
histerectomias via abdominal con reseccidn de anejos en varias combinaciones (22,56%). Le
siguen en frecuencia las mastectomias subtotales (18,05%) y las histerectomias vaginales con
plastias por prolapsos vesicales y/o rectales (16,54%). El hecho de que los procesos

relacionados con la mama sean mas frecuentes que los relacionados con el Utero, pero sean
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las histerectomias mas frecuentes que las mastectomias, puede deberse a que en varias

patologias relacionadas con los anejos también se resecé el Utero.

Tabla 8. Datos histdricos de ginecologia

Invierno Verano Totales
Pacientes de la especialidad
74 59 133 %
PROCESO/MOTIVO DE INGRESO
Mama 33 24,81
Neoplasia 17 15 32 24,06
Absceso 1 - 1 0,75
Prolapso 28 21,05
Vaginal 5 3 8 6,02
Vesical 2 3 5 3,76
Rectal - 1 1 0,75
Mixto 5 9 14 10,53
Ovario y Trompas de Falopio 23 17,29
Neoplasia 12 5 17 12,78
Hiperandrogenismo 2 - 2 1,50
Hidrosalpinx 3 3 2,26
Embarazo ectépico 1 - 1 0,75
Utero 29 21,80
Displasia cuerpo 8 9 17 12,78
Displasia cérvix 4 2 6 4,51
Displasia endometrio 4 2 6 4,51
Vulva Melanoma en vulva - 1 1 0,75
Varios procesos 2 1,50
Ca mama + tumoracién ovario 1 = 1 0,75
Ca mama + pdlipo endometrial 1 - 1 0,75
Otros 8 6,02
Metrorragia 1 - 1 0,75
Dolor no filiado - 3 3 2,26
Aborto en curso 1 1 2 1,50
Displasia vaginal 1 - 1 0,75
Portador genético 1 - 1 0,75
Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) 3 - 3 2,26
Complicaciones 5 3,76
Metrorragia tras conizacion 1 - 1 0,75
Sangrado postquirurgico 1 1 0,75
Dispositivos essure - 3 3 2,26
Fiebre postquirurgica - 1 1 0,75
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO
Invierno Verano Totales
Pacientes de la especialidad
74 59 133 %
Procesos quirtirgicos 71 58 129 96,99
Mama 33 24,81
Mastectomia + linfadenectomia 4 3 7 5,26
Mastectomia + linfadenectomia +
- 1 1 0,75
expansor
Mastectomia
(subtotal/tumorectomia/BSCG) B = 2 1
Drenaje de absceso 1 - 1 0,75
Aparato reproductor interno 65 48,87
HT abdominal 1 1 2 1,50
Miomectomia 1 1 2 1,50
HT+e?neJc-)s uterinos (multiples 20 10 30 22,56
combinaciones)
HT + DA + linfadenectomia - 1 1 0,75
Cirugia en anejos uterinos
Anexectomia uni/bilateral 6 3 9 6,77
Salpinguectomia uni/bilateral 5 1 6 4,51
Anexectomia + salpinguectomia - 2 2 1,50
Quistectomia 1 - 1 0,75
Cirugias exploratorias 1 2 3 2,26
Legrado 2 1 3 2,26
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Vaporizacion 1 - 1 0,75
Hemostasia-sutura 2 - 2 1,50
Retirada de dispositivo essure - 3 3 2,26
Periné 29 21,80
Vulvectomia radical + colgajo - 1 1 0,75
HT vaginal + plastias mixtas 10 12 22 16,54
Plastia de cistocele 2 3 5 3,76
Plastia de rectocele - 1 1 0,75
Cirugias multiples 2 1,50
(l;/cl’zzzectomla subtotal + anexectomia 1 . 1 0,75
Mastectomia subtotal + histeroscopia 1 - 1 0,75
Procesos no quirtirgicos Tratamiento farmacolégico 3 1 4 3,01

Ca = carcinoma; BSGC = biopsia selectiva del ganglio centinela; HT = histerectomia; DA = doble anexectomia

El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad derivado de los motivos ingreso de manera
esquematica se muestra en la Tabla 9. Contiene 6 complicaciones potenciales, 12 NANDA, 21

NOC vy 40 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.

Tabla 9. PC de la UEH de ginecologia

PROBLEMAS DE COLABORACION

Complicacion Potencial (CP)

CP: Suspensidn de la intervencion quirurgica

CP: Inadecuada recuperacion anestésica

CP: Hipertermia

CP: Shock hipovolémico por hemorragia

CP: Embolismo

CP: Linfedema

NOC
Conocimiento: régimen
terapéutico
Signos vitales

Eliminacién urinaria

Termorregulacion

Severidad de la pérdida de sangre

Perfusion tisular: periférica
Perfusion tisular: cerebral

Severidad del linfedema

NIC
Preparacion quirdrgica

Cuidados postanestesia

Cuidados del catéter urinario (si
procede)

Sondaje vesical (si procede)
Tratamiento de la fiebre
Cuidados en la emergencia
/Preparacién quirurgica urgente (si
procede)

Disminucion de la hemorragia
Prevencion de hemorragia
Precauciones en el embolismo
Mejora de la perfusion cerebral
Precauciones circulatorias (en
MMSS)

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

Patrén Diagnésticos de enfermeria NOC NIC
Patrén 1:
Percepcion Disposicion para mejorar la Ensefianza: proceso de la
P / pA . P ! Conducta de cumplimiento p
manejo de la gestion de la salud enfermedad
salud
Integridad tisular: piel
. ' g Ay Mantenimiento de la salud bucal
Riesgo de deterioro de la membranas mucosas
patrén 2 integridad cutdnea Control del riesgo: herida por Prevencion de Ulceras por presion
atrén 2:
resion (UPP Vigilancia de la piel
Nutricional- & ( ) g = p —
am Cuidados del sitio de incision o
Metabdlico i . X ., i i X N
Deterioro de la integridad Curacion de la herida: por primera Cuidados de las heridas
tisular intencién Cuidados del drenaje (si procede)
Cuidados perineales
Etapas en la dieta
Funcidén gastrointestinal Control intestinal
3 . i . Manejo de las nduseas/vémito
Patron 3: Motilidad gastrointestinal - —— —
Lo . . Manejo de la eliminacién urinaria
Eliminacion disfuncional o, L
L Monitorizacion de liquidos
Equilibrio hidrico N, . .
Monitorizacién de signos vitales
Sondaje vesical (si procede)
Terapia de ejercicio: ambulacién o
Cambio de posicion
; X - Movilidad Cuidados del paciente encamado o
Patrén 4: Deterioro de la movilidad

Actividad-ejercicio

fisica

Consecuencias de la inmovilidad:
fisiologicas

Ayuda con el autocuidado
Cuidados de las ulceras por presion
(si procede)

Ensefanza: ejercicio prescrito
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Disposicion para mejorar el

R Conductas de fomento de la salud Educacion para la salud
autocuidado

Ayuda a la ventilacion

Patron respiratorio ineficaz Estado respiratorio o . .
Monitorizacién respiratoria
) . - Disminucion de la hemorragia:
Riesgo de sangrado Severidad de la pérdida de sangre . €
heridas
Patrén 5: Trastorno del patrén del . i L
. . Suefio Mejorar el suefio (si procede)
Suefio-reposo suefio
Patrén 6:
Cognitivo- Dolor agudo Control del dolor Manejo del dolor: agudo
perceptivo
Patron 7: . o . Mejora de la imagen corporal
., Disposicién para mejorar el
Autopercepcion- Imagen corporal o .
autoconcepto Potenciacion de la autoestima
autoconcepto
Patrén 11: Disposicion para mejorar el , o Cuidados por interrupcion del
. X P p' R L Resolucién de la afliccién 4 >
Valores-creencias bienestar espiritual embarazo

» UEH de medicina interna
La UEH cuenta con 28 camas. En los meses estudiados se contabilizaron 277 pacientes
como figura en el Grafico 2. En invierno todos los pacientes ingresaron a cargo de medicina
interna, mientras que en verano si se computaron pacientes periféricos, pero sélo representan
el 3,97% del total de ingresos (11 pacientes). De los pacientes periféricos el 81,81% (9
pacientes) pertenecian a especialidades médicas. De los 266 pacientes ingresados a cargo de la
especialidad, se crean 8 grupos de procesos:
- Grupo 1: Insuficiencias / alteraciones cardiacas
- Grupo 2: Insuficiencias / alteraciones respiratorias
- Grupo 3: Infecciones
- Grupo 4: Alteraciones idnicas /anemia
- Grupo 5: Sindrome constitucional
- Grupo 6: Procesos a estudio: masas /clinica abdominal
- Grupo 7: Deterioro general
- Grupo 8: Otros
Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 10. Los procesos mas frecuentes
son las infecciones (39,85%) destacando las respiratorias (suponen un 65,09% del total de
infecciones) y las urinarias (24,53% del total de infecciones). Por orden descendente de
frecuencia siguen las insuficiencias/alteraciones respiratorias, cardiacas, renales o mixtas con
el 23,68% de los casos; la combinacién de infeccién y un segundo proceso (12,78%); los
procesos a estudio 7,89% (destacando las masas/clinica abdominal que suponen el 69,9% de
estos procesos); los sindromes 5,64% (mayoritariamente Sd. Constitucional 60%) y un grupo
muy heterogéneo de motivos de ingreso que suponen el 4,51% de todos los pacientes

ingresados a cargo de la especialidad.
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Pacientes de la especialidad

Insuficiencias/ alteraciones

Infecciones

Combinacién de infeccion + 22
proceso

Deterioro general
Alteraciones i6nicas/anemia
Sindromes

Procesos a estudio

Otros

Cardiacas

Respiratorias

Renales

Mixtas (respiratorias, cardiacas, FRA...)

Urinarias
Respiratorias

Mixtas (varios focos)
Shock séptico
Dérmica en MMII
UPP infectada

Infeccion respiratoria + 22 proceso de
insuficiencia (cardiaca, respiratoria, renal,
etc.)

ITU + 22 proceso de insuficiencia (cardiaca,
respiratoria, renal, etc.)

infeccion abdominal + 22 proceso de
insuficiencia

Sd. de vena cava superior

Sd. Emético

Sd. Febril

Sd. Constitucional

Sd. Deprivacidn alcohdlica + infeccion
respiratoria

Masa/clinica abdominal
Masa/clinica cerebral
Masa/clinica dsea
Alteracion hematoldgica
Hipotension a estudio

Hematoma en hemitérax
Aplastamiento + fractura vertebral
Celulitis MMII

Rabdomidlisis

Suboclusién intestinal

Intoxicacién medicamentosa
Arteritis de células gigantes
Colangitis

Disfagia

Invierno
144

14
13

N W

R, ONR R

PR RRRRR (S

Tabla 10. Datos histéricos de medicina interna

Verano
122

FRA = fracaso renal agudo; UPP = tlcera por presion; ITU = infeccién del tracto urinario; Sd. = sindrome

266
63
23
25

10
106
26
69

(S

34

24

N

Totales

%
23,68
8,64
9,39
1,88
3,76
39,85
9,77
25,94
2,63
0,37
0,37
0,74
12,78

9,02

3,38

0,37

1,88
3,76
5,64
0,37
0,37
1,12
3,38

0,37

7,89
4,88
1,12
0,37
1,12
0,37
4,51
0,37
0,37
0,37
0,37
1,50
0,37
0,37
0,37
0,37

El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad derivado de los motivos ingreso de manera

esquematica se muestra en la Tabla 11. Contiene 3 complicaciones potenciales, 13 NANDA, 18

NOCvy 41 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.
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Tabla 11. PC de la UEH de medicina interna

Complicacion Potencial (CP)

CP: Desequilibrio electrolitico

CP: Shock cardiogénico

CP: Hipertermia

PROBLEMAS DE COLABORACION

NOC
Equilibrio electrolitico y acido-
base

Estado cardiopulmonar

Termorregulacion

NIC
Manejo de liquidos/electrolitos
Vigilancia segun clinica
Cuidados cardiacos: agudos
Cuidados en la emergencia
Manejo de la ventilacién mecénica: no invasiva (si
procede)
Tratamiento de la fiebre

Patron

Patrén 1:
Percepcion/
manejo de la
salud

Patrén 2:
Nutricional-
Metabdlico

Patrén 3:
Eliminacién

Patrén 4:
Actividad-
ejercicio

Patrén 5:
Suefio-
reposo

Patrén 6:
Cognitivo-

perceptivo

Patrén 8:

Diagnosticos de
enfermeria

Disposicion para
mejorar la gestion de
la salud

Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea

Deterioro de la
integridad cutédnea
Riesgo de motilidad
gastrointestinal
disfuncional

Disposicion para
mejorar la nutricion

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

Deterioro de la
movilidad fisica

Patron respiratorio
ineficaz

Trastorno del patrén
del suefio

Dolor agudo (si
procede)

Riesgo de confusion
aguda/ Confusién
aguda

Duelo

NOC

Conocimiento: régimen
terapéutico

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del riesgo: herida por
presién (UPP)

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

NIC

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Mantenimiento de la salud bucal

Prevencion de Ulceras por presion
Vigilancia de la piel

Curacion de la herida: por
segunda intencion

Eliminacidn intestinal

Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos

Funcién gastrointestinal

Equilibrio hidrico

Tolerancia a la actividad

Estado cardiopulmonar

Movilidad

Cuidados de las heridas
Cuidados de las ulceras por presion

Control intestinal

Ayuda para ganar peso (Si procede)
Administracion de nutricion parenteral total (NTP)
(si procede)

Alimentacion enteral por sonda (si procede)
Cuidados de la sonda gastrointestinal

Etapas en la dieta (si procede)

Manejo de las nduseas/vémito

Monitorizacion de liquidos

Monitorizacién nutricional

Sondaje nasogastrico (si procede)

Administracion de nutricion parenteral total (NTP)
(si procede)

Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal

Etapas en la dieta

Manejo de las nduseas/vémito

Sondaje vesical (si procede)

Manejo de la eliminacion urinaria
Monitorizacion de liquidos

Monitorizacion de signos vitales

Sondaje vesical (si procede)

Manejo de la energia

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el
autocuidado

Manejo de la eliminacion urinaria
Monitorizacion de liquidos

Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacion respiratoria

Precauciones en el embolismo

Terapia de ejercicios: ambulacién o Cambio de
posicion

Estado respiratorio

Suefio

Control del dolor

Nivel de delirio

Muerte confortable

Aspiracion de las vias aéreas (si procede)
Ayuda a la ventilacién
Monitorizacion respiratoria

Mejorar el suefio

Manejo del dolor: agudo (si procede)

Manejo del delirio

Cuidados en la agonia
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Rol- Cuidados post mortem (si procede)
relaciones Facilitar el duelo

» UEH de gastroenterologia

La UEH cuenta con 20 camas. En los meses estudiados se contabilizaron 209 pacientes
como figura en el Gréfico 2. El numero de ingresos es similar en los meses estudiados, pero se
observa un mayor porcentaje de pacientes periféricos en verano (11,01% mas) como se
muestra en el Grafico 2. El 83,73% de los pacientes (175) ingresaron a cargo de la especialidad.
De los pacientes periféricos el 73,53% pertenecian a especialidades médicas. Se crean 9 grupos
de procesos/procedimientos:

- Grupo 1: Coledocolitiasis /colecistitis aguda

- Grupo 2: Pancreatitis, colangitis

- Grupo 3: Procesos inflamatorios intestinales

- Grupo 4: Hemorragias digestivas

- Grupo 5: Procesos infecciosos gastrointestinales
- Grupo 6: Cirrosis endlica descompensada

- Grupo 7: Encefalopatia hepatica

- Grupo 8: Pruebas hepato-digestivas

- Grupo 9: Otros

Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 12. De los 175 pacientes
ingresados a cargo de gastroenterologia, los procesos de vias biliares, los procesos del tubo
digestivo y los procesos hepaticos presentan porcentajes muy similares de frecuencia (29,71%;
28,57%y 25,71% respectivamente). Los procesos pancreaticos fueron el 16% de los casos.

De los procesos de las vias biliares destacan la realizacién de CPRE (14,28%) sin diferencias
estacionales. De los procesos del tubo digestivo, las hemorragias digestivas representan el
11,43% del total de pacientes, siendo tanto las altas como las bajas, mas frecuentes en verano.
Los brotes de colitis ulcerosa/enfermedad de Crohn también son mas frecuentes en verano. De
los procesos hepaticos destacan la encefalopatia hepatica (5,71%) mas frecuente en verano, y
la cirrosis endlica descompensada (4%) sin diferencias estacionales. De los procesos
pancreaticos, las pancreatitis agudas representan el 78,57% de todos los procesos
pancredticos tratados sin diferencias estacionales.

Si analizamos los pacientes cuyo motivo de ingreso es la realizacion programada de
pruebas, representan el 28,57% del total (50 pacientes). De ellas, no hay diferencias
estacionales en la exploracion de vias biliares; las exploraciones del tubo digestivo son mas

frecuentes en invierno y las pruebas hepaticas lo son en verano.
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Tabla 12. Datos histdricos de gastroenterologia

" i Invierno Verano Totales

Pacientes de la especialidad 9 83 175 %
Procesos 28 16,00
Pancredticos Neoplasia pancreas 3 1 4 2,28
Pancreatitis Aguda 11 11 22 12,57
Otros 1 1 2 1,14
Procesos vias biliares 52 29,71
Coledocolitiasis/colecistitis aguda litiasica 6 6 12 6,85

Colangitis 5 9 14 8
Realizacién CPRE 12 13 25 14,28
Otras Pruebas - 1 1 0,57
Procesos tubo 50 28,57
digestivo Hemorragias Digestivas Altas 9 5,14
Ulceras gastricas/duodenales 4 1 5 2,86
Varices esofagicas 2 1 3 1,71
Sd. Mallory Weiss - 1 1 0,57
Hemorragias Digestivas Bajas 11 6,28
No filiada 1 2 3 1,71
Angiodisplasia 2 = 2 1,14
Colitis ulcerosa 1 1 2 1,14
Complicacion pruebas 2 2 4 2,28
Isquemia intestinal 2 - 2 1,14
Suboclusion por tumor 1 - 1 0,57
Brote colitis ulcerosa/E. Crohn 5 2 7 4,00
Peritonitis espontanea 1 1 2 1,14
Gastroenteritis origen virico - 2 2 1,14
Clinica gastrointestinal a estudio 1 1 0,57

Pruebas
Colocacién de PEG 2 2 1,14
Panendoscopia programada 2 7 9 5,14
Colonoscopia programada 1 3 4 2,28
Procesos hepaticos 45 25,71
Hepatitis 2 4 3,43
Cirrosis endlica descompensada 3 4 7 4,00
Encefalopatia hepatica 8 2 10 5,71
LOES a estudio 1 - 1 0,57
Hepatocarcinoma 2 1 3 1,71
Trasplante 1 - 1 0,57
Antecedentes de trasplante 3 3 6 3,43
Pruebas

TIPS 4 1 5 2,86
Radiofrecuencia 3 1 4 2,28
TACE 1 - 1 0,57
Complicaciones - 1 1 0,57

CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; Sd. = sindrome; E. Crohn = Enfermedad de Crohn; PEG = gastrostomia
endoscopica percutanea; LOES = lesiones ocupantes de espacio; TIPS = Derivacidn Portosistémica Intrahepatica Transyugular;
TACE = quimioembolizacién transarterial

El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad derivado de los motivos ingreso de manera
esquematica se muestra en la Tabla 13. Contiene 6 complicaciones potenciales, 11 NANDA, 19

NOC vy 40 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.
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Tabla 13. PC de la UEH de gastroenterologia

Complicacion Potencial (CP)

CP: Shock hipovolémico

CP: Sepsis por perforacion

CP: Hipertermia

CP: Embolismo

CP: Encefalopatia hepatica

CP: Inadecuada recuperacion anestésica

PROBLEMAS DE COLABORACION

NOC

Severidad de la pérdida de
sangre

Conocimiento: régimen
terapéutico
Termorregulacion
Termorregulacion
Perfusion tisular: periférica
Perfusion tisular: cerebral

Funcién hepatica

Signos vitales

Eliminacién urinaria

NIC
Cuidados en la emergencia/ preparacion
quirdrgica (si procede)
Disminucion de la hemorragia: digestiva
Prevencion de la hemorragia

Preparacidn quirurgica (si procede)

Tratamiento de la fiebre
Tratamiento de la fiebre
Precauciones en el embolismo
Mejora de la perfusion cerebral
Cuidados en la emergencia
Estimulacion cognitiva
Monitorizacion neurolégica
Monitorizacion de los signos vitales
Cuidados postanestesia

Cuidados del catéter urinario (si procede)
Sondaje vesical (si procede)

Patrén

Patron 1:
Percepcion/
manejo de la
salud

Patron 2:
Nutricional-
Metabélico

Patrén 3:
Eliminacién

Patron 4:
Actividad-
ejercicio

Patron 5:
Suefio-reposo

Patron 6:
Cognitivo-
perceptivo

Diagnosticos de
enfermeria

Disposicion para
mejorar la gestion
de la salud

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea

Exceso de volumen
de liquidos

Deterioro de la
integridad tisular

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

Deterioro de la
movilidad fisica

Riesgo de sangrado

Trastorno del patrén
del suefio (si
procede)

Dolor agudo

Riesgo de confusion
aguda/ Confusidn
aguda

NOC

Conocimiento: régimen
terapéutico

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del riesgo: herida por
presion (UPP)

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

NIC

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Mantenimiento de la salud bucal

Prevencion de Ulceras por presion
Vigilancia de la piel

Severidad de la sobrecarga de
liquidos

Curacion de la herida: por
primera intencion

Funcidn gastrointestinal

Equilibrio hidrico

Movilidad
Consecuencias de la
inmovilidad: fisiologicas

Severidad de la pérdida de
sangre

Suefio

Control del dolor

Nivel de delirio

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
Manejo de la eliminacidn urinaria
Monitorizacion de liquidos

Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacién neurolégica
Monitorizacion respiratoria

Cuidados del drenaje

Administracion de nutricion parenteral total (NTP)
(si procede)

Alimentacion enteral por sonda (si procede)
Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal (si procede)
Etapas en la dieta

Manejo de las nduseas/vémito

Sondaje nasogastrico (si procede)

Manejo de la eliminacidn urinaria
Monitorizacion de liquidos

Monitorizacidn de signos vitales

Sondaje vesical (si procede)

Cambio de posicidn o Terapia de ejercicio:
ambulacién

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el
autocuidado

Cuidados de las ulceras por presion (si procede)

Prevencion de hemorragia
Mejorar el suefio
Manejo del dolor: agudo

Manejo del delirio
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» UEH de geriatria

La UEH cuenta con 14 camas. En los meses estudiados se contabilizaron 168 pacientes
como figura en el Grafico 2. El porcentaje de pacientes periféricos es considerablemente mas
elevado en verano, 21,79% frente al 4,44% en invierno. El 87,5% de los pacientes (147)
ingresaron a cargo de la especialidad. De los pacientes periféricos el 57,14% (12 pacientes)
pertenecian a especialidades médicas. Se crean 8 grupos de procesos:
- Grupo 1: Comunes a todos los pacientes derivados de la edad
- Grupo 2: Infecciones
- Grupo 3: Insuficiencias/ alteraciones cardiacas
- Grupo 4: Insuficiencias/ alteraciones respiratorias
- Grupo 5: Demencia/sindrome confusional
- Grupo 6: Alteraciones idnicas/anemia
- Grupo 7: Deterioro general
- Grupo 8: Otros

Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 14. Los procesos mas frecuentes
son las infecciones (32,65%) destacando las respiratorias (68,75% del total de infecciones) y las
urinarias (25% del total de infecciones). Por orden descendente de frecuencia siguen las
insuficiencias/alteraciones respiratorias, cardiacas, renales o mixtas con el 19,73% de los casos;
la combinaciéon de infeccion + 22 proceso (16,33%); los procesos digestivos 6,8% (destacando
los procesos relacionados con el transito intestinal que suponen el 50% de estos procesos);
deterioro general (5,44%); procesos relacionados con la ingesta (4,08%); demencias/sindrome

confusional (3,4%) y otros.

Tabla 14. Datos histdricos de geriatria

Pacientes de la especialidad Invierno Verano Totales
86 61 147 %

Insuficiencias/ alteraciones 29 19,73
Cardiacas 4 4 8 5,40
Respiratorias 8 3 11 7,48
Renales 1 4 5 3,40
Mixtas (respiratorias, cardiacas, 3 ) 5 3,40
fracaso renal agudo, etc.)

Infecciones 48 32,65
Urinarias 6 6 12 8,16
Respiratorias 22 11 33 22,45
Mixtas (varios focos) 5 3 8 5,44
Bacteriemia 1 - 1 0,68
Dérmica en MMII 1 1 2 1,36
Fiebre 1 1 2 1,36

Combinacién de infeccion + 22 24 16,33

proceso... — . .
Infeccidn Respiratoria + 22 proceso

de insuficiencia (cardiaco, 11 5 16 10,89
respiratorio, renal, etc.)

Infeccidn Urinaria + 22 proceso de

insuficiencia (cardiaco, respiratorio, 6 2 8 5,44
renal, etc.)
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Procesos digestivos

Deterioro general

Demencia/ Sindrome confusional
Alteraciones i6nicas/anemia
Procesos relacionados con la ingesta

Procesos a estudio

Otras

Relacionados con transito
Hemorragia

Dolor

Infecciones

Disminucién/nula ingesta de
alimentos
Deshidratacién

Masas a estudio
Pruebas
Fractura fémur + neumonia

10

1 4 5
1 1 2
1 1

= 2 2
3 5 8
4 1 5
2 1 3
6

2 1 8
2 1 3
3

= 1 1
1 1 2
1 = 1

6,80
3,40
1,36
0,68
1,36
5,44
3,40
2,04
4,08

2,04

2,04
2,04
0,68
1,36
0,68

El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad derivado de los motivos ingreso de manera

NOCy 44 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.

Tabla 15. PC de la UEH de geriatria

PROBLEMAS DE COLABORACION

Complicacion Potencial (CP)

CP: Broncoaspiracion

CP: Desequilibrio electrolitico

CP: Hipertermia

CP: Shock cardiogénico

NOC
Estado de deglucion
Equilibrio electrolitico y

4cido-base
Termorregulacion

Estado cardiopulmonar

NIC
Precauciones para evitar la aspiracion
Pruebas diagndsticas en el punto de atencion
(test MECV-V)
Manejo de liquidos/electrolitos
Vigilancia (segun clinica)
Tratamiento de la fiebre
Cuidados cardiacos: agudos
Cuidados en la emergencia

Manejo de la ventilacién mecénica: no invasiva (s

procede)

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

NOC

Conocimiento: régimen
terapéutico

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del riesgo: herida por
presion (UPP)

Curacién de la herida: por
segunda intencion

Eliminacién intestinal

Estado nutricional

Funcion gastrointestinal

Equilibrio hidrico

Tolerancia a la actividad

Consecuencias de la

Patron Diagnésticos de enfermeria

Patrén 1:

Percepcién/ Disposicién para mejorar la

manejo de la gestion de la salud

salud
Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea

Patrén 2: Deterioro de la integridad

Nutricional- cutanea

Metabdlico Riesgo de motilidad
gastrointestinal disfuncional
Disposicion para mejorar la
nutricion

Patrén 3: Motilidad gastrointestinal

Eliminacién disfuncional

Patrén 4:

. Deterioro de la movilidad
Actividad- L
L fisica
ejercicio

inmovilidad: fisiologicas

NIC

Ensefianza: proceso de la enfermedad
(paciente/cuidador)

Mantenimiento de la salud bucal

Prevencion de Ulceras por presion
Vigilancia de la piel

Cuidados de las heridas
Cuidados de las ulceras por presion

Control intestinal

Alimentacion enteral por sonda (si PEG)
Etapas en la dieta

Monitorizacién nutricional

Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal (si PEG)
Etapas en la dieta

Manejo de las nduseas/vémito

Manejo de la eliminacidn urinaria
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de signos vitales
Sondaje vesical (si procede)
Manejo de la energia

Terapia de ejercicio: ambulacién o Cambio de
posicion

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el
autocuidado

Control intestinal

Manejo de la eliminacién urinaria

Terapia de ejercicios: movilidad articular

esquematica se muestra en la Tabla 15. Contiene 4 complicaciones potenciales, 14 NANDA, 20
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Patrén 5:
Suefio-
reposo
Patrén 6:
Cognitivo-
perceptivo

Patrén 8:
Rol-
relaciones

Patrdn respiratorio ineficaz

Trastorno del patrén del
suefio

Dolor agudo (si procede)
Riesgo de confusién aguda/
Confusion aguda

Duelo

Disposicion para mejorar la
comunicacion

Estado cardiopulmonar

Movilidad

Estado respiratorio

Suefio

Control del dolor

Nivel de delirio

Muerte confortable

Envejecimiento fisico

Precauciones en el embolismo
Sondaje vesical (si procede)

Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacion respiratoria
Precauciones en el embolismo

Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de
posicion
Prevencion de caidas

Aspiracion de las vias aéreas (si procede)
Ayuda a la ventilacién
Monitorizacion respiratoria

Mejorar el suefio

Manejo del dolor: agudo (si procede)
Manejo del delirio

Cuidados en la agonia
Cuidados post mortem (si procede)
Facilitar el duelo

Mejorar la comunicacion: déficit auditivo
Mejorar la comunicacion: déficit del habla
Mejorar la comunicacion: déficit visual

test MECV-V = Método de Exploracidn Clinica Volumen-Viscosidad; PEG = gastrostomia endoscépica percutdnea

» UEH de hematologia

La UEH cuenta con 13 camas. En los meses estudiados se contabilizaron 73 pacientes con

similares cifras de ingresos en verano e invierno tal y como se refleja en el Grafico 2. El 100%

de los pacientes ingresaron a cargo de la especialidad.

Al tratarse de enfermedades sistémicas se han tenido en cuenta para nuestra clasificacién

los antecedentes personales de la enfermedad hematoldgica. Los procesos en orden

descendente mas frecuentes son: leucemia mieloide aguda (27,39%), mieloma multiple

(16,43%), linfoma no Hodgkin (16,43%), trasplantados de médula dsea alogénico (10,95%), y

sindrome mielodisplasico (8,22%). Los datos de manera detallada pueden verse en el Tabla 16.

Se clasificaron los procesos/procedimientos de la unidad, teniendo en cuenta si el ingreso

hospitalario estd relacionado con el tratamiento del proceso hematoldgico principal o con un

proceso secundario. Se crean 4 grupos de procesos:

-Grupo 1: Comunes a todos los tratamientos del proceso hematolégico principal

-Grupo 2: Segun proceso secundario:

-(Grupo 2A) Infecciones

-(Grupo 2B) Otros procesos

-Grupo 3: Deterioro general
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Tabla 16. Datos histéricos de hematologia

PROCESOS SEGUN LOS ANTECEDENTES HEMATOLOGICOS

Pacientes de la especialidad Invierno Verano Totales
38 35 73 %

Trasplante de médula o, L, .
Ssea Realizacion del trasplante (preparacion previa) 3 2 5 6,85
Pacientes a estudio Pruebas 1 2 3 4,10
MM 12 16,43

Fracaso renal agudo 3 - 3

Tratamiento farmacolégico 3 2 5

Infeccidn respiratoria 2 - 2

Lesién maxilar 1 - 1

Alteraciones idénicas 1 - 1

LMA 20 27,39

Tratamiento farmacolégico 7 6 13
Insuficiencia respiratoria 2 2 4
Infeccién urinaria 1 - 1
Proceso oftalmoldgico - 1 1
Neutropenia - 1 1
LLC 2 2,74
Tratamiento farmacolégico 1 - 1
Infeccion respiratoria - 1 1
LNH 12 16,43
Tratamiento farmacolégico 4 3 7
Alteraciones idnicas 1 - 1
Insuficiencia respiratoria 1 1 2
Fiebre - 2 2
Linfoma Hodgkin Tratamiento farmacolégico - 1 1 1,36
Sd. Mielodisplasico 6 8,22
Infeccién 1 1 2
Anemia hemolitica 1 - 1
Tratamiento farmacolégico - 1 1
Insercion catéter vascular - 1 1
Neutropenia - 1 1
Antecedentes de Alo 8 10,95
TMO Infeccidn respiratoria 2 1 3
Colangitis 1 - 1
Endoftalmitis 1 1
Tratamiento farmacolégico - 2 2
Fiebre - 1 1
Neutropenia no filiada Fiebre 1 1 1,36
E. Niemann Pick Tratamiento farmacolégico - 2 2 2,74
Trombocitosis esencial Prueba - 1 1 1,36
PROCESOS SIN TENER EN CUENTA ANTECEDENTES HEMATOLOGICOS
. .- Invierno Verano Total
Pacientes de la especialidad 38 35 73 %
Tratamiento farmacoldgico en AP hematoldgicos 15 17 32 43,83
Trasplante de médula dsea (preparacion previa) 3 2 5 6,85
Tratamiento del proceso  Pruebas 1 3 4 5,48
hematoldgico principal Neutropenia - 2 2 2,73
Insercion catéter vascular - 1 1 1,36
Anemia hemolitica 1 - 1 1,36
Infeccidn respiratoria 7 5 12 16,44
Fiebre 2 4 6 8,22
R Fracaso renal agudo 3 - 3 4,11
Tratamiento de R L
. Alteraciones idnicas 2 - 2 2,73
procesos set.:uf\darlos al Problemas oftalmoldgicos 1 1 2 2,73
AP hematolégico o, i
Lesion maxilar 1 - 1 1,36
Infeccidn urinaria 1 - 1 1,36

Colangitis 1 - 1 1,36
MM = mieloma multiple; LMA = leucemia mieloide aguda; LLC = Leucemia Linfocitica Crdnica; LNH = linfoma no Hodgkin; Alo TMO = trasplantados de
médula ésea alogénico; Sd. = sindrome; E. = enfermedad; AP = antecedentes personales

El plan de cuidados (PC) especifico de la unidad y derivado de los motivos ingreso de
manera esquematica se muestra en la Tabla 17. Contiene 7 complicaciones potenciales, 18

NANDA, 30 NOCy 48 NIC. El detalle del puede verse en el Anexo 2.
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Tabla 17. PC de la UEH de hematologia

PROBLEMAS DE COLABORACION

Complicacidon Potencial (CP)

CP: Complicaciones derivadas de la administracion

de quimioterapia

CP: Desequilibrio electrolitico

CP: Shock séptico

CP: Hipertermia

CP: Shock hipovolémico por hemorragia

CP: Shock hipovolémico por EICH

CP: Embolismo

NOC

Respuesta a la
medicacion

Equilibrio electrolitico y
acido-base

Severidad del shock:
séptico
Termorregulacion

Severidad de la pérdida
de sangre

Severidad del shock:
hipovolémico

Perfusidn tisular:
periférica
Perfusion tisular:
cerebral

NIC

Manejo de la quimioterapia

Manejo de liquidos/electrolitos
Vigilancia segun clinica
Cuidados en la emergencia
Proteccidn contra las infecciones
Tratamiento de la fiebre
Tratamiento de la fiebre
Cuidados en la emergencia
Disminucion de la hemorragia
Prevencion de hemorragias
Control intestinal

Cuidados en la emergencia
Monitorizacién de liquidos

Precauciones en el embolismo

Mejora de la perfusion cerebral

Patrén

Patron 1:
Percepcion/
manejo de la salud

Patrén 2:
Nutricional-
Metabdlico

Patrén 3:
Eliminacién

Patrén 4:
Actividad-ejercicio

PROBLEMAS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA

Diagnésticos de
enfermeria
Disposicion para mejorar

la gestion de la salud

Riesgo de infeccion

Riesgo de deterioro de la
integridad cutdnea

Deterioro de la
integridad de la mucosa
oral

Deterioro de la
integridad cutanea

Disposicion para mejorar
la nutricién

Riesgo de motilidad
gastrointestinal
disfuncional
Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

Deterioro de la
movilidad fisica

Patron respiratorio
ineficaz

Riesgo de sangrado

NOC

Conocimiento: régimen
terapéutico

Estado inmune

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas
Salud oral

Severidad de la

sobrecarga de liquidos

Salud oral

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Estado nutricional

Eliminacion intestinal

Funcion gastrointestinal

Consecuencias de la
inmovilidad: fisioldgicas

Movilidad

Estado cardiopulmonar

Estado respiratorio

Coagulacion sanguinea

NIC

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Proteccidn contra las infecciones
(Aislamiento en nuestro entorno)
Prevencion de Ulceras por presion
Vigilancia de la piel
Mantenimiento de la salud bucal

Manejo de la eliminacion urinaria
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de los signos vitales
Sondaje vesical (si procede)

Restablecimiento de la salud bucal

Cuidados de la piel: tratamiento topico

Ayuda para ganar peso (si procede)
Administracion de nutricion parenteral
total (NTP) (si procede)

Etapas en la dieta (si procede)
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacién nutricional

Sondaje vesical (si procede)

Control intestinal
Control intestinal

Etapas en la dieta
Manejo de las nduseas/vémito

Cuidados del paciente encamado o Ayuda

con el autocuidado

Cuidados de las ulceras por presion
Manejo de la eliminacién urinaria
Precauciones en el embolismo
Terapia de ejercicios: ambulacién o
Cambio de posicion

Prevencion de caidas

Manejo de la eliminacién urinaria
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacion respiratoria
Precauciones en el embolismo

Aspiracion de la via aérea (si procede)
Ayuda a la ventilacion
Monitorizacion respiratoria

Administraciéon de hemoderivados
Monitorizacion de los signos vitales
Prevencion de hemorragia
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Patron 5:

Suefio-reposo

Patrén 6:

Cognitivo-perceptivo

Patron: 7

Autopercepcion-
autoconcepto

Patrén 8:

Rol-relaciones

Trastorno del patréon del
suefio

Dolor agudo

Riesgo de confusion
aguda/ Confusién aguda

Ansiedad ante la muerte

Disposicion para mejorar
el autoconcepto

Duelo

Precauciones en el embolismo

Suefio Mejorar el suefio (si procede)
Control del dolor Manejo del dolor: agudo
Nivel de delirio Manejo del delirio

Aceptacion: estado de
salud
Nivel de estrés Disminucion de la ansiedad

Mejorar el afrontamiento

Mejora de la imagen corporal
Potenciacion de la autoestima
Cuidados en la agonia

Muerte confortable Cuidados post mortem (si procede)
Facilitar el duelo

Imagen corporal

NIC tedricas de cada UEH aplicando la clasificacion del trabajo enfermero

Teniendo en cuenta la clasificaciéon del trabajo enfermero realizada en la etapa anterior

(intervenciones derivadas del sistema sanitario/organizacion sanitaria, de los problemas de

colaboracion y de problemas especificos de enfermeria) y los PC que terminamos de mostrar

generamos 2 grupos de intervenciones:

-Grupo 1: Intervenciones derivadas del sistema sanitario/organizacién sanitaria, de

problemas de colaboracidn y de problemas independientes de enfermeria comunes a todas las

UEH y a todos los pacientes de las UEH. Son 13 NIC derivadas del sistema/organizacion

sanitaria, 20 NIC derivadas de problemas de colaboracién, 7 NIC derivadas de problemas

especificos de enfermeria. La NIC “administracion de medicacién” aunque figura sélo como

una, recoge las NIC segun el tipo de via de administracion del medicamento. Pueden verse en

la Tabla 18 junto a los tiempos de ejecucién.

Tabla 18. NIC tedricas comunes a todas las UEH

Derivadas del
sistema sanitario

NIC Tiempo tedrico
Escucha activa 16-30 minutos
Derivacién 16-30 minutos
Documentacién <15 minutos
Intercambio de informacién de cuidados de salud <15 minutos

Manejo ambiental

Manejo de la cadena de suministro
Manejo de la tecnologia
Orientacion en el sistema sanitario

31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
16- 30 minutos

Preceptor: empleado > 1 hora
Preceptor: estudiante > 1 hora
Recogida de datos para la investigacion 16- 30 minutos

Transcripcion de 6rdenes

<15 minutos

Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos

Derivadas de
problemas de
colaboracién

Colaboracién con el médico
Delegacion

16- 30 minutos
<15 minutos

Reunién multidisciplinar sobre cuidados >1 hora

Administracién de hemoderivados

Tratamiento farmacoldgico
>1hora

Administracion de medicacion: enteral, inhalatoria, I.M., I.V., nasal, oftdlmica, oral, ética,

rectal, S.C., tdpica, vaginal...

<15 minutos

Administracion de nutricion parenteral total (NTP) 16- 30 minutos

Alimentacion enteral por sonda

16- 30 minutos

Ensefianza: medicamentos prescritos (si procede) 16- 30 minutos

Manejo de la medicacion

16- 30 minutos

76



Manejo de un dispositivo de acceso venoso central (si procede)
Oxigenoterapia
Puncidn intravenosa (i.v.)
Terapia intravenosa (i.v.)
Pruebas
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Etapas en la dieta
Flebotomia: muestra de sangre arterial/venosa
Manejo de muestras
Muestra de sangre capilar
Pruebas diagnosticas en el punto de atencion

31-45 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos

16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos

Derivadas de
problemas
independientes
de enfermeria

Acuerdo con el paciente

Apoyo al cuidador principal/familia
Control de infecciones

Cuidados de enfermeria al ingreso
Manejo de la alergia

Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacidn de los signos vitales
Proteccion de los derechos del paciente
Planificacién para el alta

Vigilancia

46-60 minutos
>1 hora
31-45 minutos
16- 30 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
46-60 minutos
>1 hora

-Grupo 2: Intervenciones derivadas de problemas de colaboracion y de problemas

independientes de enfermeria especificas segun el motivo de ingreso del paciente.

En la

unidad de cirugia general hay 39 NIC especificas, en traumatologia 31 NIC; en cirugia vascular-

angiologia 44 NIC; en ginecologia 32 NIC; en medicina interna 38 NIC; en gastroenterologia 30;

en geriatria 42 NIC y en hematologia 43 NIC. El detalle de cada UEH, con los tiempos tedricos

de ejecucion de cada NIC, figuran en las Tablas 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25y 26.

Comunes a todas las cirugias

Colecistectomia

Cirugia perianal

Cirugia de pared abdominal

Tabla 19. NIC tedricas de la UEH de cirugia general y digestiva

NIC

NIC DE PROCESOS QUIRURGICOS

Cuidados del drenaje (si procede)
Cuidados del catéter urinario (si procede)

Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado

Cuidados postanestesia

Ensefianza: proceso de la enfermedad
Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacién de los signos vitales
Monitorizacién nutricional
Precauciones circulatorias
Precauciones en el embolismo
Preparacion quirdrgica

Prevencion de hemorragias
Sondaje vesical (si procede)

Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de posicién

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
46-60 minutos
16- 30 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
46-60 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16- 30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Ayuda a la ventilacién

Etapas en la dieta

Manejo de la eliminacidn urinaria
Manejo de las nduseas/vémito
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacidn respiratoria

<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Etapas en la dieta

Cuidados perianales

Control intestinal

<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Ayuda a la ventilacion

<15 minutos
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Resecciones intestinales SIN
ostomia

Resecciones intestinales CON
ostomia

Procesos intestinales
(inflamatorios, obstructivos,
etc.)

Etapas en la dieta

Control intestinal

Manejo de la eliminacidn urinaria
Manejo de las nduseas/vémito
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion respiratoria

<15 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Administracion de nutricion parenteral total (NTP) (si procede)
Ayuda a la ventilacion

Etapas en la dieta

Ensefianza prequirdrgica (si procede)
Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal
Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo de las nduseas/vomito
Mantenimiento de la salud bucal
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacidn respiratoria

Sondaje nasogastrico (si procede)
Sondaje vesical (si procede)

16- 30 minutos
<15 minutos
<15 minutos

16- 30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos

16- 30 minutos
<15 minutos

16- 30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos

Los anteriores +

Asesoramiento nutricional

Cuidados de la ostomia

Ensefianza prequirdrgica (si procede)
Facilitar el aprendizaje

Mejora de la imagen corporal
Potenciacién de la autoestima

NIC DE PROCESOS NO QUIRURGICOS

Ensefianza: proceso de la enfermedad
Etapas en la dieta

Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal
Cuidados del catéter urinario (si procede)
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Cuidados del drenaje (si procede)
Manejo de la eliminacidn urinaria
Manejo de las nduseas/vémito

Manejo del dolor: agudo

Mantenimiento de la salud bucal
Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de los signos vitales
Sondaje nasogastrico (si procede)
Sondaje vesical (si procede)

Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

16- 30 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos

16- 30 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
<15 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16- 30 minutos

Patologias biliopancreaticas

Complicaciones postquirtrgicas

Los anteriores +

Administracion de nutricidn parenteral total (NTP) (si procede)
Alimentacion enteral por sonda (si procede)

NIC segtin complicacion

16- 30 minutos
16- 30 minutos
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Tabla 20. NIC tedricas de la UEH de traumatologia

Comunes a todas las cirugias

Prétesis/Reducciones + material
de sintesis en extremidades

Artrodesis

Osteotomias/reparacién de
tendones

Limpieza partes blandas/retirada
de material por intolerancia
Artroscopias
diagndsticas/terapéuticas

Luxaciones

Tratamientos conservadores de
movilidad:

(Politraumatismos, fracturas
isquiopubianas, etc.)

NIC

NIC DERIVADAS DE PROCESOS QUIRURGICOS

Cuidados postanestesia

Cuidados del drenaje (si procede)

Cuidados del sitio de incisién o Cuidados de las heridas
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Cuidados del catéter urinario (si procede)

Ensefianza: ejercicio prescrito

Mejorar el suefio (si procede)

Manejo de la eliminacion urinaria

Manejo del dolor: agudo

Monitorizacidn de los signos vitales

Precauciones circulatorias

Precauciones en el embolismo

Preparacion quirurgica

Prevencion de hemorragias

Sondaje vesical (si procede)

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

46-60 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
46-60 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16- 30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Control intestinal (si MMII)

Cuidados del paciente escayolado: yeso himedo O Cuidados del
paciente escayolado: mantenimiento (si procede)

Cuidados de la traccién/inmovilizacion (si fijadores externos)
Mejorar el afrontamiento

Prevencion de Ulceras por presion

31-45 minutos
16-30 minutos/
<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Ayuda a la ventilacion (si procede)
Control intestinal

Inmovilizacion (si procede)

Mejorar el afrontamiento
Monitorizacion neurolégica
Monitorizacidn respiratoria (si procede)
Prevencidn de ulceras por presion

<15 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
< 15 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Cuidados del paciente escayolado: yeso hiimedo O Cuidados del
paciente escayolado: mantenimiento (si procede)
Inmovilizacion (si procede)

Mejorar el afrontamiento (si procede)

Prevencion de Ulceras por presion

Terapia de ejercicios: control muscular (si procede)

Los comunes a todas las cirugias

Los comunes a todas las cirugias

16-30 minutos/
<15 minutos
<15 minutos

31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Control intestinal (si MMII)

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Cuidados postanestesia

Ensefianza: ejercicio prescrito

Inmovilizacién

Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)

Precauciones circulatorias

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicion
Sondaje vesical (si procede)
NIC DERIVADAS DE PROCESOS NO QUIRURGICOS

Ayuda a la ventilacion (si procede)

Control intestinal

Cuidados del paciente escayolado: yeso himedo O Cuidados del
paciente escayolado: mantenimiento (Si procede)

Cuidados del catéter urinario (si procede)

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado

Cuidados de la traccién/inmovilizacién (si procede)
Cuidados de las heridas (si procede)

Ensefianza: ejercicio prescrito

Inmovilizacion (si procede)

31-45 minutos
16-30 minutos
46-60 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
<15 minutos

<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos/
<15 minutos
<15 minutos
16-30 minutos

<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
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Complicaciones (excepto
intolerancia al material de
sintesis)

Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo del dolor: agudo

Mejorar el afrontamiento

Mejorar el suefio

Monitorizacion de signos vitales
Monitorizacion respiratoria (si procede)
Precauciones circulatorias
Prevencion de hemorragias
Prevencidn de ulceras por presion
Sondaje vesical (si procede)
Vigilancia de la piel

NIC segin complicaciones

31-45 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16- 30 minutos

Tabla 21. NIC tedricas de la UEH de cirugia vascular y angiologia

Comunes a todas las cirugias

Revascularizaciones cabeza-
cuello

Revascularizaciones/
reparaciones aorto-
abdominales

Revascularizaciones MMII/
Safenectomias-
Trombectomias

Limpieza de heridas c/s
injerto

Amputaciones

NIC

NIC DERIVADAS DE PROCESOS QUIRURGICOS

Cuidados postanestesia

Cuidados del drenaje (si procede)

Cuidados del catéter urinario (si procede)

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Cuidados del sitio de incisién o Cuidados de las heridas
Ensefianza: proceso de la enfermedad

Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)

Monitorizacion de los signos vitales

Precauciones circulatorias

Precauciones en el embolismo

Preparacién quirurgica

Prevencion de hemorragias

Sondaje vesical (si procede)

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

46-60 minutos
<15 minutos
<15 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

46-60 minutos

31-45 minutos
<15 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Mejora de la perfusion cerebral
Monitorizacion neuroldgica

31-45 minutos
16- 30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Ayuda a la ventilacion
Control intestinal

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial

Cuidados de la sonda gastrointestinal
Etapas en la dieta

Mantenimiento de la salud bucal
Manejo de la eliminacion urinaria
Manejo de las nduseas/vémito
Monitorizacién de liquidos
Monitorizacion respiratoria
Prevencion de Ulceras por presion
Sondaje nasogastrico (si procede)

<15 minutos
31-45 minutos

<15 minutos

<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial
Cuidados de los pies
Prevencion de Ulceras por presion

<15 minutos

16-30 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial

Cuidados de la piel: zona del injerto
Cuidados de la piel: zona donante
Prevencion de Ulceras por presion

<15 minutos

16-30 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial
Cuidados del paciente amputado
Ensefianza prequirdrgica (si procede)

<15 minutos

31-45 minutos
16-30 minutos
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Realizacién de fistula A-V

Pruebas angiograficas

Heridas vasculares (heridas
venosas, arteriales, mixtas,
pie diabético)

Alteraciones vasculares

Complicaciones

Manejo de la eliminacidn urinaria
Mejorar el afrontamiento

Mejora de la imagen corporal
Potenciacion de la autoestima
Prevencion de Ulceras por presion

31-45 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Mantenimiento del acceso para didlisis

NIC DERIVADAS PROCESOS NO QUIRURGICOS

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial (si procede)
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacion de los signos vitales
Precauciones en el embolismo
Precauciones circulatorias
Prevencion de hemorragia

<15 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicidn

<15 minutos/
16-30 minutos

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial

Cuidados de las heridas

Cuidados de los pies

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacion de los signos vitales
Precauciones circulatorias
Prevencion de hemorragias
Vigilancia de la piel

<15 minutos

31-45 minutos
16-30 minutos
16- 30 minutos

31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios:

insuficiencia arterial

Cuidados de la piel: tratamiento tépico
Ensefianza: proceso de la enfermedad
Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacion de los signos vitales
Precauciones circulatorias

Terapia de ejercicio: ambulacién o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel
NIC segun complicaciones

<15 minutos

16-30 minutos
16- 30 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos

16-30 minutos
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Tabla 22. NIC tedricas de la UEH de ginecologia

Comunes a todas las cirugias

Mastectomia parcial
(subtotal, tumorectomia, BSGC,
etc.)

Mastectomia radical +
linfadenectomia

Histerectomia via abdominal c/s
reseccion de anejos

Histerectomia vaginal

Prolapsos

Legrados

Otros procedimientos
diagndsticos/terapéuticos
(histeroscopias, conizaciones,
puesta-retirada dispositivos,
vaporizaciones, etc.)

NIC DERIVADAS DE PLANES DE CUIDADOS SEGUN PROCESOS NO QUIRURGICOS

EPI

Complicaciones postquirtrgicas

NIC

NIC DERIVADAS DE PROCESOS QUIRURGICOS

Cuidados postanestesia

Cuidados del catéter urinario (si procede)
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Disminucion de la hemorragia: heridas (si procede)
Ensefianza: proceso de la enfermedad

Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)

Monitorizacion de los signos vitales

Preparacion quirdrgica

Prevencion de hemorragias

Sondaje vesical (si procede)

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

46-60 minutos
<15 minutos
16- 30 minutos
46-60 minutos
16- 30 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
46-60 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16- 30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Ayuda a la ventilacion (si procede)

Cuidados del drenaje (si procede)

Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas
Ensefianza: ejercicio prescrito

Mejora de la imagen corporal

Monitorizacidn respiratoria (si procede)

Potenciacién de la autoestima

Precauciones en el embolismo

<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
>1 hora
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Las anteriores +

Ayuda a la ventilacién
Monitorizacion respiratoria
Precauciones circulatorias

<15 minutos
<15 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Ayuda a la ventilacién

Cuidados del drenaje (si procede)
Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas
Etapas en la dieta

Control intestinal

Cuidados perineales

Manejo de la eliminacidn urinaria
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacidn respiratoria
Potenciacién de la autoestima
Precauciones en el embolismo
Prevencion de Ulceras por presion

<15 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Cuidados perineales

Precauciones en el embolismo
Potenciacion de la autoestima

<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Etapas en la dieta (si procede)

Control intestinal (si procede)

Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas
Cuidados perineales

Manejo de la eliminacidn urinaria

<15 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos

Los comunes a todas las cirugias +
Cuidados perineales

Cuidados por interrupcion del embarazo
Precauciones en el embolismo

<15 minutos
>1 hora
16-30 minutos

Los comunes a todas las cirugias +

Cuidados perineales

Ensefianza: proceso de la enfermedad
Manejo del dolor: agudo

Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacién de los signos vitales

NIC segtin complicacién.

<15 minutos

16-30 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
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Tabla 23. NIC tedricas de la UEH de medicina interna

Comunes a todos los procesos
segun severidad clinica
(excepto deterioro general)

Insuficiencias/ alteraciones
cardiacas

Insuficiencias/ alteraciones
respiratorias

Infecciones

Alteraciones idnicas/anemia

Sindrome Constitucional

Procesos a estudio:
masas/clinica abdominal

Deterioro general

NIC

NIC DERIVADAS DE MOTIVO DE INGRESO

Cuidados en la emergencia (si procede)

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Mejorar el suefio

Monitorizacion de los signos vitales

Prevencion de ulceras por presion

Terapia de ejercicio: ambulacién o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

16-30 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16-30 minutos

Las comunes +

Control intestinal

Cuidados cardiacos: agudos (si procede)
Cuidados del catéter urinario (si procede)
Cuidados de las heridas (si procede)
Ensefianza: proceso de la enfermedad
Manejo de la energia

Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo del dolor: agudo
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion respiratoria
Precauciones en el embolismo

Sondaje vesical (si procede)

31-45 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos

Las comunes +

Aspiracion de la via aérea (si procede)
Ayuda a la ventilacion

Cuidados del catéter urinario (si procede)
Ensefianza: proceso de la enfermedad
Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo de la ventilacién mecanica: no invasiva (si procede)
Manejo del dolor: agudo (si procede)
Mantenimiento de la salud bucal
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion respiratoria

Sondaje vesical (si procede)

<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
>1 hora
31-45 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos

Las comunes +
Manejo del delirio (si procede)
Tratamiento de la fiebre

>1 hora
16-30 minutos

Las comunes +
Vigilancia segun clinica

Las comunes +

Administracion de nutricion parenteral total (NTP) (si procede)
Ayuda para ganar peso

Alimentacidn enteral por sonda (si procede)
Cuidados de la sonda gastrointestinal (si procede)
Manejo de la eliminacién urinaria

Manejo de las nduseas/vémito

Mantenimiento de la salud bucal

Monitorizacion de liquidos

Monitorizacién nutricional

Sondaje nasogastrico (si procede)

16-30 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos

Las comunes +

Etapas en la dieta

Control intestinal

Cuidados de la sonda gastrointestinal
Manejo de las nduseas/vomito
Manejo del dolor: agudo
Mantenimiento de la salud bucal
Monitorizacion de liquidos

Sondaje nasogastrico (si procede)

<15 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos

Cuidados en la agonia

Cuidados post mortem (si procede)
Facilitar el duelo

Monitorizacion de los signos vitales

16-30 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos

83



Tabla 24. NIC tedricas de la UEH de gastroenterologia

Comunes a todos los procesos
segun severidad clinica

Coledocolitiasis /colecistitis
aguda

Pancreatitis, colangitis

Procesos inflamatorios
intestinales

Hemorragias digestivas

(*los pacientes con este motivo
de ingreso llegan a la UEH con la
hemorragia digestiva controlada)

Procesos infecciosos
gastrointestinales

Cirrosis endlica descompensada

Encefalopatia hepatica

Pruebas hepato-digestivas

Complicaciones

NIC

NIC DERIVADAS DE MOTIVO DE INGRESO

Control intestinal

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado

Etapas en la dieta

Manejo de la eliminacidn urinaria
Manejo del dolor: agudo
Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacion de signos vitales
Monitorizacion de liquidos

Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
16- 30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16-30 minutos

Las comunes a todos los procesos +
Cuidados del drenaje (si procede)
Manejo de las nduseas/vémito
Mantenimiento de la salud bucal
Prevencion de Ulceras por presion

< 15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos

Las anteriores +

Administracién de nutricion parenteral total (NTP)/ Alimentacién

enteral por sonda (si procede)

Cuidados de la sonda gastrointestinal (si procede)
Prevencion de Ulceras por presion

Sondaje nasogastrico (si procede)

Tratamiento de la fiebre

16-30 minutos

<15 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos

Las comunes a todos los procesos +
Ensefianza: proceso de la enfermedad
Mantenimiento de la salud bucal
Tratamiento de la fiebre (si procede)

16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos

Las anteriores +

Precauciones en el embolismo
Prevencion de hemorragia
Prevencion de Ulceras por presion

16-30 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos

Las comunes a todos los procesos +
Tratamiento de la fiebre

16-30 minutos

Las comunes a todos los procesos +
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
Ensefianza: proceso de la enfermedad
Manejo del delirio (si procede)
Monitorizacion neuroldgica
Monitorizacion respiratoria

Prevencion de Ulceras por presion

<15 minutos
16- 30 minutos
> 1 hora
16- 30 minutos
< 15 minutos
16-30 minutos

Las anteriores +

Cuidados en la emergencia (si procede)
Cuidados de la sonda gastrointestinal
Estimulacion cognitiva

Prevencion de Ulceras por presion
Sondaje nasogastrico (si procede)

16-30 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
< 15 minutos

Las comunes a todos los procesos +
Manejo de las nduseas/vémito (si CPRE)

Monitorizacidn respiratoria (si procede por sedacién/anestesia)

Monitorizacién neuroldgica (si TIPS)
Prevencion de hemorragia (si prueba digestiva)
NIC segutin complicacion

16- 30 minutos
< 15 minutos
16- 30 minutos
31-45 minutos

CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica; TIPS = Derivacion Portosistémica Intrahepatica Transyugular
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Comunes a todos los
pacientes derivados de la
edad

Comunes a todos los
procesos seguin severidad
clinica

(excepto deterioro general)

Infecciones

Insuficiencias/ alteraciones
cardiacas

Insuficiencias/ alteraciones
respiratorias

Procesos relacionados con la
ingesta

Demencia/S. confusional

Alteraciones iénicas/anemia

Deterioro general

Tabla 25. NIC tedricas de la UEH de geriatria

NIC

NIC DERIVADAS DE MOTIVO DE INGRESO

Control intestinal

Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Cuidados de las ulceras por presion (si procede)

Cuidados de la sonda gastrointestinal (si PEG)

Etapas en la dieta

Manejo de la eliminacidn urinaria
Mantenimiento de la salud bucal

Mejorar la comunicacion: déficit auditivo
Mejorar la comunicacion: déficit del habla
Mejorar la comunicacion: déficit visual
Monitorizacién nutricional

Precauciones para evitar la aspiracion
Prevencion de caidas

Prevencion de Ulceras por presion
Precauciones en el embolismo

Pruebas diagnosticas en el punto de atencidn (test MECV-V)

Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicion

Terapia de ejercicios: movilidad articular
Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos

31-45 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
>1 hora
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos/
16-30 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

Manejo del dolor: agudo (si procede)
Mejorar el suefio

Monitorizacion de signos vitales

31-45 minutos
16-30 minutos

<15 minutos

Las anteriores +
Manejo del delirio (si procede)
Tratamiento de la fiebre

>1 hora
16-30 minutos

Las comunes por edad + comunes a todos los procesos +
Cuidados cardiacos: agudos (si procede)

Cuidados del catéter urinario (si procede)

Cuidados de las heridas (si procede)

Ensefianza: proceso de la enfermedad (paciente/cuidador)
Manejo de la energia

Monitorizacion de liquidos

Monitorizacion respiratoria

Sondaje vesical (si procede)

31-45 minutos
<15 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos

Las comunes por edad + comunes a todos los procesos +
Aspiracion de la via aérea (si procede)

Ayuda a la ventilacion

Cuidados del catéter urinario (si procede)

Ensefianza: proceso de la enfermedad (paciente/cuidador)
Manejo de la ventilacién mecdnica: no invasiva (si procede)
Monitorizacién de liquidos

Monitorizacion respiratoria

Sondaje vesical (si procede)

<15 minutos
<15 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
>1hora
16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos

Las comunes por edad + comunes a todos los procesos +

Manejo de las nduseas/vémito
Monitorizacion de liquidos (si procede)

16-30 minutos
16-30 minutos

Las comunes por edad + comunes a todos los procesos +
NIC segun etiologia
Manejo del delirio (si procede)

>1 hora

Las comunes por edad + comunes a todos los procesos +
Manejo de liquidos/electrolitos

<15 minutos

Cuidados en la agonia

Cuidados post mortem (si procede)
Facilitar el duelo

Monitorizacidn de signos vitales

16-30 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos

PEG = gastrostomia endoscdpica percutdnea; test MECV-V = Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad
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Tabla 26. NIC tedricas de la UEH de hematologia

Comunes a todos
los tratamientos del proceso
hematoldgico principal

NIC

NIC DERIVADAS DEL MOTIVO DE INGRESO

Administracién de hemoderivados

Ayuda para ganar peso (si procede)
Control intestinal

Cuidados de las heridas (si procede)
Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado
Disminucidn de la ansiedad

Etapas en la dieta (si procede)

Ensefianza: proceso de la enfermedad
Manejo de la eliminacidn urinaria

Manejo de la quimioterapia (si procede)
Manejo de las nduseas/vémito

Manejo del dolor: agudo

Mantenimiento de la salud bucal

Mejora de la imagen corporal (si procede)
Mejorar el afrontamiento

Mejorar el suefio (si procede)
Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacion de liquidos

Monitorizacién nutricional

Potenciacién de la autoestima (si procede)
Precauciones en el embolismo

Prevencion de caidas

Prevencién de hemorragias

Prevencion de Ulceras por presion
Proteccion contra las infecciones (Aislamiento en nuestro entorno)
Restablecimiento de la salud bucal

Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de posicion

Vigilancia de la piel

Tiempo tedrico

>1 hora

16-30 minutos
31-45 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos

16-30 minutos
31-45 minutos
46-60 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos

31-45 minutos
31-45 minutos
16-30 minutos
<15 minutos

16-30 minutos
<15 minutos

16-30 minutos
16-30 minutos

>1 hora

31-45 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos

<15 minutos/
16-30 minutos
16-30 minutos

Las anteriores +

Segun proceso secundario

Tratamiento de la fiebre +

(2A)

) Si foco
Infecciones

respiratorio

Si otro foco

Aspiracion de la via aérea (si procede)
Ayuda a la ventilacion (si procede)
Cuidados en la emergencia (si procede)
Manejo del delirio (si procede)
Monitorizacion respiratoria

16-30 minutos
<15 minutos
<15 minutos
16-30 minutos
> 1 hora
<15 minutos

+ NIC seguin foco

(2B) Otros procesos

Deterioro general

Las comunes al proceso hematoldgico principal +

Disminucion de la hemorragia (si procede)

Administracion de nutricion parenteral total (NTP) (si procede)
Cuidados en la emergencia (si procede)

Manejo del delirio (si procede)
Manejo de liquidos/electrolitos
Sondaje vesical (si procede)
+ NIC seglin complicaciones

46-60 minutos
16-30 minutos
16-30 minutos

> 1 hora
16-30 minutos
<15 minutos

Cuidados en la agonia

Cuidados post mortem (si procede)

Facilitar el duelo

Monitorizacion de los signos vitales (si procede)

16-30 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
<15 minutos
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Fase 4: Planificacion del cmputo de los tiempos de las NIC tedricas en la practica
asistencial

En esta fase, aunque se describe metodologia, debe recordarse que para su desarrollo ha
sido necesario conocer los resultados de las fases 1 y 3. Se trabaja primero con las 263 NIC
validadas en la fase 1. Se unifican aquellas intervenciones de conceptos similares y los tiempos
de ejecucidn intentando facilitar los computos del trabajo enfermero y ademas se clasifican en
funcién de si seran consideradas en el cdmputo de tiempo o no. Los resultados se presentan
en las Tablas 27 y 28. En la Tabla 27 se muestran 90 NIC que no seran computadas por los
motivos que pasamos a explicar:
-36 NIC son generales e implican entre otras actividades, la administracion de medicacién o la
modificacién del tratamiento farmacoldgico de manera principal, para poder obtener unos
resultados (p. ej. administracion de analgésicos o manejo de la sedacion). Son descartadas ya
que, para computar los tiempos dedicados a la administracion del tratamiento farmacolégico,
se tendrdn en cuenta NIC relacionadas con la via de administraciéon de los farmacos sin
diferenciar el efecto esperado de cada uno. Esta forma de contabilizar facilitara la recogida de
los datos, aunque no implica que en la practica asistencial cuando una enfermera administra
un farmaco no tenga en cuenta su efectividad.
-20 NIC son realizadas habitualmente por otros profesionales (TCAE) en todas las unidades
estudiadas. Son descartadas porque este trabajo trata de analizar y contabilizar el trabajo
exclusivamente enfermero, no pudiendo abarcar también el estudio de las actividades
habitualmente delegadas en otros profesionales.
-29 NIC son excluidas por presentarse dificultades para conocer los datos.
-5 NIC se descartan por ser transversales en toda accidn realizada por los profesionales ya sea
por su naturaleza legal, deontolégica o por ser intervenciones implicitas en el propio
significado de la hospitalizacion.

De las 173 NIC restantes, 134 se aglutinan en 36 por similitud de conceptos y tiempos,

obteniendo un total de 75 NIC computables y se muestran en la tabla 28.
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Administracion de medicacién
Administracion de medicacion:
dtica

Manejo de electrolitos

Manejo de electrolitos:
hipernatremia

Manejo de electrolitos:
hipomagnesemia

Manejo de la hipotension

Manejo del asma

Manejo del equilibrio
acidobasico: alcalosis
metabdlica

Manejo electrolitos:
hiponatremia

Administracion de medicacién
rectal

Ayuda en el autocuidado: AIVD

Ayuda con el autocuidado:
transferencia

Cambio de posicidn: silla de
ruedas

Revisién del carro de
emergencias

Apoyo en la toma de decisiones
Control del estado de animo

Desarrollo de un programa

Elogio
Facilitar la practica religiosa

Manejo del peso
Precauciones en el embolismo

Prevencién del shock

Acuerdo con el paciente

Tabla 27. NIC no computables

SE CONTEMPLAN EN OTRAS NIC

Administracion de analgésicos

Cuidados cardiacos

Manejo de electrolitos:
Hipercalcemia

Manejo de electrolitos:
Hiperpotasemia

Manejo de la hiperlipidemia

Manejo de las nduseas
Manejo del equilibrio
acidobasico

Manejo del equilibrio
acidobasico: alcalosis
respiratoria

Manejo de electrolitos:
hipopotasemia

Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente (ACP)

Cuidados cardiacos: agudos

Manejo de electrolitos:
hiperfosfatemia
Manejo de electrolitos:
Hipocalcemia

Manejo de la hipertension

Manejo del dolor: agudo
Manejo del equilibrio
acidobasico: acidosis metabdlica

Manejo del prurito

Manejo de la hiperglucemia

DELEGADAS HABITUALMENTE

Administracion de enema

Ayuda con el autocuidado:
alimentacion

Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal
Cuidados del cabello y del
cuero cabelludo

Terapia de ejercicios
ambulacion

Administracion de medicacion:
vaginal

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

Bafio
Cuidados del paciente encamado

Transferencia

DIFICULTAD PARA CONOCER EL DATO

Disminucion de la ansiedad

Establecer limites
Manejo de la conducta
Manejo del riesgo cardiaco

Prescripcién: tratamiento no
farmacoldgico

Prevencion de la sequedad ocular

Clarificacion de valores
Cuidados de los ojos
Disminucion del estrés por
traslado

Establecimiento de objetivos
comunes

Manejo de la energia

Mediacién de conflictos

Prevencion de hemorragias

REALIZADAS DE MANERA TRANSVERSAL

Declarar la verdad al paciente

Proteccion de los derechos del paciente

Identificacion del paciente

Vigilancia

Administracién de medicacién:
oftdlmica

Manejo de la sedacion

Manejo de electrolitos:
Hipermagnesemia
Manejo de electrolitos:
hipofosfatemia

Manejo de la hipoglucemia

Manejo del dolor: crénico
Manejo del equilibrio
acidobasico: acidosis respiratoria

Manejo del vémito

Monitorizacién de electrolitos

Ayuda con el autocuidado

Ayuda con el autocuidado:
miccién/defecacion

Cambio de posicion

Precauciones para evitar la
aspiracion

Vestir

Contacto
Dar esperanza

Distraccion

Facilitar la autorresponsabilidad

Mejora de la tos
Precauciones contra las
convulsiones

Presencia

Seguimiento de la politica
sanitaria
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NIC computable

Administracion de hemoderivados
Administracién de medicacion:
oral/enteral

Administracién de medicacion:
inhalatoria/nasal

Administracion de medicacion: IM/SC

Administracién de medicacion:
intravenosa (i.v.)

Administracion de nutricion parenteral
total (NTP)

Alimentacion enteral por sonda

Apoyo a la familia/cuidador principal
Aspiracion de las vias aéreas

Ayuda a la ventilacion

Colaboracién con el médico

Control de infecciones (Aislamiento en
nuestro medio)

Control intestinal

Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial/venosa

Cuidados de enfermeria el ingreso

Cuidados de la ostomia
Cuidados de la sonda gastrointestinal

Cuidados de las heridas/del sitio de
incision

Cuidados de las ulceras por presion
Cuidados de los pies

Cuidados de traccién/inmovilizacion

Cuidados del catéter urinario

Cuidados del drenaje

Cuidados del paciente escayolado:
mantenimiento

Cuidados en la agonia

Cuidados en la emergencia

Cuidados perineales
Cuidados post mortem
Cuidados postanestesia

Delegacion
Derivacion
Documentacién

Educacion para la salud (especifica)

Tabla 28. NIC computables

¢éSe unifican otras NIC en ella?

NO
Administracién de

Administracién de medicacién: enteral

medicacién: oral
Administracion de Administracion de medicacion:

medicacion: inhalatoria nasal

Administracion de medicacion: intramuscular (i.m.)
NO

NO
NO

Apoyo a la familia Apoyo al cuidador principal

Facilitar la presencia de la familia

NO

NO
Colaboracion con el médico  Ayuda en la exploracion
Interpretacidn de datos de laboratorio

Control de infecciones

. . Cuidados de la incontinencia
Control intestinal X X
intestinal
Manejo de la diarrea
Cuidados circulatorios:
insuficiencia arterial

Cuidados de enfermeria el

Cuidados circulatorios:
insuficiencia venosa

Andlisis de la situacion sanitaria

ingreso
NO
NO
Cuidados de las heridas Cluicliados de la piel tratamiento
tépico
Cuidados de la piel zona Cuidados de la piel zona
del injerto donante

i las heridas:
CUIdaqOS CalESlrEees Cuidados del sitio de incision
drenaje cerrado
NO

NO

Cuidados de traccién/inmovilizacion

Cuidados del catéter urinario

Cuidados del drenaje Cuidados del drenaje toracico

NO
NO

Cuidados en la emergencia Disminucion de la hemorragia

Disminucion de la

Manejo de | filaxi
hemorragia: heridas SIS CL21E EIMEERTE

Manejo de la parada

. ) X Manejo de las convulsiones
cardiorrespiratoria

Manejo del shock: volumen Reanimacion

NO
NO
NO

NO

NO

NO
Asesoramiento
Ensefianza: individual
Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje

Educacion para la salud
Apoyo emocional

Facilitar el aprendizaje

Mejora de la imagen

Mejorar el afrontamiento
corporal

Proteccidn contra las infecciones

Irrigacion nasal

Administracion de
medicacion: subcutdnea

Fomentar la implicacién
familiar
Facilitar las visitas

Informe de incidencias

Disminucion de la
flatulencia

Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal

Identificacion de riesgos

Administracién de
medicacion: topica
Cuidados de las heridas:
ausencia de cicatrizacion

Irrigacion de heridas

Inmovilizacién

Irrigacion de la vejiga
urinaria

Disminucion de la
hemorragia: digestiva

Manejo de la arritmia

Manejo del shock

Asesoramiento nutricional
Entrenamiento en salud

Mejora de la autoconfianza

Potenciacion de la
autoestima

89



Ensefianza: ejercicio prescrito

Ensefianza: prequirdrgica
Ensefianza: proceso de enfermedad
Escucha activa

Etapas en la dieta

Facilitar el duelo

Flebotomia: muestra de sangre
arterial/venosa/via canalizada
Intercambio de informacidn de cuidados
de salud

Manejo ambiental

Manejo de la alergia
Manejo de la cadena de suministro

Manejo de la eliminacidn urinaria

Manejo de la medicacion

Manejo de la tecnologia

Manejo de la ventilacion mecénica: no
invasiva

Manejo de las vias aéreas artificiales
Manejo de muestras

Manejo de un dispositivo de acceso
venoso central

Manejo del delirio

Mantenimiento de la salud bucal

Mejorar el suefio
Mejorar la comunicacion: déficit
auditivo/visual/del habla

Monitorizacion de liquidos

Monitorizacidn de los signos vitales
Monitorizacién nutricional

Monitorizacion respiratoria

Muestra de sangre capilar
Oxigenoterapia

Planificacion al alta

Preceptor: empleado

Preceptor: estudiante

Preparacion quirurgica

Primeros auxilios

Puncidn intravenosa (i.v.)

Recogida de datos para la investigacion
Sondaje nasogastrico

Sondaje vesical

Terapia intravenosa (1V)

Transcripcion de ordenes
Transferencia de cuidados del paciente

Tratamiento de la fiebre

Vigilancia de la piel

Potenciacidn de las aptitudes para la vida diaria

Ensefianza: ejercicio
prescrito
Fomento del ejercicio

Ensefanza: proceso de
enfermedad

Etapas en la dieta
Manejo de la nutricién

Flebotomia: muestra de
sangre arterial

Manejo ambiental
Manejo ambiental:
seguridad del trabajador
Manejo de la alergia

Manejo de la eliminacién
urinaria
Manejo de la medicacion

Fomentar la mecénica corporal

Mejora de la capacidad funcional

NO

Ensefianza: procedimiento/tratamiento

NO
Alimentacion

NO

Flebotomia: muestra de sangre

venosa
NO
Manejo ambiental: confort

Prevencion de caidas

Precauciones en la alergia al latex

NO

Cuidados de la incontinencia

urinaria
Contencion farmacoldgica

Ensefianza: medicamentos prescritos

NO

NO

Manejo de las vias aéreas artificiales

Manejo de un dispositivo
de acceso venoso central

Manejo del delirio

Manejo de las
alucinaciones
Mantenimiento de la salud
bucal

Mejorar la comunicacion:
déficit auditivo
Monitorizacion de liquidos
Manejo de la hipervolemia

Reposicion de liquidos

Monitorizacién nutricional
Terapia de deglucion

Preparacidn quirdrgica

Primeros auxilios

Sondaje vesical

Tratamiento de la fiebre

Tratamiento de la hipertermia

Vigilancia de la piel

NO

Ensefianza: dieta prescrita

Flebotomia: via canalizada

Manejo ambiental:
seguridad

Cuidados de la retencion
urinaria
Control de la medicacién

Manejo de la via aérea

Cuidados del catéter central de insercion periférica PICC

Manejo de la demencia
Orientacidn de la realidad

Fomentar la salud bucal

NO
Mejorar la comunicacion:
déficit del habla

Manejo de liquidos

Manejo de la hipovolemia

NO
Ayuda para ganar peso

NO
NO
NO
NO
NO
NO

Coordinacion preoperatoria

Manejo de la demencia:
bafio

Sujecion fisica

Restablecimiento de la
salud bucal

Mejorar la comunicacion:
déficit visual

Manejo de
liquidos/electrolitos
Regulacion hemodinamica

Terapia nutricional

Disminucion de la hemorragia: epistaxis

NO
NO
NO

Sondaje vesical: intermitente

NO
NO
NO

Regulacion de la temperatura

Prevencion de Ulceras por presion

Regulacion de la
temperatura
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Las 75 NIC computables que figuran en la Tabla 28, surgen del cruce de los resultados de la
fase de validacién de las NIC (fase 1) y de la fase descriptiva de las NIC de las unidades, segun
el motivo de ingreso de los pacientes (fase 3). El modo de contabilizar estas 75 NIC fue el
siguiente:

“Administracion de hemoderivados”. N2 de trasfusiones sanguineas al dia. No se
diferencia entre plasma, plaquetas o hematies.

- “Administracion de medicacidon: oral/enteral”. N2 de ocasiones/dia. Es el modo de
unificar pautas de cada medicamento prescrito. Ej: Si habia que administrar
medicacion oral en el desayuno y en la comida, se contabilizaron 2 unidades/turno. No
se tuvo en cuenta el n2 de comprimidos. No se diferencié entre via oral o enteral por la
dificultad para conocer el dato con exactitud (en ocasiones se administra la
medicacion a través de la sonda y en otras, aunque la tenga, puede tomarla con un
sorbo de agua).

- “Administracion de medicacion: inhalatoria/nasal”. N2 de nebulizaciones-
inhalaciones/dia. Se computaron el n2 de nebulizaciones/turno y n2 de toma del
inhalador/turno (Ej: si a las 16h al paciente hubo que administrarle 2 inhalaciones de X
y alas 21h se le administraron 3 inhalaciones de Y, se computaron 2 tomas en el turno,
sin tener en cuenta el n2 de pufs prescritos).

- “Administracion de medicacion intramuscular/subcutdnea (IM/SC)”. N2 de unidades
IM-SC/dia. Sélo hay diferencia de plano anatémico en la administracion.

- “Administracion de medicacion: intravenosa (i.v.)”. N2 de unidades i.v./dia. Se
desglosan los datos de medicacion alterna y continua. La medicacion incluye las
perfusiones continuas y la sueroterapia. Cada cambio de la perfusién o cambio de
suero se contabilizaron como una unidad de medicacién iv. Se han contabilizado de
manera separada a la medicacién iv alterna, aunque el tiempo asignado
internacionalmente sea el mismo porque por lo general, una perfusiéon continua
requiere mas revisiones periddicas por parte del profesional que la medicacidn alterna.

- “Administracion de nutricion parenteral total (NTP)”. N2 de unidades de NTP/dia. Las
preparaciones se administran en perfusidén continua cada 24h.

- “Alimentacion enteral por sonda”. N2 de unidades de nutricion enteral/dia.

- “Apoyo a la familia/cuidador principal”. Se computé por defecto por n2 de pacientes al
ser excepcional los casos que no tienen apoyo. Se contempld sélo 1 familiar o cuidador
principal por paciente y dia.

- “Aspiracion de las vias aéreas”. N2 de realizaciones/dia.
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“Ayuda a la ventilacion”. N2 de pacientes en los que se aplicd. En las unidades
quirurgicas se aplica 1 vez por paciente en el que se aplica (prevencidon complicaciones
respiratorias) y se computa el dia del ingreso. En unidades médicas se computd por
turno por la variabilidad clinica dentro del mismo proceso (alteraciones respiratorias
ya presentes).

“Colaboracion con el médico”. Si se realizd el “pase de visita médico” se computé por
defecto en el dia (durante el fin de semana y en festivos algunas especialidades no lo
realizan). En ese dia también se afadieron los turnos en que fue necesaria la
interlocuciéon con el “médico de guardia” bien por urgencia clinica u otras causas.
También se sumaron el n2 de especialistas interconsultados que acudieron a valorar a
los pacientes en el mismo dia.

“Control de infecciones” (“aislamiento” en nuestro medio). N2 de pacientes con
aislamiento/dia. La NIC aislamiento entendida en las UEH hacen referencia al
aislamiento de los pacientes por procesos infecciosos y que representan un riesgo
bioldgico para los demas o como medida de proteccidn del paciente frente a los demas
por problemas inmunoldgicos u otros. La definicion dada por los autores
internacionales, nada tiene que ver con la nuestra: “Confinamiento solitario en un
ambiente totalmente protector con estrecha vigilancia por parte del personal de
enfermeria por motivos de seguridad o para el control de determinadas conductas.”
La definicién dada para “control de infecciones” seria mas adecuada: “Minimizar el
contagio y transmision de agentes infecciosos.” El tiempo asignado a esta NIC ser3 el
tiempo que internacionalmente se asigna a “control de infecciones”. No se
diferencian los diferentes tipos de aislamientos.

“Control intestinal”. Se computd por defecto en el dia en todas las unidades excepto
en cirugia general, gastroenterologia y hematologia (dada la importancia clinica para la
especialidad). Si portaban ostomias de eliminacion se computaron en otra NIC. Hay
gue diferenciar entre el control de la defecacién que suele hacerse por turno en todas
las unidades al ser una necesidad bdsica, y el control que esta NIC requiere para las
decisiones clinicas segun la especialidad médica.

“Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial/venosa”. N2 de pacientes en los que se
aplica/dia.

“Cuidados de enfermeria el ingreso”: N2 de ingresos en la UEH/dia. Consideramos
“ingreso en la UEH” a todo paciente no conocido previamente en la unidad y cuya

procedencia fuese el domicilio, consultas, urgencias, otra UEH, quiréfano o UCI.
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“Cuidados de la ostomia”. N2 de ostomias manejadas/turno. En el postoperatorio
inmediato necesita vigilancia estrecha. Slo se computa en este apartado los cuidados
directos del estoma. La faceta psicolégica y otras se computd en otra NIC.

“Cuidados de la sonda gastrointestinal”. N© de manipulaciones, retiradas y/o resto de
cuidados de las sondas gastrointestinales (SNG, SNY, rectales, gastricas) al dia. No se
contemplé la colocacion de la SNG o SNY por tener una NIC propia.

“Cuidados de las heridas/del sitio de incision”. Se computd el n® de pacientes con
heridas curadas al dia (1 paciente = 1 herida en cémputo). Un mismo paciente con
varias incisiones quirurgicas podrian distorsionar los resultados. También se computé
asi por la diversidad de frecuencias de las curas: cada 8h, 12h, 24h, 48h, 72h, cada 7
dias.

“Cuidados de las ulceras por presion (UPP)”. N2 de UPP tratadas al dia. Un mismo
paciente puede tener varias UPP, pero el grado y la frecuencia de las curas ser
diferente. No se detallaron los grados de las UPP tratadas.

“Cuidados de los pies”. N2 de pacientes en los que se aplica/dia segun el plan de
cuidados.

“Cuidados de traccién/inmovilizacion”. N2 de pacientes con tracciones-
inmovilizaciones/turno. No se diferencian entre tracciones duras y blandas.

“Cuidados del catéter urinario”. N2 de manipulaciones y sueros lavadores/dia. Los
cuidados generales suelen estar delegados y no se contemplaron. La retirada del
catéter no se computd porque se incluye en los cuidados diarios. S6lo se computan los
lavados/manipulaciones de los catéteres urinarios, que si los realiza enfermeria. Cada
vez que se realizaban cambios de los sueros lavadores también se sumaban. La
colocacién del catéter urinario tiene NIC propia.

“Cuidados del drenaje”. N2 de drenajes curados, medidos y/o retirados al dia. No se
diferencié el tipo de drenaje. La retirada se incluye en los cuidados, siguiendo la
definicion de la NIC.

“Cuidados del paciente escayolado: mantenimiento”. N2 de pacientes con
escayola/turno.

“Cuidados en la agonia”. N2 de pacientes en los que se aplica/turno segin el plan de
cuidados.

“Cuidados en la emergencia”. N2 emergencias/dia. Esta NIC contempla las NIC
unificadas y descritas con anterioridad y las situaciones de empeoramiento agudo del
estado de salud que necesitan una atencién urgente. Si bien la NIC mas adecuada para

la situacién de empeoramiento agudo del estado de salud segun la definicion
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internacional seria “identificacion de riesgos” estas situaciones se han incluido en el
coOmputo de “cuidados en la emergencia” al tener asignado el mismo tiempo (46-60
minutos).
“Cuidados perineales”. N2 de pacientes en los que se aplica/turno segun el plan de
cuidados.
“Cuidados post mortem”. N2 de fallecimientos/dia
“Cuidados postanestesia”. N2 pacientes en los que se aplica al dia. Se consideraron las
anestesias generales, locales o regionales realizadas sélo en el quiréfano. No se
tuvieron en cuenta las pruebas con sedacidn por dificultad de acceso a todos los datos
de las pruebas (Ej: las CPRE siempre se realizan bajo sedacion, pero las
panendoscopias, colonoscopias, biopsias, etc., pueden requerirla o no). También se
suman los pacientes recepcionados de UCI por la vigilancia estrecha que precisan en
un primer momento.
“Delegacion”. Por defecto por turno.
“Derivacion”. N2 de pacientes trasladados desde la unidad a otras areas (UCI,
quirdfano, otras UEH) y traslados en ambulancia al dia.
“Documentacion”. Aplicamos la siguiente formula (n2 de pacientes totales — n2 de
altas o traslados) x 3 + n2 altas (con ambulancias x2) al dia. Si el paciente tiene el alta
hospitalaria, los cuidados al alta estan en otra NIC. Se contabilizardn todas las altas en
el turno de mafana. Los pacientes cuyo traslado se realiza en ambulancias o los
traslados a otras UEH suelen realizarse en el turno de la tarde.
“Educacion para la salud” (EpS). N2 pacientes en los que se aplica/dia. Para medir
varios cuidados especificos por procesos (intervenciones educativas y tratamiento de
alteraciones psicoldgicas), de manera tedrica, se generan 4 grupos, que aglutinan
diferentes NIC realizadas durante la hospitalizacion, sin especificar el momento. Sélo
se computa una vez por dia en cada caso porque pueden ser simultaneas, o realizarse
con un orden programado durante toda la estancia en la UH. Los grupos creados con
las NIC especificas son:

v' EpS ostomia: “facilitar el aprendizaje”, “mejora de la imagen corporal”,
“asesoramiento nutricional”, “potenciacion de la autoestima”, “apoyo emocional”,
“mejora de la autoconfianza”, “entrenamiento en salud” y “potenciacion de las
aptitudes para la vida diaria”.

v’ EpS mama: “mejora de la imagen corporal”, “ensefianza: ejercicio prescrito”,
“apoyo emocional”, “mejora de la autoconfianza” y “potenciacion de las aptitudes

para la vida diaria”.
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v' EpS amputado: “mejora de la imagen corporal”, “potenciacién de la autoestima” y
“mejorar el afrontamiento”, “apoyo emocional” y “potenciacion de las aptitudes
para la vida diaria”.

v EpS hematologia: “manejo de un dispositivo de acceso venoso central”, “facilitar el
aprendizaje”, “mejora de la imagen corporal”, “potenciacion de la autoestima”,
“mejorar el afrontamiento”, “apoyo emocional”, “potenciacion de las aptitudes
para la vida diaria” y “asesoramiento nutricional”.

“Ensefianza: ejercicio prescrito”. N2 pacientes en los que se aplica/dia segun el plan de
cuidados.
“Ensefianza: prequirurgica”. N pacientes en los que se aplica/dia segln el plan de
cuidados.
“Ensefianza: proceso de enfermedad”. Por defecto el n? de ingresos/dia. Esta NIC
puede realizarse en cualquier momento durante el ingreso. Para facilitar los computos
se elige el momento de ingreso.
“Escucha activa”. Por defecto por turno. Aunque es una intervencidon que en la
practica se realiza de manera transversal con cada paciente se computard por turno y
por defecto ya que los profesionales son diferentes en cada turno, y el establecimiento
de la comunicacién también.
“Etapas en la dieta”. Aplicamos la siguiente férmula: (n2 pacientes totales - n? altas) +
pruebas que precisan ayunas, al dia o por turno segun especialidad. En
gastroenterologia, hematologia o cirugia digestiva esta NIC por la relevancia clinica se
computd por turno. En el resto por defecto en el dia. Para facilitar el cdlculo, aunque
el ayuno se iniciase la noche anterior se computd en el mismo dia en que se realizé la
prueba. Las ayunas de los quiréfanos no se incluyeron en esta NIC porque es una de las
actividades incluida en la NIC preparacion quirurgica.

“Facilitar el duelo”. N2 de fallecimientos al dia.

“Flebotomia: muestra de sangre arterial/venosa/via canalizada”. N2 de analiticas

sanguineas (venosas o arteriales) al dia. Se incluyen las punciones venosas, arteriales o

extraccién de via venosa.

“Intercambio de informacion de cuidados de salud”. N2 pruebas realizadas fuera de la

unidad al dia + n2 de interacciones interdisciplinares (trabajadora social, enfermera de

enlace) a la semana. Estas Ultimas se incluyeron los viernes.

“Manejo ambiental”. Por defecto por turno. Debe controlarse el medio y la seguridad

sin importar el n2 de pacientes ingresados.

“Manejo de la alergia”. N2 pacientes con alergias al dia.
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“Manejo de la cadena de suministro”. N2 de turnos con incidencias de abastecimiento
de medicacidn y materiales/dia. Si bien es cierto que quien realiza el desplazamiento
fisico para conseguir materiales o medicamentos no es la enfermera, si es ésta la que
debe localizarlos y delegar la busqueda repercutiendo en sus tiempos. Se computd, si
en el turno hubo llamadas a farmacia o almacenes. Maximo 3 al dia.

“Manejo de la eliminacion urinaria”. Por defecto por turno.

“Manejo de la medicacion”. Por defecto en todos los pacientes/dia. Control y
aclaracion al paciente/cuidador del tratamiento o dosis domiciliaria y su
compatibilidad con el tratamiento hospitalario actual, modificaciones, suspensiones,
etc.

“Manejo de la tecnologia”. N2 de bombas infusoras, monitores o aparatos de la UEH o
que aporta el paciente y requieran vigilancia o cuidados/por dia. Se valoraron los 3
turnos, pero sélo se computd la cifra del turno mas alta por dia. No se tuvieron en
cuenta el n2 de desplazamientos por alarmas u otros motivos.

“Manejo de la ventilacion mecdnica: no invasiva”. N2 de pacientes en los que se aplica
por turno.

“Manejo de las vias aéreas artificiales”. N2 de pacientes en los que se aplica por turno.
“Manejo de muestras”. N2 muestras no sanguineas solicitadas y enviadas al laboratorio
al dia.

“Manejo de un dispositivo de acceso venoso central”. N2 de dispositivos de acceso
venoso central, catéteres PICC y catéteres epidurales al dia. Los catéteres epidurales
no tienen NIC especifica, pero se incluyen aqui por la similitud de cuidados. Incluye la
cura del punto de insercién, desinfeccidn, manipulacién, proteccidon durante la ducha,
etc. Se respeta el protocolo del centro.

“Manejo del delirio”. N2 de pacientes desorientados al dia.

“Mantenimiento de la salud bucal”. N2 de pacientes en los que se aplica por dia. En
geriatria y hematologia dadas sus caracteristicas, se aplica por defecto la siguiente
formula: (n2 de pacientes - n2 altas) por turno.

“Mejorar el suefio”. N2 de pacientes hospitalizados a las 8h/dia.

“Mejorar la comunicacion: déficit auditivo/visual/del habla”. N2 de pacientes ciegos,
sordomudos y con sorderas totales o con barrera idiomdtica por turno. Profesionales
diferentes pueden precisar tiempos diferentes para hacerse comprender.
“Monitorizacion de liquidos”. N2 de pacientes con balance hidrico/dia. Se valoraron los

3 turnos, pero sélo se computo la cifra del turno mas alta al dia.
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“Monitorizacion de los signos vitales”. N2 de toma de constantes/dia. El n® de tomas
variard en funcion de los valores esperados en cada situacidon especifica. Las
constantes contempladas son: TA, FC, y SatO2. La toma de la temperatura suele estar
delegada.

“Monitorizacion nutricional”. N2 de pacientes en los que se plantea segun el plan de
cuidados por defecto en dos turnos (mafiana y tarde). Las principales comidas del dia
tienen lugar en estos turnos.

“Monitorizacion respiratoria”. N2 de pacientes en los que se aplica por turno.

“Muestra de sangre capilar”. N2 de controles de glucemia al dia. En todas las unidades
se hace referencia al control de glucemia.

“Oxigenoterapia”. N2 de pacientes con oxigenoterapia al dia. Se valoraron los 3 turnos,
pero sélo se computé la cifra del turno mas alta por dia.

“Planificacion al alta”. N2 de altas al domicilio u otro centro sociosanitario al dia. Se
contabilizaron todas las altas en el turno de mafiana para facilitar los calculos.
“Preceptor: empleado”. N2 de enfermeros “nuevos-pool” al dia. Se define enfermeros
pool a aquellos enfermeros ajenos a la unidad, que trabajan el turno/s por incidencia o
como refuerzo; y enfermeros noveles son aquellos enfermeros de la unidad con 6
meses 0 menos de experiencia en la misma.

“Preceptor: estudiante”. N2 de estudiantes de enfermeria al dia.

“Preparacion quirurgica”. N2 de pacientes preoperatorios al dia. Dada la variabilidad
de situaciones y para simplificar los calculos de los tiempos, esta NIC se computo en el
mismo dia en que se realizé el acto quirdrgico. Puede que el paciente hubiese
ingresado el dia anterior para la preparacién, pero también puedo ingresar el mismo
dia de la intervencién o ser una reintervencion. Ej: Si el dia 1 hubo 3 quiréfanos, se
computaron 3 preparaciones quirdrgicas en ese dia. Se excluyeron los pacientes que
llegaron a la unidad desde el quiréfano, sin haber estado previamente en la unidad.
“Primeros auxilios”. N2 de pacientes en los que se aplica.

“Puncidn intravenosa (i.v.)”. N2 de vias venosas periféricas canalizadas al dia. Se
contabilizan en esta NIC las canalizaciones de vias subcutaneas también.

“Recogida de datos para la investigacion”. Por defecto por turno. Parte de la recogida
de datos del presente estudio implico recogida de datos por parte de los profesionales.
Se computaron un maximo de 3 por dia. Si los profesionales no aportaban datos de un
turno completo no se computaria ese turno.

“Sondaje nasogdstrico”. N2 de SNG-SNY colocadas al dia.

“Sondaje vesical”. N2 de sondas vesicales colocadas al dia.
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- “Terapia intravenosa (IV)”. N2 de vias venosas periféricas (vvp) al dia. Se computan el
n? total de vvp y no por pacientes porque un mismo paciente puede precisar mas de
una vvp. El protocolo del centro establece la revision y cura de las vvp cada 48h.

- “Transcripcion de érdenes”. Se aplica la siguiente formula: (n2 pacientes dia — n? altas)
al dia. La planificacion de cuidados se realiza al ingreso y diariamente por defecto. Si el
paciente tiene el alta hospitalaria, los cuidados al alta forman parte de las actividades
de otra NIC. No se tiene en cuenta si la situacidn clinica del paciente empeora en el dia
y debe modificarse el plan de cuidados.

- “Transferencia de cuidados del paciente”. Por defecto por turno.

- “Tratamiento de la fiebre”. N2 de fiebres superiores a 38°C al dia. Dada la importancia
clinica se computaron el n? de temperaturas mayores de 38°C.

- “Vigilancia de la piel”. Por defecto en (n2 pacientes-n? altas). Se vigila la aparicion de

UPP, rash cutaneo, temperatura, coloracién, etc.

Al revisar las NIC tedricas de las UEH aparecen algunas NIC que no se encuentran entre las
validadas en la fase 1.
1. “Cuidados por interrupcion del embarazo” en la unidad de ginecologia
. “Manejo de la quimioterapia” en hematologia

. “Mantenimiento del acceso para didlisis” en cirugia vascular-angiologia

2
3
4. “Monitorizacion neuroldgica” en traumatologia y cirugia vascular-angiologia

5. “Orientacion en el sistema sanitario” en todas las UEH

6. “Pruebas diagndsticas en el punto de atencion” en todas las UEH

7. “Reunion multidisciplinar sobre cuidados” en todas las UEH
Las 4 primeras son intervenciones muy especificas de las UEH descritas. Las 3 ultimas forman
parte de la clasificaciéon del trabajo enfermero realizado por la autora del estudio. Dado que las
NIC tedricas de cada UEH han sido revisados por 2 o 3 enfermeros de cada unidad y por 3
enfermeros del grupo de validacién de todas las NIC se decide incluirlas en el cdmputo de la
manera siguiente:

- “Cuidados por interrupcion del embarazo”. N2 de abortos al dia.

- “Manejo de la quimioterapia”. No se computard como tal. Se incluird en la
administracién de medicacion como el resto. En el estudio no se diferencia el efecto de
los farmacos. El resto de los cuidados derivados de la quimioterapia estaran incluidos
en otras NIC.

- “Mantenimiento del acceso para didlisis”. N2 de pacientes en los que se aplica por

turno.
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“Monitorizacion neuroldgica”. N2 de pacientes en los que se aplica por turno.
“Orientacion en el sistema sanitario”. Los controles de enfermeria suelen ser el lugar
donde familiares, visitas o usuarios del hospital solicitan ayuda y orientacién con sus
citas, localizacién de pacientes u otros, de manera presencial o telematica. Este punto,
ademas fue descrito por gran nimero de los profesionales de las unidades estudiadas
como actividades que realizaban durante el trabajo de campo. Por ello se computaron
por defecto en turno de maiana y tarde en todas las unidades.

“Pruebas diagndsticas en el punto de atencion”. N2 de electrocardiogramas (ECG) y n2
de test MECV-V realizados al dia. El test MECV-V se realiza el dia del ingreso. La
realizaciéon del ECG es una prueba diagndstica que se realiza en las propias unidades y
suele ser una actividad prescrita de manera urgente o programada.

“Reunidon multidisciplinar sobre cuidados”. N2 de reuniones realizadas al dia.
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Fase 5: Medicion de las NIC tedricas en la practica asistencial (NIC reales)

Los resultados de cada UEH se presentan de manera diaria y/o semanal, siendo el dia 1

(D1) el lunes y el dia 7 (D7) el domingo. De los 21 turnos estudiados en los que se solicitaba la

colaboracidn de los profesionales para obtener parte de los datos, se muestra el porcentaje de

turnos cuyos datos fueron facilitados por los profesionales y el porcentaje de turnos cuyos

datos son recopilados de manera parcial tras revisar la historia electrdnica en el Grafico 3. Esto

es relevante en la estimacion de tiempos de las unidades en las que la autora recopila mas

datos, ya que las cifras recogidas pueden ser superiores a las reflejadas. En el Anexo 3 se

puede ver la plantilla facilitada a todos los profesionales por turno para captar los datos en los

gue era necesaria su colaboracién para conocerlos, o para facilitar su obtencién, bien por falta

de registros o por una cumplimentacion incompleta en la historia electrdnica.

Grafico 3. Colaboracion de los profesionales en la captura de datos
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Dada la extensién de los resultados y para guiar al lector, se seguird el siguiente esquema

para presentar los resultados de cada UEH:

A A

Resultados referentes a las enfermeras

Resultados referentes a los pacientes

Resultados referentes a la actividad de la unidad

Datos basicos para la comprension del trabajo enfermero medido

Resultados del trabajo enfermero. Se muestra el nimero de ocasiones que se computé

cada NIC, con los tiempos tedricos minimos y maximos asignados a cada intervencién.

Se muestran las NIC segun la clasificacion realizada a nivel tedrico (fase 3). Se detallan

las NIC medidas sin tener en cuenta los motivos de ingreso, las NIC realizadas

pero
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gue no pudieron ser contempladas a nivel tedrico debido a complicaciones clinicas,
caracteristicas individuales de cada paciente o por ser realizadas en pacientes
periféricos, y las NIC que precisaron la colaboracién de las enfermeras para obtener el
dato.
6. Estimacion de tiempos tedricos y la dotacidon de enfermeras tedricas de la unidad.
Exponemos a continuacién los resultados de la semana estudiada en cada una de las UEH

analizadas.

» UEH de cirugia general y digestiva

Unidad. Cuenta con 24 camas, 22 de ellas en habitaciones dobles y 2 camas en
habitaciones individuales. El porcentaje de ocupacion de la unidad en la semana es del 80,36%
(calculado a las 8 horas). Hubo 19 ingresos (procedentes de domicilio, urgencias, quiréfano,
UCI y/u otra unidad) y 16 salidas (altas al domicilio, éxitus y traslados hacia otras unidades) con
un promedio de 21,71 pacientes/dia. El 84,62% de los pacientes pertenecen a la especialidad,
dato similar al histérico (88,46%). De los pacientes periféricos, el 66,67% pertenecian a una
especialidad quirurgica (CPL, MAX, ORL y OFT) y el 33,33% pertenecian a especialidades
médicas (ONC). Del total de pacientes, el 60,21% fueron intervenidos quirirgicamente, sin
tener en cuenta la especialidad (se excluyd del calculo a los pacientes pendientes de cirugia). El
28,20% ingresaron por un proceso no quirurgico. La estancia media en la unidad fue de 12,95
dias y la postoperatoria 8,66 dias.

Personal. Trabajaron una media de 7 enfermeras durante la semana. De las 49 presencias
de enfermeria que trabajaron en la semana, el 16,33% eran enfermeros noveles y el 10,20%
fueron enfermeros pool. De las 16 enfermeras estudiadas, el 81,25% eran mujeres con una
edad media de 45 afios y desviacion tipica de 11,32. La experiencia profesional en la unidad es
de 11,92 afios, y la experiencia profesional total es de 18,94 afios. No hubo alumnos realizando
sus practicas. En el cdlculo de las medias y desviaciones tipicas no se consideraron los
enfermeros pool.

Pacientes. Son 39 los pacientes atendidos con una edad media de 64,95 afios y desviacion
tipica de 13,69. El 64,10% son varones. El 7,69% no presentan antecedentes personales; el
2,56% sélo presentan un antecedente y del resto, el 5,71% presentan la triada HTA+DM+DL. En
cifras absolutas, 19 pacientes presentan HTA, 6 DM, 14 patologias cardiacas, 7 patologias
respiratorias, 1 patologia renal, 2 patologia psiquidtrica y 10 presentan procesos oncolégicos
diferentes al motivo de ingreso si es el caso. Presentaban alergias el 20,51% de las pacientes
(de estas alergias el 87,5% son a farmacos, el 25% a alimentos y el 12,5% a otras causas). El

20,20% de los pacientes fue valorado ademas por otros especialistas durante su estancia.
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Fueron 9 las especialidades médicas interconsultadas: END 6 pacientes; MIN, EIN, NFR, PQA y
ONC 2 pacientes; GAS, VAS y CGD 1 pacientes cada especialidad.

Los procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son las resecciones
intestinales con ostomia de eliminacion o grupo 5 (28,21%), las resecciones intestinales sin
ostomia o grupo 4 (17,95%) y los abscesos/fistulas o grupo 2 (10,26%). No hubo pacientes del
grupo 1 ni del 9. El detalle del porcentaje de cada proceso/motivo de ingreso aparece en el

Tabla 29. El resto de los datos descritos anteriormente pueden verse en la Tabla 61.

Tabla 29. Datos de campo de cirugia general y digestiva

N=39 %

Procedimientos quirtrgicos de CGD

Reseccion intestinal con ostomia 11 28,21
Reseccion intestinal sin ostomia 7 17,95
Pared abdominal 2 5,13
Cirugia perianal 4 10,26
Procedimientos quirurgicos periféricos
Colocacion "doble J" 1 2,56
Descompresion nerviosa en cara 2 5,13
Absceso en la cara 1 2,56

Procesos no quirtrgicos de CGD

Obstruccion intestinal 3 7,69
Ictericia a estudio 1 2,56
Absceso intestinal + retencion aguda de orina 1 2,56
Pancreatitis aguda 1 2,56
Diverticulitis aguda complicada 1 2,56
Complicacion del estoma 1 2,56
Complicacion de sutura 1 2,56
Procesos no quirurgicos periféricos
Ictericia a estudio 1 2,56
Sindrome emético tras quimioterapia 1 2,56

-Datos basicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos bdsicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 30.
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Tabla 30. Datos basicos para el computo de cirugia general y digestiva

cGD D1 D2 D3

Actividad UEH

Pacientes en 24h 21 24 22
% Ocupacion 79,17% 75% 79,17%
Pacientes a las 8h en la UEH 19 18 19
Altas 2 6 3
Traslados 1 0 0
Ingresos 2 5 4
Camas libres 4 4 4
Aislamientos 0 0 0
Ambulancias 0 0 0
P'acnelntes pendientes de a > >
cirugia
Quirdfanos programados 0 3
Quiréfanos suspendidos 0 0 0
Recepciones de Quiréfano-
uel 0 1 3
Enfermeros
Totales 8 8 ’
(3M+3T+2N) (3M+3T+2N) (3M+2T+2N)
Enfermeros “pool” 0 0 (M)
Enfermeros “noveles” 0 2(M-T) 2(M-T)
Alumnos enfermeria 0 0 0
Pacientes
Alérgicos 5 4 7
Pacientes valorados por
11 8 5

otros especialistas

Pruebas con preparacion 2 1 2

Pruebas sin i6
preparacion 1 0 1

(excepto ECG)

Motivos de ingreso

Pacientes periféricos 3 4 1
Periféricos quirurgicos 2 2 0
Periféricos médicos 1 2 1
Pacientes de CGD 18 20 21
Paue‘ntes dellgrupo 1 0 0 0
(Colecistectomia)

Pa'\ue'ntes .del grupo 2 2 2 1
(Cirugia perianal)

Pacientes dgl grupo 3 0 0 1
(Pared abdominal)

Pacientes del grupo 4

(Resecciones intestinales SIN 5 5 4
ostomia)

Pacientes del grupo 5

(Resecciones intestinales CON 5 4 5
ostomia)

Pacientes del grupo 6

(Procesos intestinales no 4 5 5
quirdrgicos)

Pacientes del grupo 7

(Procesos biliopancredaticos no 1 2 2
quirdrgicos)

Pacientes del grupo 8 0 0 1
(Complicaciones postquirurgicas)

Pacientes del grupo 9 0 0 0

(otras cirugias)

D4

22
91,67%
22
0

N OO R~NN

o &

7
(3M+2T+2N)
Lm)

0
0

0

Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.

D5

23
83,33%
20
4

O O &~ wWwOo

N

w

7
(3M+2T+2N)
2(M-T)
1T)

0

D6 (S)

19
79,17%
19
1

o O o o o o

=

6
(2M+2T+2N)
4T)
1(M)

0

D7 (D)

21
75%

m OO WwWRER O

o o o

6

(2M+2T+2N)

0
2(M-T)
0

-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la UEH y detalladas diariamente, figuran en la

Tabla 31. Se midieron 66 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH, 7 especificas por motivos

de ingreso/procesos, 13 especificas sin diferenciar motivos de ingreso/procesos y 6 no

predecibles en la unidad.
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Estan planificadas en la semana del estudio 59 de las 66 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 6 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “colaboracion con el médico”, “administracion de medicacion
(oral/enteral, im/sc, iv alterna y continua)”, “manejo de la medicacion”, “terapia intravenosa”,
“muestra de sangre capilar”, “apoyo al cuidador principal/(familia)”, “mejorar el suefio”,
“monitorizacion de los signos vitales”, “etapas en la dieta”, “monitorizacion nutricional”,
“cuidados de la ostomia”, “cuidados de las heridas o cuidados del sitio de incision”,
“monitorizacion de liquidos”y “vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “preceptor: estudiante”,
“reunion multidisciplinar sobre cuidados”, “alimentacion enteral por sonda”, “control de
infecciones (aislamientos)”, “ensefianza prequirdrgica” en los grupos 4 y 5, “cuidados del
catéter urinario”, y “cuidados de las ulceras por presion”.

Las NIC realizadas no predecibles con las NIC tedricas de la unidad han sido “cuidados en

” o« » " o

la agonia”, “cuidados en la emergencia”, “cuidados post mortem”, “facilitar el duelo”, “manejo

del delirio” y “mejorar la comunicacion: déficit auditivo/visual/del habla”.

Tabla 31. NIC medidas en cirugia general y digestiva

NIC de UEH de CGD Tiempo tedrico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacion 16-30 minutos 1 0 0 2 1 0 1
o Documentacién <15 minutos 58 60 62 64 62 55 61
E Int.ercamblo de informaciéon de A @ 6 0 3 5 9 0 1
E cuidados de salud
- Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
QEJ *Manejo de la cadena de suministro 16- 30 minutos 2 1 0 1 1 0 1
.g *Manejo de la tecnologia < 15 minutos 4 6 5 5 5 4 3
3 *Orientacién en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2
i Preceptor: empleado > 1 hora 0 2 3 1 3 2 2
E Preceptor: estudiante > 1 hora 0 0 0 0 0 0 0
g Recogida de datos para la investigacion 16- 30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
i Transcripcion de 6rdenes < 15 minutos 19 19 18 20 19 18 21
§ Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
=}
§ Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 13 11 9 9 11 5 4
% Delegacién <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
o) Reunién multidisciplinar sobre cuidados >1hora 0 0 0 0 0 0 0
E Tratamiento farmacolégico
@ Administracién de hemoderivados >1hora 0 0 5 1 0 0 0
=
E] Administracién de medicacion: oral
g s fnistract cact <15 minutos 36 42 32 35 32 31 34
S ] /enteral
g Administracion de medicacién: I.M/S.C. < 15 minutos 18 23 12 17 16 17 17
r_ou tAdmlmstl"acmn de. medicacién: RTBEIS 6 7 6 7 3 8 3
° inhalatoria_nebulizadores
s . i N
2 'Admmlstll’acuon de medicacion: <15 minutos 4 4 9 - 6 8 9
e inhalatoria_nasal
5] . ) s
= Ad t d d DLV,
3 ministracion ¢e medicacion <15 minutos 88 83 104 109 111 99 109
& alterna
Administracién d dicacién: V.
ministracion ¢ medicacion <15 minutos % 24 56 52 56 24 17
continua
Administracién de nutricion parenteral . ) ) ) 1 ) ) )
total (NTP)
Alimentacion enteral por sonda 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Manejo de la medicacion 16- 30 minutos 21 24 22 22 23 19 21
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Manejo de un dispositivo de acceso

31-45 minutos 4 4 4 4 4 4 4
venoso central
*Oxigenoterapia < 15 minutos 4 4 3 4 4 3 3
Pruebas
*Puncion intravenosa (i.v.) < 15 minutos 2 2 3 4 2 6 0
T i int (iv) N2 vvp 17 25 21 21 23 19 19
erapia intravenosa (i.v.
? < 15 minutos 9 13 11 11 12 10 10
Etapas en la dieta (pruebas) < 15 minutos 2 0 2 2 4 0 0
* {ae
Fleb.otomla. muestra de sangre A @ 6 8 10 7 7 6 12
arterial/venosa
*Manejo de muestras <15 minutos 0 0 0 0 1 0 1
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 11 17 19 15 10 14 13
« -
Prue'blas diagnosticas en el punto de <15 minutos 0 0 0 2 0 1 0
atencion
@
[ . . n o
E Apoyo al cuidador principal/(familia) >1 hora 19 19 18 20 19 18 21
g Control de infecciones (aislamientos) 31-45 minutos 0 0 0 0 0 0
o
K] Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 3 5 4 2 4 1 3
E Manejo de la alergia 31-45 minutos 5 4 7 7 8 6 6
g Mejorar el suefio 16- 30 minutos 19 19 18 20 18 18 18
% *Monitorizacion de los signos vitales <15 minutos 55 49 59 57 48 45 42
§ Planificacion para el alta 46-60 minutos 2 6 2 0 3 1 0
NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS
NIC especificas por procesos
Cuidados postanestesia 46-60 minutos 0 1 3 1 5 2
Grupo1,23,4,5 L. P .
Preparacidn quirurgica 46-60 minutos 0 1 3 4 2
Grupo 1,3,4,5 Ayuda a la ventilacion < 15 minutos 1 2 2 2 1 0
Todos los pacientes de CGD Etapas en la dieta < 15 minutos 57 54 60 66 60 54 63
Grupo 1, 3,4,5,6,7,8 Monitorizacién nutricional < 15 minutos 32 36 40 34 40 28 32
Grupo 2 Cuidados perianales < 15 minutos 6 6 3 3 9 6 3
Grupo 4, 5 *Ensefianza prequirdrgica 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
N2 ostomias 7 6 7 5 6 7 7
*Cuidados de la ostomia 16- 30 minutos 9 9 10 9 9 11 9
Grupo 5
*Educacion para la salud r/c .
) 16-30 minutos 7 6 7 5 6 7 7
ostomia
NIC sin diferenciar procesos
Control intestinal 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Ne drenajes 3 4 4 5 6 7 7
P .
Cuidados del drenaje ATBES 4 7 5 5 3 9 7
NQ catétere 4 5 7 5 6 4 4
*Cuidados del catéter urinario careteres .
< 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Cuidados de las heridas o Pacientes c/heridas 16 15 12 13 15 15 15
Cuidados del sitio de incision 31-45 minutos 11 11 11 8 11 11 15
*Cuidados de las ulceras por Ne UPP 0 0 0 0 0 0 0
presién 16-30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Cuidados de la sonda N2 Sondas 1 2 2 2 1 0 0
gastrointestinal < 15 minutos 3 6 6 6 3 0 0
Ensefianza: proceso de la enfermedad 16- 30 minutos 3 5 4 2 4 1 3
Manejo de la eliminacién urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Monitorizacion de liquidos 16- 30 minutos 12 15 14 14 14 13 12
Sondaje nasogastrico < 15 minutos 0 0 1 0 0 0 0
Sondaje vesical <15 minutos 1 1 1 0 0 0 0
Tratamiento de la fiebre 16-30 minutos 1 1 2 4 1 1 1
Vigilancia de la piel 16- 30 minutos 19 19 18 20 19 18 21
Otras NIC realizadas no predecibles en CGD
Cuidados en la agonia 16-30 minutos 0 0 3 3 2 0 0
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 0 0 1 1 0 0 0
Cuidados post mortem 16-30 minutos 0 0 0 0 1 0 0
Facilitar el duelo 31-45 minutos 0 0 0 0 1 0 0
*Manejo del delirio >1 hora 1 1 1 1 2 2 2
*Mejorar la comunicacién: déficit auditivo/visual/del habla 16-30 minutos 3 3 3 0 3 3 3

* NIC que precisa la colaboracion de las enfermeras para la obtencion del dato
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-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacidon de enfermeras tedricas de la unidad. Tras
realizar los calculos de la Tabla anterior (multiplicar el nUmero de veces que se realiza la NIC
por el tiempo minimo y por el tiempo maximo estimado) obtenemos diariamente los tiempos
minimos y tiempos maximos en minutos. En la Tabla 32 podemos ver estos tiempos al detalle,
junto a la conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias. Si dividimos el n2 de
horas estimadas entre 24 horas del dia, obtenemos el nimero de enfermeros tedricos
minimos, maximos y medios que serian necesarios por dia y en la semana, en cirugia general y

digestiva. Estos tiempos no contemplan los descansos laborales.

Tabla 32. Estimacidn de tiempos y enfermeros tedricos en cirugia general y digestiva

CGD D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 11.095 11.735 13.010 12.597 13.016 10.932 11.374 11.965,6
Minutos ~ Maximos 13.335 14.115 15.390 14.865 15.480 13.080 13.530 14.256,4
Tiempos Media 12.215 12.925 14.200 13.731 14.248 12.006 12.452 13.111
Minimas 184,92 195,58 216,83 209,95 216,93 182,2 189,57 199,43
Horas Maximas 222,25 235,25 256,5 247,75 258 218 225,5 237,61
Media 203,58 215,41 236,66 228,85 237,46 200,1 207,53 218,52
Minimos 7,7 8,15 9,03 8,75 9,04 7,59 7,9 8,31
Enfermeros tedricos Maximos 9,26 9,8 10,68 10,32 10,75 9,08 9,4 9,89
Media 8,48 8,97 9,86 9,53 9,89 8,34 8,65 9,1

» UEH de traumatologia

Unidad. Cuenta con 28 camas, todas en habitaciones dobles. El porcentaje de ocupacion
de la semana es del 78,07% (calculado a las 8 horas). Hubo 21 ingresos (procedentes de
domicilio, urgencias, quiréfano, UCI y/u otra unidad) y 25 salidas (altas al domicilio y traslados
hacia otras unidades) con un promedio de 25,43 pacientes/dia. El 71,74% los pacientes
pertenecen a la especialidad, dato ligeramente inferior al histdrico (80%). De los pacientes
periféricos el 58,33% pertenecian a especialidades quirurgicas (ORL, CTO, NRC, CPL, y URQ).
Los periféricos de especialidades médicas pertenecian a MIN y NML. Del total de pacientes el
86,96% fueron intervenidos quirdrgicamente sin tener en cuenta la especialidad y el resto
(13,04%) ingresaron por un proceso no quirurgico. La estancia media fue de 6,93 dias y la
postoperatoria 3,76 dias.

Personal. Trabajaron una media de 7,57 enfermeros durante la semana. De las 53
presencias de enfermeria que trabajaron en la semana, el 9,43% eran enfermeros noveles y no
trabajé ningun enfermero pool. De las 12 enfermeras estudiadas el 88,33% eran mujeres con

edad media de 39 anos. La experiencia profesional en la unidad es de media 9,35 afios y la
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experiencia profesional total es de 18,18 afios. Durante la semana hubo una media de 1,43
alumnos realizando sus practicas.

Pacientes. Se atendidé a 46 pacientes con una edad media de 67,39 afos con una
desviacion tipica de 15,93 afios siendo el 26,09% varones. El 26,09% no presentan
antecedentes personales; el 4,35% sodlo presentan un antecedente y del resto el 10,87%
presentan la triada HTA+DM+DL. En cifras absolutas, 15 pacientes presentan HTA, 6 DM, 14
patologias cardiacas, 7 patologias respiratorias, 3 patologia renal, 2 patologia psiquiatricay 6
presentan procesos oncoldgicos diferentes al motivo de ingreso si era el caso. Presentaban
alergia el 23,91% de los pacientes (todas eran alergias a farmacos). El 32,61% de los pacientes
fue valorado ademas por otros especialistas durante su estancia. Fueron 9 las especialidades
médicas interconsultadas: REH (5 pacientes), GER (4 pacientes), MIN (3 pacientes), CPL (2
pacientes) y GAS, URO, EIN, ANR y CAR (1 paciente cada especialidad).

Los 3 procesos traumatolégicos mds habituales por orden descendente de frecuencia
fueron: las PTC (21,74%), las PTR (10,87%) y las reducciones con osteosintesis de tobillo
(6,52%), todas del grupo 1 y del MMII. No hubo pacientes del grupo 3 y 5. El detalle del
porcentaje de cada proceso/motivo de ingreso aparece en el Tabla 33. El resto de los datos

descritos anteriormente pueden verse en la Tabla 61.

Tabla 33. Datos de campo de traumatologia
N =46 %

Procedimientos quirtirgicos de TRA

Protesis total de cadera (PTC) 10 21,74
Prétesis total de rodilla (PTR) 5 10,87
Osteosintesis cadera 2 4,35
Osteosintesis meseta tibial 2 4,35
Osteosintesis tobillo 3 6,52
Prétesis hombro 2 4,35
Osteosintesis hombro 1 2,17
Retirada material cadera 1 2,17
Retirada material tobillo 1 2,17
Lesion tendones MMSS 2 4,35
Politraumatismo 1 2,17
Laminectomia 1 2,17
Tratamiento quirdrgico de herida 1 2,17
Procedimientos quirurgicos periféricos
Drenado absceso de cara 1 2,17
Otosclerosis 1 2,17
Segmentectomia pulmonar 1 2,17
Colocacién “Doble J” 1 2,17
Procesos no quirurgicos de TRA
Fractura/s cadera/tratamiento conservador 1 2,17
Complicaciones de herida quirdrgica 2 4,35
Fractura rodilla/tratamiento conservador 1 2,17
Procesos no quirurgicos periféricos
ICC descompensada 1 2,17
EPOC 1 2,17
Infeccidn respiratoria 4 8,70

ICC = insuficiencia cardiaca congestiva; EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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-Datos bdsicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 34.

Tabla 34. Datos basicos para el computo en traumatologia

TRA D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Actividad UEH
Pacientes en 24h 24 28 25 28 26 25 22
% Ocupacion 78,57% 71,43% 78,57% 89,29% 89,29% 71,43% 67,86%
Pacientes a las 8h en la UEH 22 20 22 25 25 20 19
Altas 4 6 3 3 7 0
Traslados 0 0 0 0 0 1 0
Ingresos 2 8 3 3 1 1 3
Camas libres 8 6 6 3 9 9 6
Aislamientos 1 1 1 0 0 0 1
Ambulancias 3 4 2 1 1 0 0
Pacientes pendientes de cirugia 1 4 1 2 2 3 4
Quirdfanos programados 3 4 5 3 3 2 0
Quiréfanos suspendidos 0 0 0 1 1 0 0
Recepciones de Quiréfano-UCI 5 4 5 2 2 2 0
Enfermeros
Total 8 8 9 7 9 6 6
otales (4M+2T+2N)  (4M+2T+2N)  (4M+3T+2N)  (3M+2T+2N)  (4M+3T+2N) (2M+2T+2N)  (2M+2T+2N)
Enfermeros “pool” 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeros “noveles” 1T 1T IN IN IN 0 0
Alumnos enfermeria 1M/1T 2M/1T 2M/1T M M 0 0
Pacientes

Alérgicos 7 10 9 6 5 5 6
Pauer}tgs valorados por otros 4 2 5 10 5 1 2
especialistas
Pruebas con preparacion 0 0 0 1 1 0 0
Pruebas sin preparacién (excepto

1 4 4 1 4 2 2
ECG)

Motivos de ingreso

Pacientes periféricos 4 6 6 6 6 4 4
Periféricos quirurgicos 0 2 4 2 2 1 0
Periféricos médicos 4 4 2 4 4 3 4
Pacientes de TRA 20 23 19 22 20 21 18
Pacientes grupo 1
(Prétesis/Reducciones + material de 14 9 10 11 13 14 11
sintesis en extremidades)
Pauentgs grupo 2 0 0 1 1 1 1 1
(Artrodesis)
Pacientes grupo 3 0 0 0 0 0 0 0

(Osteotomias/reparacion de tendones)
Pacientes grupo 4

(Limpieza partes blandas/retirada de 1 2 1 1 1 1 0
material por intolerancia)
Pacientes grupo 5

o L 0 0 0 0 0 0 0
(Artroscopias diagnosticas/terapéuticas)
Pacneljtes grupo 6 1 1 0 0 0 0 0
(Luxaciones)
Pacientes grupo 7
(Tratamientos conservadores de 2 2 2 3 3 2 2
movilidad)
Pacientes grupo 8
(Complicaciones excepto intolerancia al 1 2 2 0 0 2 1

material de sintesis)
Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.
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-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la UEH de traumatologia y detalladas
diariamente, figuran en la Tabla 35. Se midieron 63 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH,
6 especificas por motivos de ingreso/procesos, 12 especificas sin diferenciar motivos de
ingreso/procesos y 5 no predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 61 de las 63 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 5 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “colaboracion con el médico”, “administracion de medicacion
(oral/enteral, IM/SC, inhalatoria, IV alterna)”, “manejo de la medicacion”, “terapia
intravenosa”, “muestra de sangre capilar”, “apoyo al cuidador principal/(familia)”, “mejorar el
suefio”, “monitorizacion de los signos vitales”, “cuidados de las heridas o cuidados del sitio de
incision”, “ensefianza: ejercicio prescrito (EpS ejercicio prescrito)”, “etapas en la dieta” y
“vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “preceptor: reunion
multidisciplinar sobre cuidados” y “cuidados del catéter urinario”.

Las NIC realizadas no predecibles con las NIC tedricas de la unidad han sido “cuidados de
la sonda gastrointestinal”, “cuidados en la emergencia”, “manejo del delirio” y “mejorar la

comunicacion: déficit auditivo/visual/del habla”.

Tabla 35. NIC medidas en traumatologia

NIC de UEH de Traumatologia Tiempo teérico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacién 16-30 minutos 3 4 2 1 1 1 0
Documentacién < 15 minutos 67 76 71 79 65 72 66
2 Intercambio de informacién de
= < 15 minutos 1 4 5 2 6 3 2
£ cuidados de salud
c
o Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
g *Manejo de la cadena de suministro  16- 30 minutos 1 1 2 1 1 1 2
% *Manejo de la tecnologia < 15 minutos 1 3 2 4 1 1 1
% *QOrientacion en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2
° Preceptor: empleado >1 hora 1 1 1 1 1 0 0
3 Preceptor: estudiante > 1 hora 2 3 3 1 1 0 0
3 2 Recogida de datos para la
2 S ; g' 9 p 16- 30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
k] o investigacion
Q
s Transcripcion de érdenes <15 minutos 20 22 22 25 19 24 22
<] Transf ia de cuidados del
% rarl15 erencla de culdados de 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
38 paciente
°
S Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 6 11 10 13 9 4 5
o Delegacion <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
CD
o Yy YE———
g Re‘unlon multidisciplinar sobre - 0 0 0 0 0 0 0
5 c cuidados
o 0 " P
o Tratamiento farmacoldgico
g Administracién de hemoderivados >1hora 2 5 3 0 0 0 0
2 Administracién d dicacidn: oral
s ministracion de medicacién: ora . 7 7 53 7 7 7 7
° /enteral
o Administracion de medicacion: )
© <15 minutos 24 16 10 16 21 18 15
g 1.M/S.C.
§ tAdmlmstl"acmn de. medicacion: B S 10 9 17 6 2 6 11
a inhalatoria_nebulizadores
Administracion d dicacién:
Administracion de medicacion <15 minutos 7 4 1 14 10 10 11
inhalatoria_inhaladores
Administracién de medicacién: 1.V. < 15 minutos 40 66 54 64 67 53 39
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alterna

Administracion de medicacion: 1.V.

N <15 minutos 18 11 18 5 15 7 12
continua
Administracion de nutricién )
16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
parenteral total (NTP)
Alimentacidn enteral por sonda 16- 30 minutos 0 1 1 0 0 0 0
Manejo de la medicacion 16- 30 minutos 24 28 25 28 26 25 22
Manejo de un dispositivo de acceso 3145 minutos 1 9 ) 1 1 1 1
venoso central
*Oxigenoterapia <15 minutos 6 6 5 5 4 4 5
Pruebas
*Puncién intravenosa (i.v.) <15 minutos 6 7 3 8 6 6 5
Terapia intravenosa (i.v.) N2 vwwp 18 22 22 19 19 17 15
1al V L.V,
P <15 minutos 9 11 11 10 10 9 8
Etapas en la dieta (pruebas) <15 minutos 0 0 0 1 1 0 0
*Flebotomia: tra d
€botomia: muestra de sangre <15 minutos 3 14 20 7 3 6 9
arterial/venosa
*Manejo de muestras <15 minutos 0 0 3 0 0 0 0
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 16 13 9 13 16 16 12
P L
ruebasﬂdlagnostlcas en el punto <15 minutos 0 5 1 0 o o o
de atencion
Apoyo al cuidador
. P < >1hora 20 2 22 25 19 24 2
g principal/(familia)
S Control de infecciones .
5 . . 31-45 minutos 1 1 1 0 0 0 1
< (aislamientos)
5 Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 2 8 3 3 1 1 3
E Manejo de la alergia 31-45 minutos 7 10 9 6 5 5 6
é Mejorar el suefio 16- 30 minutos 22 20 22 25 25 20 19
*Monitorizacion de los signos
2 ! g <15 minutos 43 50 42 35 44 42 33
<] vitales
& Planificacion para el alta 46-60 minutos 4 6 3 3 7 1 0

NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS

NIC especificas por procesos

Cuidados postanestesia 46-60 minutos 5 4 5 2 2 2 0
Grupo 1,2,3,4,5,6
Preparacién quirurgica 46-60 minutos 3 4 4 3 3 2 0
o | paci
Grupo 1,3,7 Cuidados del paciente QT fntes 9 9 9 0 0 3 3
escayolado: mantenimiento
Grupo 2,7 Ayuda a la ventilacion <15 minutos 1 0 1 1 0 0 0
Grupo 2 Monitorizacion neuroldgica 16-30 minutos 0 0 3 3 3 3 3
-
Grupo1,2,3,6,7 Cuidados de la <15 minutos 6 6 3 9 9 6 6

traccién/inmovilizacién

NIC comunes a todos los procesos

Control intestinal 31-45 minutos 1 1 1 1 1 1 1

2 drena 4 5 3 5 3 3 1
*Cuidados del drenaje ASCLELE ) - > -

<15 minutos 4 5 3 7 5 4 1

*Cuidados del catéter ne catéteres urinarios 1 3 3 5 4 3 2
urinario < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Cuidados del sitio de n2 pacientes c/heridas 19 22 22 15 15 16 19
incisién o Cuidados de |
incision o Luldados de fas 31-45 minutos 18 19 18 15 15 8 19
heridas
*Cuidados de las ulceras por n2 UPP 3 3 3 3 3 3
presion 16- 30 minutos 3 1 1 0 3 0 0
Ensefianza: ejercicio prescrito (EpS ejercicio prescrito) 16-30 minutos 20 22 19 22 20 21 18
Ensefianza: proceso de la enfermedad 16- 30 minutos 2 8 3 3 1 1 3
Etapas en la dieta < 15 minutos 20 22 22 25 19 24 22
Manejo de la eliminacién urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Sondaje vesical < 15 minutos 0 0 0 0 1 0 0
Tratamiento de la fiebre 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 1
Vigilancia de la piel 16- 30 minutos 20 22 22 25 19 24 22
Otras NIC realizadas no predecibles en Traumatologia
*Cuidados de la sonda N2 sondas 0 1 1 0 0 0 0
gastrointestinal < 15 minutos 0 1 1 0 0 0 0
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 0 0 1 0 0 1 1
*Manejo del delirio >1hora 1 2 1 2 2 1 2
*Mejorar la comunicacion: déficit auditivo/visual/del habla ~ 16- 30 minutos 9 9 9 0 0 0 9
Monitorizacion de liquidos 16- 30 minutos 2 3 2 2 3 2 1

* NIC que precisa la colaboracidn de las enfermeras para la obtencién del dato
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-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacidon de enfermeras tedricas de la unidad. Tras
realizar los cdlculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos vy
maximos en minutos. En la Tabla 36 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la
conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias, asi como el numero de
enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en

traumatologia. Estos tiempos no contemplan los descansos laborales.

Tabla 36. Estimacidon de tiempos y enfermeros tedricos en traumatologia

Traumatologia D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 10.974 12.730 11.618 11.442 10.906 10.089 9.844 11.086,1
Minutos Maximos 13.390 15.600 14.250 13.920 13.230 12.105 12.000 13.499,3
Tiempos Media 12.182 14.165 12.934 12.681 12.068 11.097 10.922 12.292,7
Minimas 182,9 212,17 193,63 190,7 181,77 168,15 164,07 184,77
Horas Méximas 223,17 260 237,5 232 220,5 201,75 200 224,99
Media 203,03 236,08 215,56 211,35 201,13 184,95 182,03 204,88
Minimos 7,62 8,84 8,07 7,94 7,57 7,01 6,84 7,7
Enfermeros tedricos Maximos 9,3 10,83 9,9 9,67 9,19 8,41 8,33 9,37
Media 8,46 9,83 8,98 8,8 8,38 7,71 7,58 8,53

» UEH de cirugia vascular y angiologia

Unidad. Cuenta con 22 camas, 16 de ellas en habitaciones dobles y 6 en habitaciones
individuales. El porcentaje de ocupacion de la unidad en la semana es del 82,45% (calculado a
las 8 horas). Hubo 23 ingresos (procedentes de domicilio, urgencias, quiréfano, UCI y/u otra
unidad) y 22 salidas (altas al domicilio y traslados hacia otras unidades) con un promedio de
21,43 pacientes/dia. El 90,7% de los pacientes pertenecian a la especialidad siendo el
porcentaje ligeramente superior a los datos histéricos (84,62%). De los pacientes periféricos un
tercio pertenecian a una especialidad quirurgica (URO) y los dos tercios restantes pertenecian
a especialidades médicas (HEM, NFR y DER). Del total de pacientes el 55,81% fueron
intervenidos quirdrgicamente, sin tener en cuenta la especialidad. El 25,58% ingresaron por un
proceso no quirdrgico. La estancia media en la unidad fue de 9,16 dias y la postoperatoria
6,04%.

Personal. Trabajaron una media de 7 enfermeros durante la semana. De las 49 presencias
de enfermeria que trabajaron en la semana el 12,25% eran enfermeros noveles y no trabajé
ningun enfermero pool. De las 13 enfermeras estudiadas el 69,23% eran mujeres con una edad

media de 41,42 aios. La experiencia profesional en la unidad es de 7,93 afios y la experiencia
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profesional total es de media de 17 afios. Hubo una media de 2,14 alumnos realizando sus
practicas.

Pacientes. Se atendid a 43 pacientes con una edad media de 70,40 afios (desviacion tipica
de 16,8) siendo el 74,42% varones. El 6,98% no presentan antecedentes personales; el 6,98%
solo presentan un antecedente y del resto el 27,91% presentan la triada HTA+DM+DL. En cifras
absolutas 24 pacientes presentan HTA, 18 DM, 14 patologias cardiacas, 5 patologias
respiratorias, 8 patologia renal, 2 patologia psiquiatrica y 6 presentan procesos oncoldgicos
diferentes al motivo de ingreso si es el caso. Presentaban alergias el 20,93% de los pacientes
(de estas alergias el 77,78% son a farmacos, el 11,11% a alimentos y el 11,11% a otras causas).
El 37,21% de los pacientes fue valorado ademds por otros especialistas durante su estancia.
Fueron 13 las especialidades médicas interconsultadas: NFR (6 pacientes), EIN y UDA (5
pacientes), END y MIN (2 pacientes) y REH, CAR, ANR, CPL, URO, ORL, TRA, PQA y OFT (1
pacientes cada especialidad).

Los procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son las
revascularizaciones en MMII del grupo 3 con un 13,95% del total de procesos, las angioplastias
en MMII con un 9,3% del grupo 3 y en tercer lugar con un 6,98% hay varios procesos (limpieza
quirurgica del pie del grupo 4, endoprodtesis en grandes vasos del grupo 2, patologias a estudio
del grupo 7 y las amputaciones digitales del grupo 5). El detalle del porcentaje de cada
proceso/motivo de ingreso aparece en el Tabla 37. El resto de los datos descritos

anteriormente pueden verse en la Tabla 61.
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Tabla 37. Datos de campo de cirugia vascular y angiologia

Procedimientos quirtrgicos VAS

Revascularizacion grandes vasos
Revascularizacion MMII
Trombectomia + amputacion digital MMI|
Endoprotesis + revascularizacion grandes vasos
Limpieza en pie
Trombectomia MMII
Endoprotesis grandes vasos
Herida/limpieza + injerto
Amputacion digital + injerto
Angioplastia MMII
Amputacién MMII
Amputacion digital
Exploracion quirdrgica
TEA carotidea
Angioplastia MMSS
Procedimientos quirurgicos periféricos
Colocacion de "doble J"
Fistula AV
Procesos no quirdrgicos VAS
Trombosis MMII
Coleccion postquirurgica
Curas de MMII
Patologias a estudio
Pruebas: arteriografia
Procesos no quirurgicos periféricos
Enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
Trombocitopenia
TEA = Tromboendarterectomia; AV = arterio-venosa

PR RRRPRDOUNWRWR P, ON

P WN R e

%

4,65
13,95
2,33
2,33
6,98
2,33
6,98
4,65
6,98
9,30
2,33
2,33
2,33
2,33
2,33

2,33
2,33

2,33
2,33
4,65
6,98
2,33

2,33
2,33

-Datos basicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos

necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias

absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 38.

los
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Tabla 38. Datos basicos para el computo en cirugia vascular y angiologia

VAS

Pacientes en 24h

% Ocupacion

Pacientes a las 8h en la UEH
Altas

Traslados

Ingresos

Camas libres

Aislamientos

Ambulancias

Pacientes pendientes de cirugia
Quirdfanos programados
Quiréfanos suspendidos
Recepciones de Quiréfano-UCI

Totales

Enfermeros “pool”
Enfermeros “noveles”
Alumnos enfermeria

Alérgicos

Pacientes valorados por otros
especialistas

Pruebas con preparacion
Pruebas sin preparacion (excepto
ECG)

Pacientes periféricos
Periféricos quirurgicos
Periféricos médicos

Pacientes de VAS

Pacientes del grupo 1
(Revascularizaciones cabeza-cuello)
Pacientes del grupo 2
(Revascularizaciones/ reparaciones aorto-
abdominales)

Pacientes del grupo 3
(Revascularizaciones MMII/
Safenectomias-Trombectomias)
Pacientes del grupo 4
(Limpieza de heridas c/s injerto)
Pacientes del grupo 5
(Amputaciones)

Pacientes del grupo 6
(Realizacién de fistula AV)
Pacientes del grupo 7

(Pruebas angiograficas)

Pacientes del grupo 8

(Heridas vasculares)

Pacientes del grupo 9
(Alteraciones vasculares no quirurgicas)
Pacientes del grupo 10
(Complicaciones no quirdrgicas)

D1 D2
Ac
25 24
90,90% 81,81%
20 18
7 2
0 1
5 6
4 1
2 2
0 0
3 4
3 3
1 0
3 4
E
7 7
(3M+2T+2N)  (3M+2T+2N)
0 0
1N 0
0 3M/1T
3 3
14 10
2 0
2 2

D3

tividad UEH
24

95,45%
21

EN

N O WS ONEL WO

nfermeros

7
(3M+2T+2N)
0
0
3M/1T

Pacientes
4
13
1
3

Motivos de ingreso

1 3
1 2
0 1
24 21
0 1
5 3
7 6
4 3
3 2
0 1
3 3
1 1
0 1
1 0

3
1
2
21

0

D4

24
95,45%
21

w

WO NNORLRWhRALPR

8
(4M+2T+2N)
0
2M/1IN
3M/1T

B

19

0

Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.

D5

20
86,36%
19

EN

W o wookr oo

8
(4M+2T+2N)
0
N
2M/1T

11

o

17

D6 (S)

16
63,63%
14

O O ONORNNON

6
(2M+2T+2N)
0
N
0

o o

D7 (D)

17
63,63%
14

O 0O O WwWwWOoORr s»wOoOOo

6

(2M+2T+2N)

0
0
0

o bH

o

15
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-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la unidad y detalladas diariamente figuran en la
Tabla 39. Se midieron 68 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH, 8 especificas por motivos
de ingreso/procesos, 14 especificas sin diferenciar motivos de ingreso/procesos y 6 no
predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 65 de las 68 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 6 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “colaboracion con el médico”, “administracion de medicacion
(oral/enteral, im/sc, inhalatoria, iv alterna)”, “manejo de la medicacién”, “flebotomia: muestra
de sangre arterial/venosa”, “muestra de sangre capilar”, “apoyo al cuidador
principal/(familia)”, “mejorar el suefio”, “monitorizacién de los signos vitales”, “cuidados de los
pies”, “cuidados de las heridas o cuidados del sitio de incision”, “etapas en la dieta” y
“vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “reunion multidisciplinar
sobre cuidados”, “sondaje nasogdstrico”, “tratamiento de la fiebre”.

Las NIC realizadas no predecibles con las NIC tedricas de la unidad han sido “aspiracion de
las vias aéreas”, “cuidados de la ostomia”, “manejo de las vias aéreas artificiales”, “manejo del
delirio”, “cuidados en la emergencia” y “mejorar la comunicacion: déficit auditivo/visual/del

habla”.

Tabla 39. NIC medidas en cirugia vascular y angiologia

NIC de UEH de C. Vascular Tiempo teérico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacion 16-30 minutos 0 1 0 1 0 0 0
2 Documentacién < 15 minutos 62 67 66 65 52 45 51
,'455 Intercambio de informacién de cuidados . 4 3 4 10 7 3 1
@ de salud
g Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
2 *Manejo de la cadena de suministro 16- 30 minutos 2 2 1 3 0 1 0
g *Manejo de la tecnologia < 15 minutos 3 3 2 2 2 2 3
° *QOrientacion en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2
S Preceptor: empleado >1 hora 1 0 1 3 1 1 0
E Preceptor: estudiante >1 hora 0 4 4 2 3 0 0
g A Recogida de datos para la investigacion 16- 30 minutos 3 3 2 2 2 3 3
e Transcripcion de 6rdenes < 15 minutos 18 22 20 21 16 14 17
3 Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
8 Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 18 13 15 14 15 5 7
8 Delegacion <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
2 Reunidn multidisciplinar sobre cuidados >1 hora 0 0 0 0 0 0 0
2 Tratamiento farmacoldgico
é 5 Administraciéon de hemoderivados >1hora 0 0 1 0 0 0 1
S g Administracién de medicacion: oral . 52 7 70 7 59 6 53
8 /enteral
% Administracién de medicacién: I.M/S.C. < 15 minutos 21 22 25 25 21 18 19
$ Administraciéon de medicacion: )
© i X i < 15 minutos 9 7 11 17 10 10 8
] inhalatoria_nebulizadores
é f’-\dministracién de medicacion: <15 minutos 1 o 3 7 8 4 12
3 inhalatoria_inhaladores
o Administracién de medicacién: 1.V. . 36 39 52 47 56 53 52
alterna
Adm.lnlstrauon de medicacioén: I.V. <15 minutos 20 11 4 18 17 4 14
continua
Administracion de nutricion parenteral 16- 30 minutos 0 1 0 0 0 0 0
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total (NTP)

Alimentacion enteral por sonda 16- 30 minutos 0 0 0 2 0 0 0
Manejo de la medicacién 16- 30 minutos 25 24 24 24 20 16 17
Manejo de un dispositivo de acceso 3145 minutos 2 3 3 4 3 3 3
venoso central
*Oxigenoterapia <15 minutos 5 8 8 1 2 9 5
Pruebas
*Puncién intravenosa (i.v.) < 15 minutos 5 8 8 1 2 9 5
Terapia intravenosa (i.v.) ne vvp E L L H a8 / H
< 15 minutos 8 6 6 6 6 4 6
Etapas en la dieta (pruebas) <15 minutos 0 0 2 3 1 0
*Flebrotomla: muestra de sangre B EEES 13 12 13 12 13 6 9
arterial/venosa
*Manejo de muestras <15 minutos 3 1 4 0 1 0 1
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 25 29 29 30 33 21 21
*PrueAb,as diagnésticas en el punto de <15 minutos 1 0 5 1 0 0 0
atencion
Apoyo al cuidador principal/(familia) >1hora 18 22 20 21 16 14 17
N Control de infecciones (aislamientos) 31-45 minutos 2 2 1 1 1 1
% Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 5 6 3 4 0 2 3
23 Manejo dela alergia 31-45 minutos 3 3 4 5 5 6 8
E gl_ Mejorar el suefio 16- 30 minutos 20 18 21 21 19 14 14
@ 3 *Monitorizacién de los signos vitales <15 minutos 33 35 40 32 24 21 24
e = Planificacion para el alta 46-60 minutos 7 2 4 3 4 2 0
NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS
NIC especificas por procesos
Grupo1,2,3.4,5,6 CuidadosA ;InostaAn(?stersia 46-60 m?nutos 3 4 2 3 3 0 0
Preparacion quirdrgica 46-60 minutos 3 3 3 2 3 0 0
Grupo 1 Monitorizacion neurolégica 16-30 minutos 0 3 3 3 3 3 3
Grupo 2 Ayuda a la ventilacion <15 minutos 1 2 0 0 0 1 0
Grupo 5 EpS (amputados) 16-30 minutos 3 2 2 1 1 1 1
Grupo 6 M?’,’t,e"imie"w del acceso para <15 minutos 0 3 3 3 0 0 0
dialisis
Grupo 3,8 Cuidados de los pies 16-30 minutos 8 7 7 10 8 6 8
Cuidados circulatorios:
Grupos PP h )
2345789 |r?suf|C|enF|a \/Aenosla'O C-Ludadost < 15 minutos 23 19 19 17 16 13 14
circulatorios: insuficiencia arterial
NIC comunes a todos los procesos
Control intestinal 31-45 minutos 1 1 1 1 1 1 1
. . n2 drenajes 1 0 0 1 1 0 0
*Cuidados del drenaje . a o 0 " a 0 0
*Cuidados del catéter n2 catéteres urinarios 4 4 3 4 2 3 3
urinario < 15 minutos 0 0 1 1 0 2 3
*Cuidados del sitio de n2 pacientes c/heridas 16 16 14 14 13 14 15
incisién o Cuidados de las 31-45 minutos 16 9 11 13 14 10 11
heridas
*Cuidados de las Ulceras ne UPP 1 1 2 4 1 1 1
por presion 16- 30 minutos 1 1 2 4 1 1 1
*Cuidados de la sonda n2 sondas 0 0 0 1 0 0 0
gastrointestinal < 15 minutos 0 0 0 1 0 0 0
Ensefianza: proceso de la enfermedad 16- 30 minutos 5 6 3 4 0 2 3
Etapas en la dieta <15 minutos 18 22 20 21 16 14 17
Manejo de la eliminacion urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Monitorizacion de liquidos 16- 30 minutos 3 2 0 3 3 4 3
Sondaje nasogastrico < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Sondaje vesical <15 minutos 0 0 0 0 0 1 0
Tratamiento de la fiebre 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia de la piel 16-30 minutos 18 22 20 21 16 14 17
Otras NIC realizadas no predecibles en C. Vascular
*Aspiracion de las vias aéreas < 15 minutos 0 0 0 2 0 0 0
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 1 0 2 3 2 1 1
*Cuidados de la ostomia 16- 30 minutos 1 0 1 1 1 1 0
*Manejo de las vias aéreas artificiales < 15 minutos 0 0 0 2 0 0 0
*Manejo del delirio > 1 hora 2 2 2 2 2 2 2
*Mejorar la comunicacién: déficit auditivo/visual/del habla 16- 30 minutos 9 9 9 0 0 9 9

* NIC que precisa la colaboracién de las enfermeras para la obtencion del dato
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-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacién de enfermeras tedricas de la unidad. Tras
realizar los cdlculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos vy
maximos en minutos. En la Tabla 40 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la
conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias, asi como el numero de
enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en cirugia

vascular y angiologia. Los tiempos no contemplan los descansos laborales.

Tabla 40. Estimacion de tiempos y enfermeros tedricos en cirugia vascular y angiologia

C. Vascular D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 10.376 10.589 11.277 11.525 9.847 7.983 8.801 10.056,86
Minutos Maximos 12.840 12.885 13.545 13.905 11.835 9.705 10.635 12.188,57
Tiempos Media 11.608 11.737 12.411 12.715 10.841 8.844 9.718 11.124,86
Minimas 172,93 176,48 187,95 192,08 164,12 133,05 146,68 167,61
Horas Maximas 214 214,75 225,75 231,75 197,25 161,75 177,25 203,21
Media 193,46 195,61 206,85 211,91 180,68 147,4 161,96 185,41
Minimos 7,2 7,35 7,83 8 6,84 5,54 6,11 6,98
Enfermeros tedricos Maximos 8,92 8,95 9,41 9,66 8,22 6,74 7,38 8,47
Media 8,06 8,15 8,62 8,83 7,53 6,14 6,74 7,72

» UEH de ginecologia

Unidad. Cuenta con 14 camas, dos en habitacién doble y 12 en habitaciones individuales.
El porcentaje de ocupacion de la unidad en la semana es del 62,21% (calculado a las 8 horas).
Hubo 21 ingresos (procedentes de domicilio, urgencias, quiréfano, UCI y/u otra unidad) y 14
salidas (altas al domicilio y traslados hacia otras unidades) con un promedio de 11,71
pacientes/dia. El 72,41% de los pacientes pertenecian a la especialidad siendo el porcentaje
similar a los datos histdricos (70,75%). De los pacientes periféricos, la mitad pertenecian a
alguna especialidad también quirdrgica (CPL, MAX y URO). Los pacientes de especialidades
médicas pertenecian a MIN y HEM. Del total de pacientes el 62,07% fueron intervenidos
quirdrgicamente sin tener en cuenta la especialidad. El 27,59% ingresaron por un proceso no
quirdrgico. La estancia media en la unidad fue de 2,21 dias y la postoperatoria 2,72 dias.

Personal. Trabajaron una media de 4,14 enfermeros durante la semana. De las 29
presencias de enfermeria que trabajaron en la semana el 34,48% eran enfermeros noveles y el
3,45% fueron enfermeros pool. De las 8 enfermeras estudiadas el 87,5% eran mujeres con una
edad media de 45,43 afos. La experiencia profesional en la unidad es de 7,21 afios y la
experiencia profesional total es de media de 24,14 afios. Hubo una media de 1,14 alumnos

realizando sus practicas.
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Pacientes. Se atendid a 29 pacientes con una edad media de 55,86 afios (desviacidn tipica
16,51) siendo el 100% mujeres. El 3,45% no presentan antecedentes personales; el 24,14%
sélo presentan un antecedente y del resto el 3,45% presentan la triada HTA+DM+DL. En cifras
absolutas 6 pacientes presentan HTA, 1 DM, 3 patologias cardiacas, 3 patologias respiratorias,
1 patologia renal, 1 patologia psiquiatrica y 5 presentan procesos oncolégicos diferentes al
motivo de ingreso si es el caso. Presentaban alergia el 31,03% de los pacientes (el 66,67% eran
alergias a farmacos, el 33,33% a alimentos y el 22,22% a otros). El 13,79% de los pacientes fue
valorado ademas por otros especialistas durante su estancia. Fueron 6 las especialidades
médicas interconsultadas: MIN (2 pacientes); UDA, VAS, NFR y EIN (1 paciente cada
especialidad).

Los 3 procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son: las mastectomias
subtotales del grupo 1 (13,79%) y con el mismo porcentaje (10,34%) le siguen las
histerectomias laparoscopicas y las histerectomias con salpinguectomia uni/bilateral (con/sin
anexectomia uni-bilateral) del grupo 3 y las histerectomias vaginales del grupo 4. El detalle del
porcentaje de cada proceso/motivo de ingreso aparece en el Tabla 41. El resto de los datos

descritos anteriormente pueden verse en la Tabla 61.

Tabla 41. Datos de campo de ginecologia

N=29 %
Procedimientos quirurgicos GIN
Mastectomia radical + linfadenectomia 2 6,90
Mastectomia subtotal 4 13,79
HT laparoscépica 3 10,34
HT + linfadenectomia 1 3,45
HT+ salpinguectomia uni/bilateral +- Anexectomia doble/simple 3 10,34
HT vaginal 3 10,34
Plastia vesical 1 3,45
Procedimientos quirurgicos periféricos
Reconstruccién mama 1 3,45
Osteotomias 1 3,45
Colocacién "Doble J" 1 3,45
Procesos no quirurgicos GIN
Enfermedad inflamatoria pélvica 2 6,90
Endometriosis 1 3,45
Fiebre postquirdrgica 1 3,45
Sangrado postquirurgico 1 3,45
Procesos no quirurgicos periféricos
Sospecha sarcoidosis 1 3,45
EICH cutaneo 1 3,45
Tratamiento farmacolégico en Mieloma Mdltiple 1 3,45
Broncoaspiracion 1 3,45

HT = histerectomia; EICH = enfermedad de injerto contra huésped
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-Datos bdasicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 42.

Tabla 42. Datos basicos para el computo en ginecologia

GIN D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)

Actividad UEH

Pacientes en 24h 14 10 14 16 9 9 10
% Ocupacion 64,29% 57,14% 57,14% 78,57% 64,29% 57,14% 57,14%
Pacientes a las 8h en la UEH 9 8 8 11 9 8 8
Altas 5 2 2 2 1 1
Traslados 1 0 2 1 1 0 0
Ingresos 5 2 6 5 0 1 2
Camas libres 6 8 4 1 7 6 5
Aislamientos 1 2 2 1 1 1 2
Ambulancias 0 0 1 0 1 0 2
Pacientes pendientes de cirugia 2 1 2 3 0 0 1
Quiréfanos programados 1 3 3 4 3 0 0
Quiréfanos suspendidos 0 0 0 0 0 0 0
Recepciones de Quiréfano-UCI 1 3 4 4 3 0 0
Enfermeros
Total 4 5 5 5 4 3 3
otales (2M+1T+1N) (2M+2T+1N) (1M+2T+1N) (2M+2T+1N) (2M+1T+1N) (IM+1T+1N) (IM+1T+1N)
Enfermeros “pool” 0 0 0 0 1 0 0
Enfermeros “noveles” 1M/1T 1M/1T 1T 1M/1T im 1T 1T
Alumnos enfermeria 0 1M/1T 1mM/1T 1M/1T 1M/1T 0 0
Pacientes

Alérgicos 5 3 3 5 3 3 4
Pauer']te‘s valorados por otros 1 4 4 5 5 0 1
especialistas
Pruebas con preparacion 0 0 1 1 1 0 0
Pruebas sin preparacion

0 0 1 1 0 0 0
(excepto ECG)

Motivos de ingreso

Pacientes periféricos 5 5 4 2 2 2 3
Periféricos quirurgicos 1 2 2 1 1 1
Periféricos médicos 4 3 2 1 1 1 2
Pacientes de GIN 9 5 10 14 7 7 7
Pacientes del grupo 1 1 1 2 2 1 1 1

(Mastectomia parcial)
Pacientes del grupo 2
(Mastectomia radical + 0 0 1 1 0 0 0
linfadenectomia)

Pacientes del grupo 3

(Histerectomia via abdominal c/s 3 2 2 5 2 2 2
reseccion de anejos)
Pacientes del grupo 4

K ) 1 0 0 0 2 2 2
(Histerectomia vaginal)
Pacientes del grupo 5 0 0 0 0 1 1 0
(Prolapsos)
Pacientes del grupo 6 0 0 0 0 0 0 0
(Legrados)
Pacientes del grupo 7
(Otros procedimientos 0 0 0 0 0 0 0
diagndsticos/terapéuticos)
Pacientes del grupo 8 1 0 1 2 1 1 1
(EPI)
Pacientes del grupo 9 1 1 2 1 0 0 0

(Complicaciones postquirdrgicas)
Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.
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-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la unidad y detalladas diariamente figuran en la
Tabla 43. Se midieron 62 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH, 6 especificas por motivos
de ingreso/procesos, 14 especificas sin diferenciar motivos de ingreso/procesos y 2 no
predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 53 de las 62 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 1 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “administracion de medicacién (oral/enteral, iv alterna)”, “manejo
de la medicacion”, “apoyo al cuidador principal/(familia)”, “monitorizacion de los signos
vitales”, “cuidados perineales”, “etapas en la dieta” y “vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “reunion multidisciplinar

n ”

sobre cuidados”, “manejo de muestras”, “cuidados por interrupcion del embarazo” en el grupo
6, “cuidados del catéter urinario”, “cuidados de las ulceras por presion”, “cuidados de la sonda
gastrointestinal”, “sondaje nasogdstrico” y “sondaje vesical”.

La NIC realizada no predecible con las NIC tedricas de la unidad ha sido “manejo del

delirio”. No se planificé/ejecutd la NIC “cuidados en la emergencia”.

Tabla 43. NIC medidas en ginecologia

NIC de UEH de Ginecologia Tiempo tedrico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacion 16-30 minutos 1 0 3 1 2 0 2
2 Documentacién < 15 minutos 31 26 36 43 24 25 28
P Intercambio de informacién de i
c i < 15 minutos 3 2 4 3 2 0 0
© cuidados de salud
g Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
2 *Manejo de la cadena de suministro 16- 30 minutos 1 2 0 1 1 0 0
% *Manejo de la tecnologia <15 minutos 2 2 3 3 0 0 0
° *Orientacién en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2
-r-': Preceptor: empleado >1 hora 2 2 1 2 2 1 1
2 Preceptor: estudiante >1 hora 0 2 2 2 2 0 0
a Recogida de datos para la investigacion 16- 30 minutos 1 1 2 0 1 0 0
Transcripcion de 6rdenes < 15 minutos 9 8 12 14 8 8 9
i Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
E Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 4 8 8 9 2 4
§ Delegacién <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
8 Re‘unlon multidisciplinar sobre Ay 0 0 0 0 o 0 0
g cuidados
3 Tratamiento farmacoldgico
S
© Administracion de hemoderivados >1hora 0 0 0 2 0 0 0
o
g Administracién de medicacion: oral
5 5 < 15 minutos 17 13 13 16 16 24 24
£ 2 /enteral
o T L L. . ..
o s Administracion de medicacion: .
§ 1.M/S.C. <15 minutos 9 4 6 10 5 5 6
3 Administracion de medicacion: .
) . N . <15 minutos 0 0 3 3 0 0 3
S inhalatoria_nebulizadores
g Admlmstraqon de medicacion: <15 minutos By 1 by By 1 ) By
= inhalatoria_inhaladores
S - L L
= Administracion de medicacion: 1.V.
o < 15 minutos 18 14 33 40 38 30 16
alterna
Adm‘lmstrauon de medicacién: I.V. <15 minutos 6 13 14 13 9 a 4
continua
Administracion de nutricion parenteral 16 T mf s 0 0 a 1 0 0 0
total (NTP)
Alimentacion enteral por sonda 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Manejo de la medicacion 16- 30 minutos 14 10 14 16 9 9 10
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Manejo de un dispositivo de acceso

31-45 minutos 2 2 2 3 1 1 1
venoso central
*Oxigenoterapia < 15 minutos 1 0 2 2 1 0 1
Pruebas
*Puncidn intravenosa (i.v.) < 15 minutos 1 1 0 0 0 0 1
Terapia intravenosa (i.v.) AT ITes ) 3 3 B 4 4 )
Etapas en la dieta (pruebas) < 15 minutos 0 0 1 1 1 0 0
* {ae
Fleb.otomla. muestra de sangre A @ ) s 12 7 8 5 )
arterial/venosa
*Manejo de muestras < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 2 1 1 2 0 0 1
« -
Prue'blas diagnosticas en el punto de <15 minutos 1 0 0 0 0 0 o
atencion
Apoyo al cuidador principal/(familia) >1 hora 9 8 12 14 8 8 9
Control de infecciones (aislamientos) 31-45 minutos 1 2 2 1 1 1 2
4 Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 5 2 6 5 0 1 2
2
w © Manejo de la alergia 31-45 minutos 5 3 3 5 3 3 4
g2 Mejorar el suefio 16- 30 minutos 9 8 8 11 9 8 8
[}
% e *Monitorizacion de los signos vitales < 15 minutos 18 24 31 27 20 16 20
§ 2 Planificacién para el alta 46-60 minutos 5 2 2 2 1 1 1
NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS
NIC especificas por procesos
Grupos Cuidados postanestesia 46-60 minutos 1 3 4 4 4 0 0
1,2,3,4,5,6,7 Preparacion quirtrgica 46-60 minutos 1 3 3 4 3 0
Grupos 1, 2,3 Ayuda a la ventilacion < 15 minutos 2 0 3 2 1 3 2
Grupos 3, 4,5,6,7 Cuidados perineales < 15 minutos 12 6 6 15 15 15 14
Cuidados por interrupcion del
Grupo 6 © P >1 hora 0 0 0 0 0 0 0
embarazo
Educacion para la salud
Grupo1, 2 P 16- 30 minutos 1 1 3 3 1 1 1
(mama)
NIC comunes a todos los procesos
Control intestinal 31-45 minutos 1 1 1 1 1 1 1
*Cuidados del drenaje X
<15 minutos 1 4 3 4 1 2 1
S . -
Cuidados del catéter urinario <15 minutos 0 o 0 0 0 o 0
*Cuidados del sitio de incisién o
Cuidados de las heridas 31-45 minutos 4 6 5 7 3 6 4
*Cuidados de las ulceras por
presion 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Cuidados de la sonda
gastrointestinal < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Ensefianza: proceso de la enfermedad 16- 30 minutos 5 2 6 5 0 1 2
Etapas en la dieta < 15 minutos 9 8 12 14 8 8 9
Manejo de la eliminacion urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Monitorizacién de liquidos 16- 30 minutos 3 4 1 2 1 1 2
Sondaje nasogastrico < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Sondaje vesical < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Tratamiento de la fiebre 16- 30 minutos 2 0 0 1 0 0 0
Vigilancia de la piel 16- 30 minutos 9 8 12 14 8 8 9
Otras NIC realizadas no predecibles en Ginecologia
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Manejo del delirio >1 hora 1 0 0 0 0 0 0

* NIC que precisa la colaboracion de las enfermeras para la obtencién del dato

-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacidon de enfermeras teodricas de la unidad. Tras
realizar los calculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos y
maximos en minutos. En la Tabla 44 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la
conversion de tiempos en horas minimas, mdximas y medias, asi como el nimero de
enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en

ginecologia. Los tiempos no contemplan los descansos laborales.
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Tabla 44. Estimacion de tiempos y enfermeros tedéricos en ginecologia

Ginecologia D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 4.877 4.645 6.087 6.952 4.815 4.141 4.165 5.097,43
Minutos Maximos 5.969 5.835 7.319 8.324 5.865 4.995 5.145 6.207,43
Tiempos Media 5.423 5.240 6.703 7.638 5.340 4.568 4.655 5.652,43
Minimas 81,28 77,42 101,45 115,87 80,25 69,02 69,42 84,96
Horas Maximas 99,48 97,25 121,98 138,73 97,75 83,25 85,75 103,46
Media 90,38 87,33 111,71 127,3 89 76,13 77,58 94,21
Minimos 3,39 3,22 4,23 4,83 3,34 2,87 2,89 3,54
Enfermeros teéricos Maéximos 4,14 4,05 5,08 5,78 4,07 3,47 3,57 4,31
Media 3,76 3,63 4,65 53 3,7 3,17 3,23 3,92

> UEH de medicina interna

Unidad. Cuenta con 28 camas, todas ellas en habitaciones dobles. El porcentaje de
ocupacion de la unidad en la semana es del 92,36% (calculado a las 8 horas). Hubo 22 ingresos
(procedentes de urgencias, consulta y/u otra unidad) y 12 salidas (altas al domicilio, éxitus y
traslados hacia otras unidades) con un promedio de 29 pacientes/dia. El 100% de los pacientes
pertenecian a la especialidad. No hubo pacientes periféricos. Estos datos difieren ligeramente
de los histéricos (3,97% de pacientes periféricos). Todos los pacientes ingresaron por un
proceso no quirurgico. La estancia media en la unidad fue de 8,16 dias.

Personal. Trabajaron una media de 9 enfermeros durante la semana. De las 63 presencias
de enfermeria que trabajaron en la semana el 15,87% eran enfermeros noveles y el 6,35%
fueron enfermeros pool. De las 19 enfermeras estudiadas el 93,75% eran mujeres con una
edad media de 39,21 afos. La experiencia profesional en la unidad es de 6,94 afios y la
experiencia profesional total es de media de 14,64 afos. Hubo una media de 2,43 alumnos
realizando sus practicas.

Pacientes. Se atendid a 50 pacientes con una edad media de 82,64 afos (desviacion tipica
9,77) siendo el 48% varones. Todos presentan 2 o mas antecedentes personales y el 14%
presentan la triada HTA+DM+DL. En cifras absolutas 40 pacientes presentan HTA, 16 DM, 40
patologias cardiacas, 16 patologias respiratorias, 8 patologia renal, 6 patologia psiquiatrica, 10
procesos oncoldgicos diferentes al motivo de ingreso si es el caso y 7 presentan patologias
neurodegenerativas/deterioros cognitivos. Presentaban alergias el 16% de las pacientes (el
75% a farmacos, el 25% a alimentos y el 12,5% a otras). El 30% de los pacientes fue valorado
ademds por otros especialistas durante su estancia. Fueron 11 las especialidades médicas
interconsultadas: PAL, ONC, PQA y TRA 2 pacientes y NFR, HEM, NRL, ONR, CGD, CTOy CPL 1

paciente cada especialidad.
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Los procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son las insuficiencias
cardiacas del grupo 1 e infecciones respiratorias del grupo 2 (18%), le siguen la infeccion con
insuficiencia respiratoria del grupo 3 (8%) y la insuficiencia respiratoria del grupo 1, la infeccidn
urinaria del grupo 3, el fracaso renal agudo del grupo 8 y el sindrome constitucional del grupo
5, con el 6% cada proceso. El detalle del porcentaje de cada proceso/motivo de ingreso
aparece en el Tabla 45. El resto de los datos descritos anteriormente pueden verse en la Tabla

61.

Tabla 45. Datos de campo de medicina interna

N =50 %
Procesos no quirargicos
Insuficiencia respiratoria 3 6,00
Insuficiencia cardiaca 9 18,00
Infeccién respiratoria 9 18,00
Infeccion urinaria 3 6,00
Infecciones mixtas 1 2,00
Infeccion + insuficiencia respiratoria 4 8,00
Broncoaspiracion 1 2,00
Sepsis origen cutaneo 1 2,00
Infeccidn urinaria + hiponatremia 2 4,00
Infeccién respiratoria + hiponatremia 1 2,00
Masa pancredtica + insuficiencia cardiaca 1 2,00
Fracaso renal agudo 3 6,00
Hiponatremia 1 2,00
Anemia 2 4,00
Lesiones hepdticas a estudio 1 2,00
Metastasis cerebrales 2 4,00
Sindrome abstinencia alcohdlica 1 2,00
Sindrome febril 1 2,00
Sindrome constitucional 3 6,00
Dolor invalidante 1 2,00

-Datos basicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 46.
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Tabla 46. Datos basicos para el computo en medicina interna

MIN D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)

Actividad UEH

Pacientes en 24h 33 28 28 31 29 27 27
% Ocupacion 100% 85,71% 89,29% 100% 92,86% 82,14% 96,43%
Pacientes a las 8h en la UEH 28 24 25 28 26 23 27
Altas 9 3 0 5 5 0 0
Traslados 0 0 0 0 0 0
Ingresos 5 4 3 3 3 4 0
Camas libres 4 3 0 2 5 1 1
Aislamientos 0 0 0 0 0 0 0
Ambulancias 2 0 0 3 3 0 0
Recepciones de Quiréfano-UCI 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeros

Total 8 9 9 9 9 10 9

otales (3M43T+2N)  (AM43T+2N)  (4M+3T+2N)  (4M+3T+2N)  (3M#3T43N)  (4M+3T+3N)  (3M+3T43N)
Enfermeros “pool” 0 1T 0 0 1N 1N 1N
Enfermeros “noveles” 1T 1M 1mM/1T 1N 1T 1T/1IN 1T/1IN
Alumnos enfermeria 0 0 3M/3T 3M/2T 3M/3T 0 0

Pacientes
Alérgicos 5 4 3 3 3 4 4
Pauer}tejs valorados por otros 7 6 4 5 3 1 0
especialistas
Pruebas con preparacion 2 2 3 1 1 0 0
Pruebas sin preparacidn (excepto
2 4 2 3 1 0 0
ECG)
Motivos de ingreso

Pacientes periféricos 0 0 0 0 0 0 0
Pacientes de MIN 33 28 28 31 29 27 27
Paute-n'tes Idel grupo_ 1 . 3 3 2 6 6 6 6
(Insuficiencias/ alteraciones cardiacas)
Pacne(n‘tes ldel grup? 2 ‘ . 12 9 9 9 3 3 3
(Insuficiencias/alteraciones respiratorias)
Pacner_1tes del grupo 3 5 5 2 2 4 5 5
(Infecciones)
PauenFes dg! g_rupo 4 _ 5 5 6 6 5 2 4
(Alteraciones iénicas/anemia)
Pacientes del grupo 5 2 1 1 2 2 5 2
(Sd. Constitucional)
Pacientes del grupo 6
(Procesos a estudio: masas/clinica 1 1 0 0 0 1 1
abdominal)
Pacientes del grupo 7 1 1 1 1 1 0 0
(Deterioro general)
Paci |

acientes del grupo 8 a 5 5 a 5 q 2

Otros
Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.

-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la UEH de medicina interna y detalladas
diariamente, figuran en la Tabla 47. Se midieron 66 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH,
8 especificas por motivos de ingreso/procesos, 14 especificas sin diferenciar motivos de
ingreso/procesos y 4 no predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 62 de las 66 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 4 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “administracion de medicacidn (oral/enteral, im/sc, inhalatoria, iv
alterna y continua)”, “manejo de la medicacion”, “oxigenoterapia”, “terapia intravenosa”,
“flebotomia: muestra de sangre arterial/venosa”, “muestra de sangre capilar”, “apoyo al

VA4 ” o« 7 o”n

cuidador principal/(familia)”, “mejorar el suefio”, “monitorizacion de los signos vitales”, “ayuda
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a la ventilacion”, “monitorizacion respiratoria”, “cuidados de las ulceras por presion”, “etapas

en la dieta

”
7

monitorizacion de liquidos” y “vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “reuniéon multidisciplinar

sobre cuidados”, “administracion de nutricion parenteral total (NTP)”, “control de infecciones

(aislamientos)” y “sondaje nasogdstrico”.

a

Las NIC realizadas no predecibles con las NIC tedricas de la unidad han sido “cuidados de la

ostomia”, “cuidados del drenaje”,” cuidados en la emergencia” y “mejorar la comunicacion:

déficit auditivo/visual/del habla”.

Comunes a todos los pacientes

Tabla 47. NIC medidas en medicina interna

NIC de UEH de MIN Tiempo teérico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacion 16-30 minutos 2 0 0 3 3 0 0

2 Documentacion < 15 minutos 83 78 84 86 80 81 81

,'455 Intercambio de informacién de cuidados . 4 6 6 5 2 0 0

@ de salud

g Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3

2 *Manejo de la cadena de suministro 16- 30 minutos 2 3 2 1 3 2 3

% *Manejo de la tecnologia <15 minutos 3 2 5 5 7 7 7

° *Orientacion en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2

-‘-': Preceptor: empleado >1hora 1 2 2 1 2 3 3

2 Preceptor: estudiante >1hora 0 0 6 5 6 0 0

a Recogida de datos para la investigacion 16- 30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Transcripcion de 6rdenes < 15 minutos 24 25 28 26 24 27 27
Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 10 8 7 7 6 4 3
Delegacion <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Reunién multidisciplinar sobre cuidados >1 hora 0 0 0 0 0 0 0

Tratamiento farmacoldgico

Administracion de hemoderivados >1hora 3 1 5 0 1 0 0
Administracién de medicacion: oral S5 Qs %0 04 o 93 79 71 22
/enteral

Administracién de medicacién: I.M/S.C. <15 minutos 32 25 30 26 30 21 24
Administracion de medicacion: <15 minutos 31 26 15 13 17 15 15
inhalatoria_nebulizadores

Adm|n|stlrac!on de medicacion: <15 minutos 32 3 35 52 38 1 a

5 mhalatorua_lr’\haladores )

§ Administracién de medicacién: 1.V. RABEITES 69 73 75 29 %0 95 107

S alterna

Tg; Adm.lnlstrauon de medicacion: I.V. <15 minutos 24 20 20 13 23 25 33

° continua

° Administracién de nutricion parenteral .

© 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0

g total (NTP)

3 Alimentacidn enteral por sonda 16- 30 minutos 1 0 0 0 0 0 0

a Manejo de la medicacion 16- 30 minutos 33 28 28 31 29 27 27
Manejo de un dispositivo de acceso 3145 minutos 1 1 1 5 1 1 1
venoso central
*Oxigenoterapia < 15 minutos 16 12 16 16 15 16 8

Pruebas

*Puncion intravenosa (i.v.) < 15 minutos 3 6 6 4 12 6 7
R iR e (f) <15 minutos 10 12 12 14 13 12 14
Etapas en la dieta (pruebas) < 15 minutos 2 2 3 1 1 0 0
*Fleb.otomla: muestra de sangre S5 i 10 17 16 19 14 6 23
arterial/venosa

*Manejo de muestras <15 minutos 2 2 5 6 0 0 1
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 32 37 31 33 37 29 38
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*Pruebas diagnodsticas en el punto de

-, < 15 minutos 0 4 1 3 0 3 1
atencion
Apoyo al cuidador principal/(familia) >1 hora 24 25 28 26 24 27 27
Control de infecciones (aislamientos) 31-45 minutos 0 0 0 0 0 0 0
8 Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 5 4 3 3 3 4 0
" E Manejo de la alergia 31-45 minutos 5 4 3 3 3 4 4
g 2 Mejorar el suefio 16- 30 minutos 28 24 25 28 26 23 27
% :JIJ- *Monitorizacion de los signos vitales <15 minutos 65 59 75 81 81 78 90
§ 2 Planificacién para el alta 46-60 minutos 9 3 0 5 5 0 0
NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS
NIC especificas por procesos
*Aspiracion de la via aérea <15 minutos 0 2 3 4 4 3 3
Ayuda a la ventilacion < 15 minutos 36 27 27 27 24 24 24
Grupo 2 Monitorizacion respiratoria <15 minutos 36 27 27 27 24 24 24
Mane'Jo dg la ventilacién mecanica: no +1hora o 3 3 3 3 3 3
invasiva (si procede)
Grupo 5 Monitorizaciéon nutricional < 15 minutos 4 2 2 4 4 4 4
Cuidados en la agonia 16- 30 minutos 0 0 0 3 2 0 0
Grupo 7 Cuidados post mortem 16- 30 minutos 0 0 0 0 1 0 0
Facilitar el duelo 31-45 minutos 0 0 0 0 1 0 0
NIC sin diferenciar procesos
Control intestinal 31-45 minutos 1 1 1 1 1 1 1
*Cuidados del catéter urinario RABEITES 0 0 0 4 4 6 7
*Cuidados del sitio de incisién o
Cuidados de las heridas 31-45 minutos 6 4 4 3 3 3 2
*Cuidados de las ulceras por
presion 16- 30 minutos 6 13 15 16 16 11 11
*Cuidados de la sonda
gastrointestinal < 15 minutos 1 1 0 0 0 0 0
Ensefianza: proceso de la enfermedad 16- 30 minutos 5 4 3 3 3 4 0
Etapas en la dieta < 15 minutos 24 25 28 26 24 27 27
Manejo de la eliminacién urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
*Manejo del delirio >1hora 4 7 8 4 2 3 4
Monitorizacion de liquidos 16- 30 minutos 14 16 14 10 13 16 19
Sondaje nasogastrico <15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Sondaje vesical < 15 minutos 0 3 3 0 0 2 0
Tratamiento de la fiebre 16- 30 minutos 0 2 1 1 1 0 0
Vigilancia de la piel 16- 30 minutos 24 25 28 26 24 27 27
Otras NIC realizadas no predecibles en MIN
*Cuidados de la ostomia 16- 30 minutos 1 1 1 1 1 1 1
*Cuidados del drenaje <15 Fififuies 0 0 0 1 0 0 0
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 0 2 1 0 1 1 2
*Mejorar la comunicacion: déficit auditivo/visual/del habla 16- 30 minutos 0 3 9 9 6 3 3

* NIC que precisa la colaboracién de las enfermeras para la obtenciéon del dato

-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacién de enfermeras tedricas de la unidad. Tras

realizar los cdlculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos vy

maximos en minutos. En la Tabla 48 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la

conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias, asi como el nimero de

enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en

medicina interna. Los tiempos no contemplan los descansos laborales.
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Tabla 48. Estimacidn de tiempos y enfermeros tedricos en medicina interna

Medicina interna D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 14.722 14.563 15.478 15.620 15.062 14.160 15.207 14.973,1
Minutos Maximos 17.160 16.935 17.850 18.165 17.550 16.320 17.385 17.337,9
Tiempos Media 15.941 15.749 16.664 16.892,5 16.306 15.240 16.296 16.155,5
Minimas 245,37 242,72 257,97 260,33 251,03 236 253,45 249,55
Horas Maximas 286 282,25 297,5 302,75 292,5 272 289,75 288,96
Media 265,68 262,48 277,73 281,54 271,76 254 271,6 269,25
Minimos 10,22 10,11 10,75 10,85 10,46 9,83 10,56 10,4
Enfermeros teéricos Méximos 11,92 11,76 12,39 12,61 12,19 11,33 12,07 12,04
Media 11,07 10,93 11,57 11,73 11,32 10,58 11,31 11,22

» UEH de gastroenterologia

Unidad. Cuenta con 20 camas, 16 de ellas en habitaciones dobles y 4 camas en
habitaciones individuales. El porcentaje de ocupacién de la unidad en la semana es del 92,85%
(calculado a las 8 horas). Hubo 20 ingresos (procedentes de domicilio, urgencias, quirdéfano,
UCI y/u otra unidad) y 17 salidas (altas al domicilio y traslados hacia otras unidades) con un
promedio de 21,43 pacientes/dia. El 92,50% pertenecian a la especialidad, dato ligeramente
superior a los histéricos (83,73%). De los pacientes periféricos el 66,74% pertenecian a una
especialidad médica (ONCy HEM) y el 33,33% pertenecian a especialidades quirurgicas (MAX).
Del total de pacientes solo el 2,5% ingresaron por un proceso quirdrgico. El resto ingresaron
por procesos no quirdrgicos. La estancia media en la unidad fue de 9,15 dias.

Personal. Trabajaron una media de 5,79 enfermeros durante la semana. De las 41,5
presencias de enfermeria que trabajaron en la semana el 12,05% eran enfermeros noveles y el
mismo porcentaje (12,05%) fueron enfermeros pool. De las 18 enfermeras estudiadas el 100%
eran mujeres con una edad media de 41,11 afios. La experiencia profesional en la unidad es de
8,26 afios y la experiencia profesional total es de media de 19,28 aiios. Hubo una media de
0,71 alumnos realizando sus practicas. En el turno de noche y el fin de semana un enfermero
se compartia con otra UEH.

Pacientes. Se atendid a 40 pacientes con una edad media de 68,73 afios (desviacion tipica
17,34) siendo el 57,5% varones. El 2,5% no presentan antecedentes personales; el 10% sdlo
presentan un antecedente y del resto el 14% presentan la triada HTA+DM+DL. En cifras
absolutas 20 pacientes presentan HTA, 12 DM, 12 patologias cardiacas, 5 patologias
respiratorias, 5 patologia renal, 4 patologia psiquiatrica, 6 procesos oncolégicos diferentes al

motivo de ingreso si es el caso y 2 presentan patologias neurodegenerativas/deterioros

127



cognitivos. Presentaban alergias el 17,5% de las pacientes (el 100% a farmacos). El 45% de los
pacientes fue valorado ademas por otros especialistas durante su estancia. Fueron 14 las
especialidades médicas interconsultadas: EIN (8 pacientes), END (5), REH (3), HEM, NML, PAL, y
REU (2 pacientes) y TRA, IML, ANR, VAS, URO y NRC (1 paciente cada especialidad).

Los procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son las pancreatitis
agudas del grupo 1y la realizacion de CPRE del grupo 8 (15%), seguidas de las hemorragias
digestivas altas del grupo 4 junto a las encefalopatias del grupo 7, con un 8% cada una. El
detalle del porcentaje de cada proceso/motivo de ingreso aparece en el Tabla 49. El resto de

los datos descritos anteriormente pueden verse en la Tabla 61.

Tabla 49. Datos de campo de gastroenterologia

N =40 %

Procesos no quirurgicos GAS

Pancreatitis aguda 6 15,00
Colangitis 2 5,00
Colecistitis aguda 1 3,00
Ictericia Obstructiva a estudio 1 3,00
HD alta 3 8,00
HD baja 1 3,00
Paracentesis 1 3,00
Encefalopatia hepatica 3 8,00
AP trasplante hepatico (descompensacion) 2 5,00
Otras complicaciones hepatopatia crdnica 2 5,00
Diverticulo de Zenker 1 3,00
Enfermedad de Cronh 1 3,00
Colitis ulcerosa 2 5,00
Infeccion gastrointestinal 2 5,00
Panendoscopia oral 1 3,00
CPRE 6 15,00
Quimioembolizacion 1 3,00
Colocacién de sonda PEG 1 3,00
Procesos no quirtrgicos periféricos
Deterioro general en Ca colon 1 3,00
Mielofibrosis 1 3,00
Procesos quirurgicos periféricos
Tumor parétida/ Extirpacion 1 3,00

HD = hemorragia digestiva; AP = antecedentes personales;
CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica; Ca = carcinoma

-Datos bdsicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 50.
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Tabla 50. Datos basicos para el computo en gastroenterologia

GAS

Pacientes en 24h

% Ocupacion
Pacientes alas 8hen la
UEH

Altas

Traslados

Ingresos

Camas libres
Aislamientos
Ambulancias
Pacientes pendientes
de cirugia
Quirdfanos
programados
Quirdfanos
suspendidos
Recepciones de
Quirdfano-UCl

Totales

|

Enfermeros “poo
Enfermeros “noveles”
Alumnos enfermeria

Alérgicos

Pacientes valorados
por otros especialistas
Pruebas con
preparacién

Pruebas sin
preparacion (excepto
ECG)

Pacientes periféricos
Periféricos quirurgicos
Periféricos médicos
Pacientes de GAS
Pacientes del grupo 1
(Coledocolitiasis
/colecistitis aguda)
Pacientes del grupo 2
(Pancreatitis, colangitis)
Pacientes del grupo 3
(Procesos inflamatorios
intestinales)

Pacientes del grupo 4
(Hemorragias digestivas)
Pacientes del grupo 5
(Procesos infecciosos
gastrointestinales)
Pacientes del grupo 6
(Cirrosis endlica
descompensada)
Pacientes del grupo 7
(Encefalopatia hepética)
Pacientes del grupo 8
(Pruebas hepato-
digestivas)

Pacientes del grupo 9
(Complicaciones)
Pacientes con otros
procesos hepaticos
Pacientes con otros
procesos

D1

22
100%

NN P N O W

o

6,5
(3M+2T+1,5N)
1
iN
1T

10

D2

24
95%

OoONNUN &

o

55
(2M+2T+1,5N)
0
0
1T

14

1

Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.

D3 D4
Actividad UEH
20 22
95% 90%

19 18
1 3
1 0
1 4
2 1
2 2
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0

Enfermeros
6,5 6,5
(3M+2T+1,5N) (3M+2T+1,5N)
0 1
0 M
1T 1T
Pacientes
7 7
8 10
4 5
1 3
Motivos de ingreso

1 1
0 0
1 1
19 21
1 1
4 5
3 3
2 2
2 1
1 1
0 1
2 3
0 0
4 4
0 0

D5

24
95%

R NN O O

o

6,5
(3M+2T+1,5N)
1
iMm
1T

15

o

22

D6 (S)

18
90%

O O N WwWONO

4,5
(1,5+1,5+1,5)
1
M
0

o

16

D7 (D)

20

85%

O N O WwOo o

[

4,5

(1,5+1,5+1,5)

1
IN
0
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-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la unidad y detalladas diariamente figuran en la
Tabla 51. Se midieron 63 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH, 1 especifica por motivos
de ingreso/procesos, 14 especificas sin diferenciar motivos de ingreso/procesos y 6 no
predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 60 de las 63 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 8 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “colaboracion con el médico”, “administracion de medicacion
(oral/enteral, im/sc, iv alterna y continua)”, “manejo de la medicacién”, “terapia intravenosa”,
“flebotomia: muestra de sangre arterial/venosa”, “muestra de sangre capilar”, “apoyo al
cuidador principal/(familia)”, “mejorar el suefio”, “monitorizacion de los signos vitales”,
“etapas en la dieta” y “vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “reunion multidisciplinar
sobre cuidados”, “cuidados del catéter urinario” y “sondaje nasogdstrico”.

Las NIC realizadas no predecibles con las NIC tedricas de la unidad han sido “cuidados del
sitio de incision o cuidados de las heridas”, “cuidados de la ostomia”, “cuidados en la

emergencia”, “cuidados en la agonia”, “mejorar la comunicacién: déficit auditivo/visual/del

habla” y “preparacion quirurgica”.

Tabla 51. NIC medidas en gastroenterologia

NIC de UEH de GAS Tiempo teérico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacion 16-30 minutos 2 2 1 1 1 2 0
Documentacién < 15 minutos 62 62 57 61 61 53 60
2 Intercambio de informacién de
= < 15 minutos 4 8 6 9 6 0 0
"g cuidados de salud n
° Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
g *Manejo de la cadena de suministro 16- 30 minutos 2 2 3 3 1 2 2
‘E *Manejo de la tecnologia < 15 minutos 6 6 5 3 3 4 6
% *Orientacion en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2
° Preceptor: empleado >1hora 2 0 0 2 2 2 2
-r-‘: Preceptor: estudiante >1hora 1 1 1 1 1 0 0
o
4] > i
€ 5 Bewg_'da de datos para la 16- 30 minutos 3 3 3 3 3 2 3
2 a investigacion
3 Transcripcion de érdenes < 15 minutos 19 20 19 19 18 18 20
3 Transferencia de cuidados del .
@ R 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
S paciente
2 Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 13 17 11 13 18 4 4
©
P Delegacion <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
C . T T
R Itid | b
g e-umon multidisciplinar sobre - 7 7 O a 7 Q @
S 5 cuidados
E Tratamiento farmacoldgico
8 Administracién de hemoderivados > 1 hora 0 0 0 2 0 0 0
©
© Administracién d dicacién: oral
3 ministracion de medicacidn: ora 5 i 56 26 40 51 52 48 45
g /enteral
] Administracion de medicacion:
g <15 minutos 23 22 21 16 15 14 17
£ 1.M/S.C.
S {\dm|mstramon de‘ medicacion: . 4 3 0 1 3 1 3
o inhalatoria_nebulizadores
Administracion de medicacién: )
. L. <15 minutos 8 7 6 5 5 4 4
inhalatoria_inhaladores
Administracién de medicacion: 1.V. <15 minutos 65 53 47 65 57 50 46
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alterna
Administracién de medicacién: 1.V.

R < 15 minutos 27 22 28 25 19 11 20
continua
dministracion de nutricion 15 S0 o 2 2 2 2 2 2 )
parenteral total (NTP)
Alimentacién enteral por sonda 16- 30 minutos 6 9 12 9 9 6 3
Manejo de la medicacién 16- 30 minutos 22 24 20 22 24 18 20
Manejo de un dispositivo de acceso 3145 minutos 5 5 5 5 5 5 5
venoso central
*Oxigenoterapia <15 minutos 5 3 5 3 5 8 6
Pruebas
*Puncion intravenosa (i.v.) < 15 minutos 10 4 4 8 4 0 4
Terapia intravenosa (i.v.) nevvp Y i o 18 1 B B
P v <15 minutos 9 10 8 9 10 7 8
Etapas en la dieta (pruebas) < 15 minutos 0 5 2 5 3 0 0
*Flebotomia: tra d
AN DM G2 S <15 minutos 18 9 10 15 12 9 7
arterial/venosa
*Manejo de muestras <15 minutos 1 2 2 2 3 0 0
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 20 25 24 27 24 24 29
« U
Prueba§ ,dlagnostlcas en el punto <15 minutos 9 0 0 2 9 0 0
de atencién
Apoyo al cuidador principal/(familia) >1hora 19 20 19 19 18 18 20
Control de infecciones (aislamientos) 31-45 minutos 2 2 2 2 2 2 2
" Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 2 5 1 4 5 0 3
42 Manejo de la alergia 31-45 minutos 5 6 7 7 7 5 5
@ % Mejorar el suefio 16- 30 minutos 20 19 19 18 19 18 17
QE) S *Monitorizacidn de los signos vitales < 15 minutos 42 49 54 62 51 50 50
= o
‘é -ﬂé Planificacion para el alta 46-60 minutos 3 4 1 3 6 0 0
a .=
NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS
NIC especificas por procesos
Monitorizacién
Grupo 6, 7 o 16- 30 minutos 6 3 3 6 6 6 6
neuroldgica
NIC sin diferenciar procesos
Control intestinal 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
K . n2 drenajes 0 0 0 1 1 0 0
Cuidados del drenaje SR 0 0 0 1 1 0 0
*Cuidados del catéter urinario n? catéteres urinarios 3 2 0 2 3 3 3
u Y <15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
n2 UPP 1 0 0 0 0 0 0
*Cuidados de las ul i0
uidados de las ulceras por presion 1 q 2 2 a - - a
n2 sondas 3 2 2 2 2 2 1
Cuidados de la sonda gastrointestinal <15 minutos . 6 6 6 6 6 3
Ensefianza: proceso de la enfermedad 16- 30 minutos 2 5 1 4 5 0 3
Etapas en la dieta < 15 minutos 57 60 57 57 54 54 60
Manejo de la eliminacién urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 B] 3
*Manejo del delirio >1hora 2 2 2 2 3 3 4
Monitorizacion de liquidos 16- 30 minutos 7 9 8 12 14 9 9
Sondaje nasogastrico <15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Sondaje vesical < 15 minutos 0 0 0 2 1 0 0
Tratamiento de la fiebre 16- 30 minutos 4 2 1 3 2 0 5
Vigilancia de la piel 16- 30 minutos 19 20 19 19 18 18 20
Otras NIC realizadas no predecibles en Gastroenterologia
*Cuidados del sitio de incision o n? pacientes c/heridas 3 0 1 2 1 2 2
Cuidados de las heridas 31-45 minutos 3 0 1 2 1 1 3
*Cuidados de la ostomia 16- 30 minutos 0 0 0] 0 0 0 3
Cuidados en la agonia 16- 30 minutos 0 0 0 0 3 2 0
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 1 1 0 0 0 0 2
Cuidados postanestesia 46-60 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Cuidados post mortem 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Mejorar la comunicacién: déficit auditivo/visual/del habla 16- 30 minutos 3 3 3 3 0 0 0
Preparacién quirurgica 46-60 minutos 0 0 0 0 0 1 1

* NIC que precisa la colaboracion de las enfermeras para la obtencidon del dato
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-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacién de enfermeras tedricas de la unidad. Tras
realizar los cdlculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos vy
maximos en minutos. En la Tabla 52 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la
conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias, asi como el numero de
enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en

gastroenterologia. Los tiempos no contemplan los descansos laborales.

Tabla 52. Estimacion de tiempos y enfermeros tedricos en gastroenterologia

Gastroenterologia D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 11.043 10.798 10.013 11.311 10.841 9.123 10.038 10.452,4
Minutos Méximos 13.185 13.080 12.015 13.565 13.235 10.845 11.970 12.556,4
Tiempos Media 12.114 11.939 11.014 12.438 12.038 9.984 11.004 11.504,4
Minimas 184,05 179,97 166,88 188,52 180,68 152,05 167,3 174,21
Horas Maximas 219,75 218 200,25 226,08 220,58 180,75 199,5 209,27
Media 201,9 198,98 183,56 207,3 200,63 166,4 183,4 191,74
Minimos 7,67 7,5 6,95 7,85 7,53 6,33 6,97 7,26
Enfermeros tedricos Maéximos 9,16 9,08 8,34 9,42 9,19 7,53 8,31 8,72
Media 8,41 8,29 7,64 8,63 8,36 6,93 7,64 7,99

» UEH de geriatria

Unidad. Cuenta con 14 camas, 4 de ellas en habitaciones dobles y 10 camas en
habitaciones individuales. El porcentaje de ocupacién de la unidad en la semana es del 100%
(calculado a las 8 horas). Hubo 20 ingresos (procedentes de urgencias u otra unidad) y 20
salidas (altas al domicilio) con un promedio de 16,71 pacientes/dia. El 96,97% pertenecian a la
especialidad, porcentaje ligeramente superior a los datos histéricos (87,5%). De los pacientes
periféricos el 100% pertenecian a MIN. No hubo procesos quirurgicos. La estancia media en la
unidad fue de 5,09 dias.

Personal. Trabajaron una media de 5 enfermeros durante la semana. De las 35 presencias
de enfermeria que trabajaron en la semana el 22,86% eran enfermeros noveles y el 5,71%
fueron enfermeros pool. De las 18 enfermeras estudiadas el 88,89% eran mujeres con una
edad media de 33,38 afos. La experiencia profesional en la unidad es de 2,28 afios y la
experiencia profesional total es de media de 9,75 afios. En la unidad realizan sus practicas
clinicas habitualmente alumnos de pregrado y postgrado (EIR de geriatria). Durante la semana
no hubo alumnos de pregrado, pero si de posgrado (media de 0,71).

Pacientes. Se atendid a 33 pacientes con edad media de 92,21 afos (desviacidn tipica 4,63)

siendo el 45,45% varones. Todos los pacientes presentan mas de dos antecedentes personales
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y de ellos el 18% presentan la triada HTA+DM+DL. En cifras absolutas 23 pacientes presentan
HTA, 9 DM, 17 patologias cardiacas, 6 patologias respiratorias, 11 patologia renal, 4 patologia
psiquidtrica, 3 procesos oncoldgicos diferentes al motivo de ingreso si es el caso y 16
presentan patologias neurodegenerativas/deterioros cognitivos. Presentaban alergias el
12,12% de las pacientes (el 100% a farmacos). El 48,48% de los pacientes fue valorado ademas
por otros especialistas durante su estancia. Fueron 7 las especialidades médicas
interconsultadas: PAL (8 pacientes), MIN (5 pacientes), NML (3 pacientes) y EIN, TRA y ANR (1
paciente cada una).

Los procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son las infecciones
respiratorias (51,52%), las infecciones urinarias (12,12%) del grupo 1, las insuficiencias
cardiacas (9,09%) del grupo 2, y los sindromes constitucionales del grupo 8 (9,09%). El detalle
del porcentaje de cada proceso/motivo de ingreso aparece en el Tabla 53. El resto de los datos

descritos anteriormente pueden verse en la Tabla 61.

Tabla 53. Datos de campo de geriatria

N=33 %
Infeccidn respiratoria 17 51,52
Infeccién urinaria 4 12,12
Insuficiencia cardiaca 3 9,09
Broncoaspiracion 1 3,03
Suboclusién intestinal 1 3,03
Hemorragia digestiva baja 1 3,03
Sindrome constitucional 3 9,09
Sindrome confusional agudo 1 3,03
Glucemias alteradas 2 6,06

-Datos basicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 54.
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Tabla 54. Datos basicos para el computo en geriatria

GER D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Actividad UEH

Pacientes en 24h 19 17 19 18 17 14 14
% Ocupacion 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pacientes a las 8h en la UEH 14 14 14 14 14 14 14
Altas 5 3 5 4 3 0 0
Traslados 0 0 0 0 0 0 0
Ingresos 5 3 5 4 3 0 0
Camas libres 0 0 0 0 0 0 0
Aislamientos 0 0 0 0 0 0 0
Ambulancias 4 3 5 4 3 0 0
R . iréfano-

ecepciones de Quiréfano 0 0 o 0 0 0 o
ucl

Enfermeros

Total 5 5 5 5 5 5 5

otales (2M+2T+1N) (2M+2T+1N) (2M+2T+1N) (2M+2T+1N) (2M+2T+1N) (2M+2T+1N) (2M+2T+1N)
Enfermeros “pool” 0 0 0 0 2T 0] 0
Enfermeros “noveles” 1M/1T im im 1M/1T 0 1T im
Alumnos enfermeria/EIR 0/1T 0/0 0/0 0/0 0/1N 0/0 0/1M

Pacientes
Alérgicos 2 2 1 2 1 1 1
Pauer}tejs valorados por otros 6 oy 5 7 3 3 o
especialistas
Pruebas con preparacion 1 0 3 0 1 0 0
Pruebas sin preparacion 1 1 1 1 0 0 o
(excepto ECG)
Motivos de ingreso

Pacientes periféricos 0 0 1 1 1 0
Periféricos médicos 0 0 1 1 1 0 0
Pacientes de GER 18 17 18 17 16 14 14
PaC|er_1tes del grupo 1 1 3 1 1 1 1 1
(Infecciones)
Pacientes del grupo 2
(Insuficiencias/alteraciones 2 2 2 2 2 2 2
cardiacas)
Pacientes del grupo 3
(Insuficiencias/alteraciones 10 8 12 10 10 7 7
respiratorias)
Pacientes del grupo 4
(Procesos relacionados con la 4 0 1 3 4 4 4
ingesta)
Pauentgs del grupo 5 0 1 1 1 0 0 0
(Demencia/S. confusional)
PauenFes dt?! ;rupo 6 A 1 1 1 0 0 0 0
(Alteraciones iénicas/anemia)
Pacne!wtes del grupo 7 0 0 0 0 0 0 0
(Deterioro general)
Pacientes del 8

acientes del grupo 0 5 1 1 0 0 0

Otros
Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.

-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la UEH de geriatria y detalladas diariamente
figuran en la Tabla 55. Se midieron 66 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH, 11 especificas
por motivos de ingreso/procesos, 14 especificas sin diferenciar motivos de ingreso/procesos y
1 no predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 64 de las 66 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 1 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,

“transcripcion de érdenes”, “administracion de medicacion (oral/enteral, inhalatoria, iv alterna
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y continua)”, “manejo de la medicacion”, “oxigenoterapia”, “muestra de sangre capilar”,
“apoyo al cuidador principal/(familia)”, “mejorar el suefio”, “monitorizacion de los signos
vitales”, “monitorizacion nutricional”, “mantenimiento de la salud bucal”, “mejorar la
comunicacion: déficit auditivo/visual/del habla”, “ayuda a la ventilacion”, “monitorizacion
respiratoria”, “etapas en la dieta”, “monitorizacion de liquidos” y “vigilancia de la piel”.

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “preceptor: estudiante”,
“administracion de nutricion parenteral total (NTP)”, “alimentacion enteral por sonda”,
“control de infecciones (aislamientos)”, “aspiracion de las vias aéreas”, “manejo de la
ventilacion mecdnica: no invasiva”, “cuidados en la agonia”, “cuidados post mortem”, “facilitar
el duelo”, “cuidados del catéter urinario”, “cuidados de la sonda gastrointestinal” y “sondaje
nasogdstrico”. En esta unidad hubo estudiantes EIR, pero al ser una formacion posgrado, no se
contemplé en la NIC “preceptor: estudiante”.

La NIC realizada no predecibles con las NIC tedricas de la unidad ha sido “cuidados en la

emergencia”.

Tabla 55. NIC medidas en geriatria

NIC de UEH de GER Tiempo tedrico D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacién 16-30 minutos 4 3 5 4 3 0 0
2 Documentacién < 15 minutos 48 48 52 50 48 42 42
© . . s
£ Int'ercamblo de informacion de . 6 a 9 a a 0 0
o cuidados de salud
g Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
% *Manejo de la cadena de suministro 16- 30 minutos 1 2 1 2 1 1 1
T"’) *Manejo de la tecnologia <15 minutos 1 0 1 1 1 1 1
° *QOrientacion en el sistema sanitario 16- 30 minutos 2 2 2 2 2 2 2
-'-: Preceptor: empleado >1 hora 1 2 1 1 2 2 1
2 Preceptor: estudiante >1hora 0 0 0 0 0 0 0
a Recogida de datos para la investigacion 16- 30 minutos 2 2 3 3 3 3 3
Transcripcion de 6rdenes <15 minutos 14 14 14 14 14 14 14
Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
5] Colaboracién con el médico 16- 30 minutos 8 4 2
2
5 Delegacion <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
g Re‘unlon multidisciplinar sobre - 0 0 1 0 0 0 0
a cuidados
g Tratamiento farmacolégico
B Administracion de hemoderivados >1hora 1 0 0 0 0 0 0
Administracion d dicacion: oral
@ rministracion e medicacion: ora < 15 minutos 49 49 45 42 48 53 46
g - /enteral
3 e} ) ;2 . so
g S Administracién de medicacién: <15 minutos 6 6 13 12 5 7 9
i g 1.M/S.C.
8 - ) L
Administracién de medicacion:
2 Administracion ae medicact <15 minutos 25 23 32 22 2 20 31
s} inhalatoria_nebulizadores
[}
©° Administracién de medicacion:
@ i . < 15 minutos 21 22 20 33 22 31 16
g inhalatoria_inhaladores
S . v ——
- Administracién de medicacién: 1.V.
2 < 15 minutos 46 44 36 47 61 48 39
£ alterna
Administracién de medicacién: L.V. .
N <15 minutos 10 14 11 12 11 9 10
continua
Administracion de nutricion parenteral e 0 0 0 o 0 0 0
total (NTP)
Alimentacion enteral por sonda 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Manejo de la medicacion 16- 30 minutos 18 17 19 18 17 14 14
Manejo de un dispositivo de acceso 3145 minutos 0 1 1 o 0 0 0

venoso central
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*Oxigenoterapia < 15 minutos 11 10 11 10 11 11 12
Pruebas
*Puncion intravenosa (i.v.) <15 minutos 1 1 4 1 1 4 3
L . n2 vvp 14 16 14 14 15 15 14
Terapia intravenosa (i.v.) )
<15 minutos 7 8 7 7 8 8 7
Etapas en la dieta (pruebas) <15 minutos 1 0 3 0 1 0 0
*Flebotomia: tra d
SR EBEEH EEEEEIE <15 minutos 7 12 1 8 4 2 2
arterial/venosa
*Manejo de muestras <15 minutos 3 1 1 4 3 1 0
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 10 16 15 17 15 14 13
« -
Prue_b,as diagnosticas en el punto de <15 minutos 3 0 1 5 o 1 0
atencion
Apoyo al cuidador principal/(familia) >1 hora 13 14 14 14 14 14 14
Control de infecciones (aislamientos) 31-45 minutos 0 0 0 0 0 0 0
0
é Cuidados de enfermeria al ingreso 16- 30 minutos 5 3 5 4 3 0 0
2
g Manejo de la alergia 31-45 minutos 2 2 1 2 1 1 1
Q
[
e Mejorar el suefio 16- 30 minutos 14 14 14 14 14 14 14
@
E *Monitorizacion de los signos vitales < 15 minutos 39 34 32 42 29 25 32
[
@ Planificacion para el alta 46-60 minutos 5 3 5 4 3 0 0
a
NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS
NIC especificas por procesos
Monitorizacion nutricional < 15 minutos 26 28 28 28 28 28 28
Por edad Mantenimiento de la salud bucal < 15 minutos 26 28 28 28 28 28 28
*Mejorar la comunicacion: déficit 16- 30 minutos 9 21 21 12 24 12 12
auditivo/visual/del habla
Pruebas diagndsticas en el punto
<15 minut 5 3 5 4 3 0 0
de atencidn (test MECV-V) minutos
*Aspiracion de las vias aéreas <15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Grupo 3 Ayuda a la ventilacion < 15 minutos 30 24 36 30 30 21 21
P Monitorizacion respiratoria < 15 minutos 30 24 36 30 30 21 21
Manejo de la ventilacidn
mecanica: no invasiva (si >1hora 0 0 0 0 0 0 0
procede)
Cuidados en la agonia 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Grupo 7 Cuidados post mortem (si 16- 30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
procede)
Facilitar el duelo 31-45 minutos 0 0 0 0 0 0 0
NIC sin diferenciar procesos
Control intestinal 31-45 minutos 1 1 1 1 1 1 1
*Cuidados del catéter n2 catéteres urinarios 5 6 4 5 6 6 6
urinario < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
*Cuidados del sitio de n2 pacientes c/heridas 1 2 2 1 1 1 1
incisién o Cuidados de |
InCIélon 0 Luldados defas 31-45 minutos 2 2 1 1 1 2 0
heridas
*Cuidados de las Ulceras ne UPP 5 2 2 2 2 2 2
por presion 16- 30 minutos 6 2 1 2 3 2 2
*Cuidados de la sonda n? sondas 0 0 0 0 0 0 0
gastrointestinal < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Ensefianza: proceso de la enfermedad (paciente/cuidador) 16- 30 minutos 5 3 5 4 3 0 0
Etapas en la dieta < 15 minutos 14 14 14 14 14 14 14
Manejo de la eliminacién urinaria 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
*Manejo del delirio >1hora 7 10 8 6 8 10 10
Monitorizacion de liquidos 16- 30 minutos 14 14 14 14 14 14 14
Sondaje nasogastrico < 15 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Sondaje vesical < 15 minutos 0 0 0 1 0 1 0
Tratamiento de la fiebre 16- 30 minutos 1 0 0 0 3 3 2
Vigilancia de la piel 16- 30 minutos 14 14 14 14 14 14 14
Otras NIC realizadas no predecibles en Geriatria
*Cuidados en la emergencia 46-60 minutos 1 0 1 0 0 0 0

* NIC que precisa la colaboracién de las enfermeras para la obtencion del dato
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-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacién de enfermeras tedricas de la unidad. Tras
realizar los cdlculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos vy
maximos en minutos. En la Tabla 56 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la
conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias, asi como el numero de
enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en

geriatria. Los tiempos no contemplan los descansos laborales.

Tabla 56. Estimacion de tiempos y enfermeros tedricos en geriatria

Geriatria D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA
Minimos 9.864 9.830 10.787 10.025 9.849 9.103 8.692 9.735,71
Minutos Maximos 11.670 11.580 12.705 11.775 11.655 10.545 10.050 11.425,71
Tiempos Media 10.767 10.705 11.746 10.900 10.752 9.824 9.371 10.580,71
Minimas 164,4 163,83 196,45 167,08 164,15 151,72 144,87 164,64
Horas Méximas 194,5 193 211,75 196,25 194,25 175,75 167,5 190,43
Media 179,45 178,41 204,1 181,66 179,2 163,73 156,18 177,53
Minimos 6,85 6,83 8,18 6,96 6,84 6,32 6,04 6,86
Enfermeros tedricos Maximos 8,1 8,04 8,82 8,18 8,09 7,32 6,98 7,93
Media 7,47 7,43 8,5 7,57 7,46 6,82 6,51 7,39

» UEH de hematologia

Unidad. Cuenta con 13 camas, 2 de ellas en habitaciones dobles y 11 camas en
habitaciones individuales. El porcentaje de ocupacién de la unidad en la semana es del 95,61%
(calculado a las 8 horas). Hubo 6 ingresos (procedentes del domicilio, urgencias, y/u otra
unidad) y 7 salidas (altas al domicilio y traslados hacia otras unidades) con un promedio de
13,71 pacientes/dia. El 100% de los pacientes pertenecen a la especialidad, dato coincidente
con los histdricos. Del total de pacientes, aunque ingresaron por un proceso no quirdrgico
precisaron intervencion quirargica el 10,53% durante su estancia. La estancia media en la
unidad fue de 20,26 dias.

Personal. Trabajaron una media de 6 enfermeros durante la semana. De las 42 presencias
de enfermeria que trabajaron en la semana, el 9,52% eran enfermeros noveles y no hubo
enfermeros pool. De las 13 enfermeras estudiadas, el 100% eran mujeres con una edad media
de 38,54 afios. La experiencia profesional en la unidad es de 4,42 afios, y la experiencia
profesional total es de media de 13,28 afios. Hubo una media de 0,43 alumnos realizando sus

practicas.
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Pacientes. Se atendid a 19 pacientes con una edad media de 61,53 afios (desviacidn tipica
13,47) siendo el 52,63% varones. El 5,26% no presentan antecedentes personales; el 10,53%
solo presentan un antecedente y ningln paciente presenta la triada HTA+DM+DL. En cifras
absolutas, 4 pacientes presentan HTA, 1 DM, 3 patologias cardiacas, O patologias respiratorias,
1 patologia renal, 0 patologia psiquidtrica y 3 procesos oncoldgicos diferentes al motivo de
ingreso si es el caso. Presentaban alergias el 21,05% de las pacientes (el 100% son a farmacos).
El 73,68% de los pacientes fue valorado ademas por otros especialistas durante su estancia.
Fueron 12 las especialidades médicas interconsultadas: EIN (7 pacientes); END (3 pacientes);
URO, NML, ONR, NFR, CGD y Medicina preventiva (2 pacientes); OFT, ORL, CAR y DER (1
paciente cada una).

Los procesos mas habituales por orden descendente de frecuencia son el tratamiento de la
LMA del grupo 1 (15,79%), y el tratamiento del MM del grupo 1, junto a la infeccion
respiratoria en MM del grupo 2, con el 10,53% de los casos cada uno. El detalle del porcentaje
de cada proceso/motivo de ingreso aparece en el Tabla 57. El resto de los datos descritos

anteriormente pueden verse en la Tabla 61.

Tabla 57. Datos de campo de hematologia

%
15,79%
5,26%
5,26%
5,26%
10,53%
5,26%
10,53%
5,26%
5,26%
5,26%
5,26%
5,26%
5,26%
5,26%
5,26%

2
n

[y
o

LMA/tratamiento farmacolégico

Sepsis en MM

Pruebas en LMA

Neutropenia en LMA
MM/tratamiento farmacoldgico
Hipercalcemia en MM

Infeccion respiratoria en MM
Insuficiencia renal en MM
Hipernatremia en LNH

Infeccion urinaria en linfoma Hodgkin
AP TMO biopsia retina

AP TMO neutropenia febril

AP TMO hematemesis

AP TMO infeccidn respiratoria
Reaccion transfusional

PR RRPRRPRRPRRLRNRNRRLRRLR W

LMA = leucemia mieloide aguda; MM = mieloma multiple; LNH = linfoma no Hodgkin;
AP TMO = antecedentes personales de trasplante de médula 6sea

-Datos bdasicos para la comprension del trabajo enfermero medido. Los datos basicos
necesarios para la posterior cuantificacion de las NIC en la unidad, mostrados en frecuencias
absolutas, y referentes a la unidad, a los profesionales, a los pacientes y a los

procesos/procedimientos, pueden verse en el Tabla 58.
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Tabla 58. Datos basicos para el cdmputo en hematologia

HEM D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)

Actividad UEH

Pacientes en 24h 14 15 14 14 13 13 13
% Ocupacion 85,71% 86,67% 92,86% 85,71% 100% 92,31% 92,31%
Pacientes a las 8h en la UEH 12 13 13 12 13 12 12
Altas 1 2 2 2 0 0 0
Traslados 0 0 0 0 0 0 0
Ingresos 1 2 1 2 0 0 0
Camas libres 0 0 1 1 0 0 0
Aislamientos 6 7 7 8 7 6 6
Ambulancias 0 0 0 0 0 0 0
Recepciones de Quiréfano-UCI 0 0 0 1 0 0 0
Enfermeros
Totales 6 6 6 6 6 6 6
2M+2T+2N) 2M+2T+2N) 2M+2T+2N) 2M+2T+2N) 2M+2T+2N) (2M+2T+2N) (2M+2T+2N)
Enfermeros “pool” 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeros “noveles” 1T 0 0 0 1T 1T 1T
Alumnos enfermeria 1M/1T 0 0 0 iMm 0 0
Pacientes
Alérgicos 3 3 2 2 3 3 3
Pacientes valorados por otros
12 10 8 12 8 1 1

especialistas
Pruebas con preparacion 0 0 1 1 1 0 0
Pruebas sin preparacion

4 2 1 0 0 4 0
(excepto ECG)

Motivos de ingreso

Pacientes periféricos 0 0 0 0 0 0 0
Pacientes de HEM 14 15 14 14 13 13 13
Pacientes del grupo 1

(Tratamientos del proceso hematolégico 3 3 4 4 3 3 3
principal)

Pacientes del grupo 2A

(Proceso secundario: infecciones 2 1 0 1 2 2 2

respiratorias)
Pacientes del grupo 2B

) ) X 3 3 2 2 3 3 3
(Proceso secundario: otras infecciones)
Pacientes con procesos secundarios
R q A 5 7 7 6 4 4 4
diferentes a infecciones
Pacientes del grupo 3 0 0 0 0 0 0 0

(Deterioro general)
Pacientes para pruebas 1 1 1 1 1 1 1
Abreviaturas: M= Mafiana, T = Tarde, N = Noche.

-Trabajo enfermero. Las NIC medidas en la UEH de hematologia y detalladas diariamente,
figuran en la Tabla 59. Se midieron 68 NIC tedricas: 40 NIC comunes a otras UEH, 8 especificas
por motivos de ingreso/procesos, 14 especificas sin diferenciar motivos de ingreso/procesos y
6 no predecibles en la unidad.

Estan planificadas en la semana del estudio 60 de las 68 NIC tedricas predecibles en la
unidad y 6 NIC tedricas no predecibles. Destacan por su frecuencia las NIC “documentacion”,
“transcripcion de drdenes”, “colaboracion con el médico”, “administracion de medicacion
(oral/enteral, iv alterna y continua)”, “manejo de la medicacion”, “flebotomia: muestra de
sangre arterial/venosa”, “apoyo al cuidador principal/(familia)”, “mejorar el suefio”,
“monitorizacion de los signos vitales”, “mantenimiento/restablecimiento de la salud bucal”,
“EpS hematologia”, “etapas en la dieta”, “monitorizacion de liquidos”, “monitorizacion

nutricional” y “vigilancia de la piel”.
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multidisciplinar sobre cuidados”,

“alimentacion enteral por sonda”, “cuidados en la agonia”, “cuidados post mortem”, “facilitar

Las NIC tedricas no realizadas en la semana de estudio han sido “derivacion”, “reunion

el duelo”, “cuidados del catéter urinario”.

“cuidados del drenaje”, “cuidados en la emergencia”, “cuidados postanestesia”, “disminucion

de la hemorragia: epistaxis” y “preparacion quirurgica”.

Comunes a todos los pacientes

Las NIC realizadas no predecibles con las NIC tedricas han sido “cuidados de la ostomia”,

Tabla 59. NIC medidas en hematologia

“administracion de nutricion parenteral total (NTP)”,

NIC de UEH de HEM I::E: D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D)
Escucha activa 16-30 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Derivacion 16-30 minutos 0 0 0 0 0 0 0
Documentacion < 15 minutos 40 41 40 38 39 39 39
o Int bio de inf ion de cuidad
2 dnetz;clidm io de informacién de cuidados S a 3 3 2 q a @
E Manejo ambiental 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
© -
£ *Manejo de la cadena de suministro 1_6 30 0 2 1 1 2 1 1
8 minutos
a *Manejo de la tecnologia <15 minutos 8 4 1 3 6 7 6
a 3
° *QOrientacion en el sistema sanitario 1_6 30 2 2 2 2 2 2 2
g minutos
-§ Preceptor: empleado >1hora 1 0 0 0 1 1 1
S Preceptor: estudiante >1hora 2 0 0 0 1 0 0
o ) ) 16-30
Recogida de datos para la investigacion ) 3 3 2 2 2 3 3
minutos
Transcripcion de 6rdenes <15 minutos 13 13 12 12 13 13 13
Transferencia de cuidados del paciente 31-45 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Colaboracion con el médico 16-30 14 12 10 15 1 4 3
minutos
Delegacion <15 minutos 3 3 3 3 3 3 3
Reunién multidisciplinar sobre cuidados >1 hora 0 0 0 0 0 0 0
Tratamiento farmacolégico
Administracion de hemoderivados >1hora 4 2 5 6 7 2 3
Administracién de medicacion: oral
/em;r;I : feact <15 minutos 43 43 43 41 41 40 38
Administracién de medicacién: I.M/S.C. < 15 minutos 5 5 8 6 3 3 2
'Admlmstl"auon de' medicacion: B s 6 5 1 0 8 7 7
inhalatoria_nebulizadores
Adm|n|stlrac!on de medicacién: <15 minutos 5 3 1 o 3 4 6
inhalatoria_inhaladores
Administracién de medicacion: 1.V.
& o < 15 minutos 51 53 54 50 49 53 48
o alterna
5] Administracion de medicacién: I.V.
5 . <15 minutos 24 19 15 18 24 28 30
3 e T |
ministracion de nutricién parentera 16- 30
llJ
o total (NTP) minutos 0 0 0 0 0 0 0
£ 16-30
% Alimentacion enteral por sonda A 0 0 0 0 0 0 0
= minutos
[ ] A, 16- 30
o Manejo de la medicacién A 14 15 14 14 13 13 13
minutos
Manei ) .
Manefo de un dispositvo de acceso ssmnts 8 9 9 s 18 8
*Oxigenoterapia < 15 minutos 3 1 2 5 5 5 7
Pruebas
*Puncion intravenosa (i.v.) < 15 minutos 0 0 1 2 2 2 1
Terapia intravenosa (i.v.) . . 2 2 3 q 3 3
Etapas en la dieta (pruebas) < 15 minutos 0 0 1 1 1 0 0
*Flebotomia: muestra de sangre
S g < 15 minutos 22 18 13 18 4 13 16
*Manejo de muestras <15 minutos 2 2 4 6 0 2 3
*Muestra de sangre capilar < 15 minutos 6 7 8 9 7 6 6
*Pruebas diagnosticas en el punto de < 15 minutos 1 0 3 2 0 0 0
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atencion

Problemas independientes

Apoyo al cuidador principal/(familia)
Control de infecciones (aislamientos)
Cuidados de enfermeria al ingreso
Manejo de la alergia

Mejorar el suefio

*Monitorizacion de los signos vitales

Planificacion para el alta

NIC DERIVADAS DE LOS PROCESOS

NIC especificas por procesos

Mantenimiento/restablecimiento
Grupo 1 de la salud bucal

EpS hematologia

Grupo 2A

*Aspiracion de las vias aéreas

Ayuda a la ventilacién
Monitorizacidn respiratoria

Cuidados en la agonia

Grupo 3

Cuidados post mortem

Facilitar el duelo

NIC sin diferenciar procesos
Control intestinal

*Cuidados del catéter urinario

*Cuidados del sitio de incisién o
Cuidados de las heridas

*Cuidados de las ulceras por
presion

EpS (hematologia)

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Etapas en la dieta
Manejo de la eliminacidn urinaria
*Manejo del delirio

Monitorizacion de liquidos

Monitorizacién nutricional
Sondaje vesical

Tratamiento de la fiebre

Vigilancia de la piel

n2 catéteres urinarios

n2 pacientes c/heridas

n? UPP

Otras NIC realizadas no predecibles en Hematologia

*Cuidados de la ostomia

*Cuidados del drenaje

Cuidados postanestesia
*Cuidados en la emergencia

*Disminucion de la hemorragia: epistaxis

Preparacidn quirurgica

* NIC que precisa la colaboracién de las enfermeras para la obtencion del dato

ne drenajes

>1hora

31-45 minutos

16- 30
minutos

31-45 minutos

16- 30
minutos

<15 minutos

46-60 minutos

<15 minutos

16- 30
minutos
<15 minutos
< 15 minutos
<15 minutos
16- 30
minutos
16- 30
minutos
31-45 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

16- 30
minutos
16- 30
minutos
16- 30
minutos
<15 minutos
31-45 minutos
>1hora
16- 30
minutos
<15 minutos
<15 minutos
16- 30
minutos
16- 30
minutos

16- 30
minutos

<15 minutos
46-60 minutos
46-60 minutos
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-Estimacion de tiempos tedricos y la dotacién de enfermeras tedricas de la unidad. Tras

realizar los cdlculos de la Tabla anterior obtenemos diariamente los tiempos minimos vy

maximos en minutos. En la Tabla 60 podemos ver estos tiempos al detalle, junto a la

conversion de tiempos en horas minimas, maximas y medias, asi como el numero de

enfermeros tedricos minimos, medios y maximos necesarios por dia y en la semana, en

hematologia. Los tiempos no contemplan los descansos laborales.

Tabla 60. Estimacidon de tiempos y enfermeros tedricos en hematologia

Hematologia D1 D2 D3 D4 D5 D6 (S) D7 (D) SEMANA

Minimos 9.264 8.882 8.414 8.951 8.991 8.543 8.450 8.785

Minutos Maximos 11.280 11.010 10.290 10.995 10.965 10.335 10.200 10.725

Tiempos Media 10.272 9.946 9.352 9.973 9.978 9.439 9.325 9.755

Minimas 154,4 148,03 140,23 149,18 149,85 142,38 140,83 146,41

Horas Maximas 188 183,5 171,5 183,25 182,75 172,25 170 178,75

Media 171,2 165,76 155,86 166,21 166,3 157,31 155,41 162,58
Minimos 6,43 6,17 5,84 6,22 6,24 5,93 5,87 6,1

Enfermeros tedricos Maximos 7,83 7,65 7,14 7,63 7,61 7,18 7,08 7,45
Media 7,13 6,91 6,49 6,92 6,92 6,55 6,47 6,77
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Fase 6: Comparacion entre enfermeros tedricos y enfermeros reales.

Los turnos de trabajo de los enfermeros son de 7 horas en turno de mafiana, 7 horas en
turno de tarde, y 10 horas en la noche. Este Gltimo, se realiza de manera rotatoria entre los
puestos de la mafiana y la tarde. Se habla de puestos y no de personas, porque en algunas
unidades un mismo turno fue realizado entre 2 personas por el tipo de contrato laboral. Los
resultados de la comparacién de las dotaciones tedricas (medias) con las reales y de los
tiempos tedricos (medias) con los reales de cada UEH por dias y semanal se presentan a
continuacién. Los dias de la semana se representan de manera consecutiva de lunes a
domingo, siendo el lunes el D1 y el domingo el D7. Pasamos a analizar las UEH de manera

individual.

» UEH de cirugia general y digestiva
Como se observa en el Grafico 4, el trabajo tedrico oscila durante toda la semana entre 37,36
horas entre el dia de mayor trabajo (D5) y el menor (D6) sin constatarse una diferencia clara de
trabajo entre el fin de semana y la semana laborable (D1-D5). El trabajo tedrico supera al real
en 50,52h de promedio semanal. La dotacién real es menor a la tedrica todos los dias de la
semana. El fin de semana a pesar de tener un trabajo tedrico similar al D1 y D2, cuenta con 2
enfermeros reales menos. Si observamos la media de la semana, los enfermeros tedricos

superan en 2,1 puntos a los reales.

Gréfico 4. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de cirugia general y digestiva

Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de CGD
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» UEH de traumatologia
Como se muestra en el Grafico 5, el trabajo tedrico oscila durante toda la semana entre 54,05
horas entre el dia de mayor trabajo (D2) y el menor (D7) aprecidandose un descenso de trabajo
en el fin de semana respecto a la semana laborable (D1-D5). El trabajo tedrico supera al real en
23,17h de promedio semanal. Hay un dia en el que los enfermeros reales superan a los
tedricos (D5), el D3 las dotaciones son similares y en el resto, los enfermeros tedricos siempre
superan a los reales con mas de 1 punto de diferencia. En la media semanal, los enfermeros

tedricos superan en 0,96 puntos a los reales.

Grafico 5. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de traumatologia
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> UEH de cirugia vascular y angiologia
Los datos de esta unidad figuran en el Grafico 6. El trabajo tedrico oscila durante toda la
semana entre 64,51 horas entre el dia de mayor trabajo (D4) y el menor (D6). El trabajo tedrico
supera al real en 17,41h de promedio semanal. La relacidn entre la dotacidn real y la tedrica
durante el fin de semana estd mas ajustado al trabajo tedrico (0,14 y 0,74 puntos) que,
durante la semana laborable, donde se calcula la necesidad de mas de un enfermero teérico
de diferencia, a excepcién del D5 donde los enfermeros reales superan a los tedricos. En la

media semanal, los enfermeros tedricos superan en 0,72 puntos a los reales.
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Grafico 6. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de cirugia vascular y angiologia

Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de VAS
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> UEH de ginecologia
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Los resultados figuran en el Grafico 7. En esta unidad la dotacion real durante la semana

laborable supera a la tedrica en 5,22h de promedio y durante el fin de semana las diferencias

no superan los 0,23 puntos de diferencia entre enfermeros tedricos y reales. Si nos fijamos en

la media de la semana, los enfermeros reales superan en 0,22 puntos a los tedricos. En esta

unidad la contabilidad de los tiempos tedricos ha podido ser inferior a la real por no contar con

los datos cuya fuente eran los profesionales.

Gréfico 7. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de ginecologia

Datos de tiempos/enfermeros teéricos/reales en GIN
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» UEH de medicina interna
Como aparece en el Grafico 8, el trabajo tedrico es similar durante toda la semana con una
diferencia de 27 horas entre el dia de mayor trabajo (D4) y el menor (D6). El trabajo tedrico
supera al real en 53h de promedio semanal. La dotacion real se encuentra en mds de 2 puntos
de diferencia por debajo del tedrico excepto el D6 (0,58 puntos) y el D2 (1,93 puntos). El D1 es
donde esta diferencia es mayor (3,07 puntos). En la media de la semana, los enfermeros

tedricos superan en 2,22 puntos a los reales.

Grafico 8. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de medicina interna

Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de MIN
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> UEH de gastroenterologia
Como se muestra en el Grafico 9, el trabajo tedrico oscila durante toda la semana entre 40,9
horas entre el dia de mayor trabajo (D4) y el menor (D6) no pudiendo establecer
comparaciones entre la semana laboral y el fin de semana. El trabajo tedrico supera al real en
44,81h de promedio semanal. La dotacion real, en todos los dias, es inferior a la tedrica en 1,14
puntos o mds, siendo mas acentuada el D2, D4, D6 y D7. Este Ultimo dia la diferencia es de
3,14 puntos. En la media de la semana, los enfermeros tedricos superan en 2,20 puntos a los

reales.
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Grafico 9. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de gastroenterologia

Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales en GAS

300 12

2 250 10

[T}

g g
2 200 g 2
H £
T 150 6 2
E @
s 3
3 100 4 o
v =
z
2 50 2

0 0
D1 D2 D3 D4 D5 D6(S) D7(D) SEM
= Tiempos tedricos 2019 198,98 183,56 207,3 200,63 @ 1664 = 1834 | 191,74
Tiempos reales 162,5 162,5 162,5 162,5 162,5 108 108 146,93
== Enfermeros tedricos, 8,41 8,29 7,64 8,63 8,36 6,93 7,64 7,99
= Enfermeros reales 6,5 5,5 6,5 6,5 6,5 45 45 5,79
s Tiempos tedricos Tiempos reales — ==FEnfermeros tedricos == FEnfermeros reales

> UEH de geriatria
Todos los datos figuran en el Grafico 10. Se aprecia que el trabajo tedrico es inferior durante el
fin de semana, pero todos los dias la dotacién real se encuentra al menos 1,51 puntos por
debajo de la tedrica, superando los 2 puntos el D1, D2, D4, D5 y los 3 puntos el D3. El trabajo
tedrico supera al real en 57,53h de promedio semanal. La dotacién real es constante los 7 dias
a pesar de que el trabajo tedrico oscila 47,92 horas entre el dia de mayor trabajo (D3) y el
menor (D7). En la media de la semana, los enfermeros tedricos superan en 2,39 puntos a los

reales.

Grafico 10. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de geriatria

Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de GER
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» UEH de hematologia
Los datos de esta unidad figuran en el Grafico 11. El trabajo tedrico oscila durante toda la
semana entre 14,79 horas entre el dia de mayor trabajo (D1) y el menor (D7) no pudiendo
establecer comparaciones entre la semana laboral y el fin de semana. El trabajo tedrico supera
al real en 18,58h de promedio semanal. La dotacidn real es constante los 7 dias, sin llegar a
una diferencia mayor de 1 punto de enfermeros tedricos respecto a los reales, excepto el D1
en el que hay 1,13 enfermeros tedricos mas que reales. En la media de la semana, los

enfermeros tedricos superan en 0,77 puntos a los reales.

Grafico 11. Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de hematologia

Datos de tiempos/enfermeros tedricos/reales de HEM
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Comparativa de UEH

En el Grafico 12 se representa el déficit o sobredotaciéon de enfermeros de las 8 UEH,
para equiparar los tiempos reales a los tiempos tedricos. Puede observarse que es necesario el
aumento de las dotaciones actuales en todas las unidades excepto en ginecologia. Por orden
de prioridad en el aumento de la plantilla esta geriatria, medicina interna, gastroenterologia y
cirugia general digestiva, con mdas de 2 enfermeros. Traumatologia, hematologia y cirugia
vascular precisarian al menos, un enfermero mas. Con los datos del Grafico, ademas podemos
aceptar la hipdtesis planteada: “la dotacion real actual de enfermeras en las unidades de
enfermeria de hospitalizacion (UEH) son inferiores a las recomendaciones tedricas NIC”, en

todas las unidades estudiadas, excepto en ginecologia.

148



Grafico 12. Modificaciones en dotaciones actuales
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Comparativa por bloques

El blogque quirurgico (BQ) estd compuesto por las UEH de cirugia general digestiva,

traumatologia, cirugia vascular y ginecologia. El bloque médico (BM) esta compuesto por

medicina interna, gastroenterologia, geriatria y hematologia. Los principales resultados y que

figuran en la Tabla 61 son:

@,
0’0

Unidad de hospitalizacion. Se estudiaron 88 camas del BQy 75 del BM. El promedio de
pacientes tratados por dia es similar en ambos bloques (20,07 y 20,21 pacientes/dia).
El porcentaje de ocupacion semanal es el 19,44% superior en el BM, asi como la
estancia media (2,86 dias mas). El nimero de ingresos, altas y porcentaje de pacientes
periféricos es mayor en el BQ.

Pacientes. Se analizé a 157 pacientes en el BQy a 142 en el BM. La edad media en el
BM es de 76,28 afios frente a los 64,65 del BQ. En el BM el porcentaje de sexo es
similar, mientras que en el BQ se aprecian mas mujeres, excepto en cirugia vascular
(74,42% varones). En el BM el 92,93% de los pacientes tienen 2 o mas AP, mientras
que en el BQ la cifra desciende al 79,49%. Los pacientes con la triada HTA + DM +DL
como antecedente personal, es similar en los dos bloques. El porcentaje de pacientes
gue durante el proceso de ingreso preciso la valoracidn de otros especialistas es mayor
en el BM.

Enfermeras. El promedio de enfermeras reales es similar en ambos bloques, pero el
promedio de la dotacién tedrica deberia ser mayor en el BM. En los dos bloques la
mayoria son mujeres con una edad media en torno a los 40 afios. Si nos fijamos en la
experiencia profesional, en el BQ la media de la experiencia total es 6 afios mayor que
el BM. La experiencia en la unidad también es mayor en el BQ. Aunque estas medias

sean mayores en el BQ también lo son los enfermeros noveles (menos de 6 meses de
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experiencia en le unidad). Esto determina que en el BQ la experiencia en la unidad de
los profesionales es mas variable que en el BM. El porcentaje de enfermeras pool
practicamente se duplica en el BM. El promedio de alumnos pregrado es similar en
ambos bloques, pero hay que destacar las dos unidades en las que no hubo alumnos
pregrado durante la semana del estudio. También reflejar que la Unica unidad que
tiene alumnos postgrado (EIR) estd en el BM.

Trabajo enfermero. El trabajo tedrico es superior en el BM, mientras que el trabajo
real es similar. Este ultimo resultado es natural, si tenemos en cuenta que las
dotaciones de ambos bloques son similares. Se ha calculado el tiempo tedrico y real
promedio por paciente en cada unidad (n? horas tedricas o reales/n2 de pacientes
tratados en la semana). En el BQ el tiempo tedrico por paciente es de 0,5 horas mayor

al real. Esta diferencia en el BM es de 1,23 horas.
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Tabla 61. Resultados semanales de todas las UEH

SEMANA COMPLETA

UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Camas

Pacientes/dia promedio
% Ocupacion semanal
Altas

Ingresos

Estancia media

% Pacientes de la especialidad
% Pacientes periféricos
% Periféricos quirurgicos
% periféricos médicos
Promedio postoperatorio
PACIENTES

Pacientes estudiados

Media

Edad
a Desv. Tipica

Sexo (% vardn)

% No AP

% Dos o mas AP

% Triada HTA+DM+DL
% Alergias Totales

% Pacientes con varios especialistas
Especialidades consultadas

ENFERMERAS

Enfermeras estudiadas
Enfermeras reales promedio
Enfermeras tedricas promedio

Sexo (% mujer)

Media
Edad g

Desv. tipica
Experiencia en la Media
unidad Desv. tipica
% "noveles"
% "pool"

Media
Experiencia total L.

Desv. tipica

Alumnos promedio

TRABAJO ENFERMERO

Trabajo tedrico (horas)

Horas tedricas medias por paciente
Trabajo real (horas)

Horas reales medias por paciente

CGD

24
21,71
80,36

16

19
12,95
84,61
15,39
66,67
33,33

8,86

39
64,95
13,69

64,10
7,69
89,75
5,71
20,51

20,20

81,25

45
11,32
13,62
12,54
16,33
10,20
20,82
10,33

218,52
5,60
168

4,31

Bloque UEH Quirurgicas

TRA

28
25,43
78,07

25

21

6,93
71,74
28,26
58,33
41,67

3,76

46
67,39
15,93

26,09
26,09
69,56
10,87
23,91

32,61

12

7,57

88,33

39
9,55
9,35
5,94
9,43

18,18
9,12

1,43

204,88
4,45
181,71
3,95

VAS

22
21,43
82,45

22

23

9,16
90,7
9,30
33,33
66,67

6,04

43
70,40
16,80

74,42
6,98
86,04
27,91
20,93
37,21
13

13

69,23

41,42
8,48
7,93
8,13

12,25

17
9,24

2,14

185,41
4,31
168

3,91

GIN

14
11,71
62,21

14

21

2,21
72,41
27,59

50

50

2,72

29
55,86
16,51

3,45
72,41
3,45
31,03

13,79

87,50

45,43
11
7,21
6,41
34,48
3,45
24,14
11,80

1,14

94,21
3,25
99,43
3,43

Totales

y
medias

88
20,07
75,77

77

84

7,81
79,87
20,14
52,08
47,92

5,35

157
64,65
15,73

41,15
11,05
79,44
11,99
24,10
25,95
9,25

49
6,43
7,32

81,58

42,71
10,09
9,53
8,26
18,12
3,41
20,04
10,12

1,18

175,76
4,40
154,29
3,90

MIN

28
29
92,36
22
22
8,16

100

50
82,64
9,77

48

100
16
16

30
11

19

11,22

93,75
39,21
8,31
6,94
8,06
15,87
6,35
14,64
8,41

2,43

269,25
5,39
216

4,32

Bloque UEH Médicas

GAS

20
21,43
92,85

17

20

9,15
92,5
7,50
33,33

66,67

40
68,73
17,34

57,5
2,5
87,5
14
17,5
45
14

18

5,79

100

41,11
10,16
8,26
10,20
12,05
12,05
19,28
9,87

0,71

191,74
4,79
146,93
3,67

GER

14
16,71
100
20
20
5,09
96,97

3,03

100

33
92,21
4,63

45,45

100
18
12,12

48,48

88,89

33,38
7,91
2,28
2,82

22,86
571
9,75
6,82

0/EIR
0,43

177,53
5,38
120

3,64

HEM

13
13,71

95,61

20,26

100

19
61,53
13,47

52,63
5,26
84,21

21,05

73,68
12

13

100

38,54
9,58
4,42
3,69
9,52

13,28
9,28

0,43

162,58
8,56
144

7,58

Totales

y
medias

75
20,21
95,21

66

68
10,67
97,37

2,63
33,33
83,34

4,00

142
76,28
11,30

50,90
1,94
92,93
12,00
16,67
49,29
11,00

68
6,45
8,34

95,66

38,06
8,99
5,48
6,19

15,08
6,03

14,24
8,60

1,19

200,28
6,03
156,73
4,80
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Discusidn
Justificacion del uso de las NIC como instrumento de medida de cargas asistenciales
de enfermeria

Existe un consenso entre los investigadores de que no existe un instrumento de medicién
de cargas de trabajo ideal o perfecto para medir el trabajo enfermero. En base a las
sugerencias planteadas por diferentes autores, se ha trabajado con las NIC para convertirlo en
un instrumento de medida.

Como Van den Oetelaar et al. (142) sugieren, es facil de interpretar, de aplicacién en
diferentes dmbitos, cubre mas actividades que otras herramientas (parrilla de Montesinos,
PRN) al incluir actividades de soporte y puede servir para la planificacién del personal.

Morales-Asencio et al. (109) y Possari et al. (161) manifiestan que los instrumentos
actuales no contemplan las habilidades de juicio y razonamiento clinico que realizan las
enfermeras en su préctica asistencial, cuestién con la que concordamos. Esto ha influido en la
eleccion de las NIC y en el modo de medirlas. Si se analizan las actividades que incluye cada
NIC, se aprecia cdmo este proceso de razonamiento clinico esta presente e implicito en ellas. El
instrumento plantea la suma lineal de las NIC, cuestion que Morales Asencio también
cuestiona, al ser la realidad mas compleja. Es cierto que se puede estar ejecutando una NICy
planificando otras, pero esta carga intelectual y como afecta, deberian ser medidas con otros
instrumentos para completar el estudio de cargas de trabajo como Holden et al. (100)
sugieren.

Subirana-Casacuberta et al. (86) y Ferrus et al. (20) también critican la fiabilidad y validez
de los instrumentos. Las NIC son un lenguaje propio internacionalmente usado y reconocido, y
forman parte del proceso enfermero. Como herramienta de medicidn, cumple con el requisito
de integrar el proceso de atencién de enfermeria abarcando todas las funciones de enfermeria
en el entorno utilizado (asistencial, docente, investigadora y gestion). Resulta légico pensar
gue los tiempos de ejecucion y la figura ejecutora, también deben validarse a nivel nacional. Al
igual que Palomar-Aumatell et al. (159) y Formatger et al. (162) se ha conseguido una validez
interna del instrumento, pero no la externa. A diferencia de la opinidén de este uUltimo grupo de
investigacion, la comparativa deberia hacerse con entornos similares en lo referente a la
formacidn de los profesionales.

El instrumento integra la sugerencia del Consejo Internacional de Enfermeria (113), que
recomienda la participacion del personal asistencial en la estimacién de la dotacién,
haciéndolo ademas comprensible y reflejando gran parte de las actividades cotidianas en las

UEH. La experiencia adquirida en este estudio y que se reporta, es una gran colaboracion y
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motivacién por parte de las enfermeras de casi todas las UEH, intuyendo que, si el objetivo y
los resultados de la investigacién repercutiesen directamente en su labor asistencial, la
participacion hubiese sido mayor.

No se ha evaluado la carga psicoldgica de las enfermeras, por lo que segun el andlisis del
concepto de “carga de trabajo” de Roldan (86), no podemos hablar de medicién de carga de
trabajo, sino de carga asistencial. Por este motivo, hablamos de medicién de trabajo
enfermero.

En estos momentos, no se puede afirmar que el instrumento requiere un registro adicional
limitado, como sugieren Van den Oetelaar et al. (142), pues los estudios en la materia son

pocos y se requiere mas evidencia para mejorarlo.

Fase de validacion de las NIC como instrumento

Para llevar a cabo la cuantificacidon de las NIC, sélo se tuvo en cuenta si la intervencion
estaba validada en nuestro entorno, es decir si era planificada y/o ejecutada. De 542 NIC
publicadas fueron validadas en UEH 263. No se utilizaron los resultados derivados del
consenso de los tiempos para los computos en la realidad asistencial. Aun asi, en el 81,37% de
las NIC hay acuerdo con los tiempos publicados. Este resultado se asemeja al presentado por
Palomar-Aumatell et al. (159) que obtiene una conformidad de tiempos en el 89,1% de las NIC,
pero se aleja de los resultados ofrecidos por de Cérdova et al. (161), y Lasso et al. (162), cuyo
consenso es del 25% y 42,7% respectivamente. La escasa evidencia respecto al tema no
permite obtener conclusiones por la discrepancia de estos resultados. Aunque se sospecha que
el motivo sea el perfil laboral de los grupos de validacion y su familiaridad teérica con las NIC,
no puede constatarse. De Cérdoba cuenta con 10 personas de la misma unidad (8 enfermeras
asistenciales y 2 en puestos de gestidn); Lasso presenta un grupo final de 29 personas de
diferentes centros sanitarios, pero no especifica el perfil (solo el ambito de cuidados y los
turnos de trabajo); Palomar-Aumatell describe un grupo de 23 enfermeros de 14 centros (15
enfermeros asistenciales y 8 en puestos de gestion) y el grupo de este estudio lo forman 10
enfermeros asistenciales con experiencia en una amplia variedad de UEH de varios centros
hospitalarios nacionales.

Resultan llamativos los resultados relacionados con la figura ejecutora. De las 263 NIC
validadas como planificadas/ejecutadas, no se llega a un acuerdo sobre quien las ejecuta en
nuestro entorno (enfermera, TCAE o ambas) en el 18,63% de las NIC (49), bien por
discrepancias de opinién o por datos no grabados. Estos resultados tampoco pueden ser

contrastados con otros estudios, pero las discrepancias de opinion revelan que en practica
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asistencial no siempre estd claro “quién debe hacer qué” o “lo que se puede o no delegar” y
sugieren un tema relevante de profundidad de estudio.

La mayoria de los estudios publicados sobre el tema sdlo realizaban la validacion de las NIC
en el entorno, sin presentar su implantacion (50,159,161-164). Los que realizan el estudio de
las cargas de trabajo de enfermeria (155,164) utilizan para el calculo de tiempo la observacién

directa. No utilizan los tiempos publicados.

Descripcion de las NIC tedricas en las UEH
El proyecto NIPE (50) ha sido una base metodoldgica en este trabajo, pero con algunas
diferencias:

-El proyecto analiza los diagndsticos o procesos que se incluyen en cada GRD y en este
estudio se han agrupado los motivos de ingreso/procedimientos por UEH especializadas. En
ambos casos, para generar grupos de NIC. Se revisan 1578 historias clinicas en las 8 UEH para
conocer los motivos de ingreso/procedimientos mas habituales. En cirugia general se
generaron 9 grupos (6 quirdrgicos y 3 no quirdrgicos), en traumatologia 8 grupos (6
quirdrgicos, 2 no quirdrgicos), 10 en cirugia vascular (6 quirdrgicos, 4 no quirdrgicos), 9 en
ginecologia (7 quirurgicos, 2 no quirurgicos), 8 en medicina interna, 9 en gastroenterologia, 8
en geriatria y 4 en hematologia. El proyecto NIPE no se concluyé desarrollando sélo 3 GRD.

-NIPE enumera las NIC que surgen de los diagndsticos médicos y enfermeros, y nombra
ademads 7 NIC comunes a todos los GRD, pero no desarrolla los resultados esperados (NOC) de
cada NANDA. En este estudio se describen las NIC que surgen de las complicaciones
potenciales (CP) y de los diagndsticos enfermeros NANDA en cada UEH, pero también muestra
los NOC de cada NANDA presentando los planes de cuidados completos. Los resultados
esperados son los que marcan a enfermeria lo que debe hacer y cémo hacerlo, y no el
problema. Como ejemplo, ante el diagnéstico enfermero “Trastorno del patrén del suefio r/c
interrupciones m/p dificultad para conciliar el suefio”, la enfermera espera conseguir el
objetivo de que el paciente duerma o NOC “suefio”. Para ello la enfermera programa unas
actividades o intervenciéon “mejorar el sueifio”. Los NOC marcan el tipo y frecuencia de la
intervencidn. La intervencidn “control intestinal” se encuentra en los PC de todas las UEH, pero
su ejecucion y evaluacion se realiza mas frecuentemente en unas UEH que en otras, por lo que
los tiempos de ejecucién de esta NIC también difieren. La NIC “control intestinal” se ejecuta y
evalia mas frecuentemente en pacientes con resecciones intestinales, hemorragias digestivas

o EICH que, en pacientes de cirugia de mama, cirugia de la mano o con infeccidn respiratoria.
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Existe variabilidad en los estudios/autores en relacion con la clasificacién de
intervenciones. Mientras Butcher et al. (45) clasifican las intervenciones en directas e
indirectas, Henderson, incluye ademas las de soporte (88). Hendrickson, por su parte divide el
trabajo de enfermeria en UEH, en 12 grupos de tareas (84). Van de Oetelaar et al. (131)
clasifican las actividades de enfermeria en un hospital general en atencién directa al paciente,
atencidn colectiva al paciente, tareas generales y otras tareas. Los autores del Proyecto NIPE
clasifican las intervenciones en base a diagndsticos médicos y enfermeros (50). En este trabajo,
considerando el entorno (hospital universitario publico de tercer nivel), las intervenciones se
clasificaron en:

1. derivadas del sistema sanitario/organizacién sanitaria (13 NIC)

2. derivadas de problemas de colaboracién (17 NIC)

3. derivadas de los problemas independientes de enfermeria: 10 NIC comunes a todas
las UEH y 39 NIC planificadas o tedricas derivadas de los motivos de ingreso/procedimiento en
cirugia general, 31 en traumatologia, 44 en cirugia vascular, 32 en ginecologia, 38 en medicina
interna, 30 en gastroenterologia, 42 en geriatria y 43 en hematologia.

En el primer grupo se miden intervenciones del dominio 4 (seguridad) y del dominio 6
(sistema sanitario) de la clasificacién establecida por las NIC, que otros instrumentos, como el
PRN o la parrilla de Montesinos no miden. Moreno explica en el “Programa Funcional de la
Enfermeria Espafiola” (88) cdmo se calculan los tiempos para medir el producto enfermero. Su
Unidad de Cuidados de Enfermeria (UCE) equivale a 41 minutos. Esta cifra surge de una
estimacion que considera sélo las actividades directas e indirectas de Henderson. No
contempla las actividades de soporte. Se considera de interés medir estas intervenciones
porque estan descritas y catalogadas en la NIC, es decir, el instrumento lo permite, y porque
forman parte del consumo de tiempo real en la practica asistencial.

Para exponer de manera clara y concisa estos resultados de la fase 3, se requirid el
desarrollo previo de parte de la fase 4. De las 263 NIC validadas en la fase 1, se unificaron las
NIC con conceptos y tiempos de ejecucion similares. Esta unificacidon se implementd al realizar
los planes de cuidados de cada UEH. Pero al contrastar las NIC de los PC con las 263 NIC
validadas, se encontraron 7 en los PC que no habian alcanzado el consenso. Seis se
computaron como se explica en el apartado “resultados”, por estar revisadas por varios
profesionales. Aunque se intuye que la situacién se podria repetir si las unidades estudiadas
hubiesen sido otras, la pretensidon era conseguir un listado basal de NIC medibles en UEH (81
en total). Esta lista sirvié de base para medir cada unidad en particular. El esquema de
medicién de cada unidad presentd las NIC clasificadas por su origen (sistema/organizacion,

colaboraciéon e independientes), pero permitia la inclusion de NIC derivadas en los PC
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individualizados de los pacientes u otras situaciones asistenciales. Asi se midieron todas las
actividades hechas, tanto a pacientes de la especialidad como a pacientes periféricos. Este es

el valor afiadido de las NIC como instrumento: su adaptabilidad al individuo.

Fase de Medicion de las NIC tedricas en la practica asistencial (NIC reales).
Implementacion del instrumento

Se plantea una semana de estudio, y no un dia en particular, para evitar la casuistica
relacionada con los profesionales y los pacientes. Un dia no es representativo de la actividad
habitual de una UEH. Para el calculo de las horas estimadas de enfermeria en 24 horas, se
tiene en cuenta el censo diario de pacientes a las 08:00 horas, y no el del centro, que lo realiza
a las 24:00 horas. Al igual que Beswick et al. (123) y Hughes et al. (124), se considera que las
24:00 horas, no es la mejor para estimar las cargas de trabajo enfermero. La dotacién del turno
de noche (22:00-08:00 horas) es planificado el dia previo, sin considerar el nUmero de ingresos
urgentes que puedan surgir y la complejidad de refuerzo de plantilla durante el turno. Una de
las horas sugeridas por Beswick son las 06:00 horas mientras que en la presente investigacion
se planted a las 08:00 horas, hora en la que finaliza el turno nocturno.

El perfil de las enfermeras estudiadas (117 en total) nos muestra que los cuidados fueron
en todas las UEH administrados por enfermeras experimentadas a nivel personal y en la
unidad. El porcentaje de enfermeras noveles (6 meses o menos de experiencia en la UEH) no
supera el 25% del total de las presencias, excepto en ginecologia (34,48%), aunque el dato es
coherente con una plantilla mas envejecida y la renovacion de la misma. La experiencia
profesional, a pesar de no estar relacionada con la mortalidad o aparicion de efectos adversos
como aseguran Audet et al. (166), y no siendo por tanto garantia de calidad de cuidados, si que
se relaciona con la mejora de las habilidades y con el tiempo para desempeiiarlas (167-168). El
porcentaje de enfermeras pool es inferior al 15% en todas las unidades, pero no se cuantificd
su presencia se debio a incidencias o al refuerzo de la dotacidn. Se sugiere la discriminacién del
dato en futuras investigaciones.

Se estudiaron a 299 pacientes, 157 en el BQ y 142 en el BM. La edad media supera los 64
anos en ambos bloques. En las unidades médicas no hay diferencia de sexo, pero en las
quirargicas el 41,15% son varones. Los porcentajes de pacientes sin antecedentes de salud son
bajos, la triada de HTA + DM +DL es similar en ambos bloques, pero hay mds alérgicos en las
unidades quirdrgicas. El porcentaje de pacientes que precis6 ser valorado por otras

especialidades médicas durante su ingreso es muy superior en el BM (49,25% frente al 25,95%
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del BQ). La poblacidn estudiada coincide con el perfil de la poblaciéon espafiola: envejecida y
con pluripatologias (13,16,34).

Sorprende que los tiempos reales sean menores que los tedricos, excepto en la UEH de
ginecologia, pues cabria esperar lo contrario, aunque recordemos que en esta unidad los
resultados deben ser tomados con cautela. Al planificar los cuidados segun los motivos de
ingreso, no son consideradas las caracteristicas individuales o la gravedad de los pacientes
porque no los conocemos. Todas las intervenciones derivadas de esas caracteristicas se
sumarian después, excepto en la UEH de geriatria donde intervenciones relacionadas con la
edad ya han sido tomadas en cuenta en el plan de cuidados estandarizado. Si los tiempos
tedricos de un paciente ingresado en la unidad por una apendicectomia suman X, los tiempos
reales de un paciente joven son X + Y. Pero si tiene 90 afios con multiples antecedentes,
dependiente y no tiene soporte familiar, los tiempos reales sumarian X + Y + Z. El hecho de que
los tiempos reales sean menores a los tedricos sugiere, o que no se ejecutan todas las
intervenciones que hay que realizar, bien por falta de tiempo, por delegarlo en profesionales
no cualificados o bien porque si se realizan, se hace de manera rdpida o incompleta,
comprometiendo en todas las situaciones la seguridad del paciente. El estudio RN4CAST (170-
171) llevado a cabo en Europa, reflejo que las enfermeras espafiolas no tenian tiempo para
actualizar planes de cuidados o educar al paciente (50%), planificar el alta (34%) o planificar el
cuidado (30%). El 29% de las enfermeras se sentian sobrecargadas (170-172). Bruyneel et al.
(173) sugieren que las enfermeras omiten las actividades de planificacion y comunicacién para
realizar las de atencidn clinica, aunque la omisidon no afecte a la percepcién de calidad del
paciente. La revision realizada por Nilasari et al. (174) sobre enfermeria perdida o lo que
enfermeria no hace, constata que el 26,6% de las enfermeras a menudo no registra sus
intervenciones, el 34% no actualiza los planes de cuidados y el 46% no puede realizar
actividades de comunicacién, educacién o planificaciéon al alta. Entre las causas que justifican
estos hallazgos se encuentra un numero de enfermeras insuficiente. En el trabajo que se
presenta no se han medido las NIC no realizadas, pero el instrumento lo permitiria.

Aungue los tiempos utilizados hayan sido los publicados, al realizar la misma medicién en 8
UEH durante una semana completa, nos permite visualizar semejanzas y diferencias.

Ferrds et al. (20) estudiaron en 17 hospitales de Catalufia, 10 especialidades médicas
(cirugia  general, medicina interna, traumatologia, ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, obstetricia, oncologia y pediatria). Utilizaron el instrumento
PRN, que recordemos plantea el tiempo de cuidados del equipo de enfermeria (enfermera y
TCAE), por lo que no pueden contrastarse los resultados. Aun asi, se extraen algunas

reflexiones que se pasan a describir:
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v"Analizaron la evolucién del tiempo medio de cuidados por especialidades médicas y su
evolucién en el tiempo, observando un aumento del tiempo medio en varias
especialidades. El tiempo medio de cuidados por paciente y dia es de 2,59h. Analizan
las diferencias entre unidades médicas y unidades quirurgicas. El tiempo medio de
cuidados por paciente y dia en las primeras (2,46h) es inferior a las quirdrgicas (2,72h).
En el presente estudio, es superior en las médicas, con 4,8h frente a 3,9h de las
quirurgicas. La diferencia tan significativa de los tiempos de Ferrus et al. y los
presentados, pueden tener varias explicaciones:

- La principal, es que su estudio utiliza un instrumento validado. Las NIC como
instrumento, que se ha utilizado en este estudio, sélo cuenta con una validacién
interna y los tiempos utilizados han sido los publicados. No se utilizaron los
resultados conseguidos en la validacion referentes al tiempo.

- Suestudio se realiza en 2006 y el nuestro en 2020. Los cambios en 16 afios pueden
ser sustanciales. Como ellos mismos reflejan en la publicacién, hay un incremento
global de la carga de cuidado del 8% en 2 afios (2000-2002), y observan un mayor
tiempo de cuidados en hospitales de alta complejidad. El HRyC es un hospital de
alta complejidad.

- Este estudio ha incluido en la media, la UEH de hematologia, que presenta medias
muy superiores al resto y puede desvirtuar los resultados.

v' Afirman que la actividad durante los fines de semana disminuye, aunque no
significativamente. Con los resultados obtenidos en este estudio, esa afirmacién sdélo
puede hacerse para el sdbado, remarcando que todas las UEH tienen menos dotacidn,
excepto geriatria y hematologia, que mantienen la misma que durante la semana
(lunes-viernes). Respecto al domingo hay varias situaciones: en traumatologia, cirugia
vascular-angiologia, y ginecologia, hay menos actividad y presentan menos dotacién.
En geriatria y hematologia, hay menos actividad y cuentan con la misma dotacion que
durante la semana. En medicina interna hay una actividad y dotacion similar. En cirugia
general y digestiva y gastroenterologia, la actividad es similar a alguin dia de la semana,
pero con dos enfermeros menos de dotacion.

Cruz et al. (175) en su estudio también confirman el aumento de la ratio enfermara-

paciente durante los fines de semana, de manera generalizada en Espafia, aunque sdlo

analizan el numero de enfermeras, sin contemplar la carga de actividad asistencial.
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Limitaciones del estudio

Un grupo de validacidn de 10 personas, a pesar de tener experiencia en multiples UEH, ha

sido insuficiente para validar parte de las NIC tedricas especificas de algunas UEH estudiadas.

Se realiza sélo en un centro hospitalario. La minuciosidad de los datos precisados vy el
objetivo de la investigacion no hizo posible el acceso a los datos en otros hospitales. Por otra
parte, la idiosincrasia o cultura de cuidados del centro en el que se aplica puede influir sobre la
totalidad de las NIC computadas y el modo de hacerlo, como por ejemplo “planificacién al
alta” o “derivacidon”. También pueden existir variaciones en la figura ejecutora las NIC, por
estar delegadas o porque enfermeria asume NIC que en el HRyC son habitualmente ejecutadas
por los TCAE. Todo ello debe ser tenido en cuenta si se replica el estudio en otros centros.

Las NIC relacionadas con educacién y cuidados psicoldgicos, sélo fueron contempladas
para ciertos motivos de ingreso, sin incluirlas en el calculo para el resto de los casos, por falta
de fiabilidad de los datos.

La complejidad del método planteado para la medicién del trabajo enfermero utilizando
las NIC, estriba en cédmo son computadas. Parte de las NIC implican la colaboracion vy
motivacién por parte de los profesionales, para poder obtener los datos reales (por ej.
“manejo de la cadena de suministro” y “oxigenoterapia”). En las UEH en las que estos datos
fueron mayoritariamente captados por la autora, el cdmputo de los tiempos puede ser inferior
a la realidad asistencial.

El estudio se realiza en cada UEH, durante sélo una semana. Debe replicarse en cada UEH

en mas ocasiones, para confirmar o rebatir los resultados y conclusiones.

Aportaciones de la investigacidon y lineas futuras de investigacion

» El uso de las NIC como instrumento de medida de la carga asistencial estda poco
estudiado. No existen estudios que muestren cdmo se implementa en la practica
asistencial. Nuestra investigacion realiza un ejercicio pionero en ese aspecto. El
instrumento permite medir también los tiempos de las TCAE, si se valida la figura
ejecutora.

» Aunque algunos elementos metodoldgicos y de célculo deben mejorarse, se espera
que este estudio contribuya a la comunidad cientifica como referente y linea de
trabajo. Se sugiere, entre otros, un grupo de validacién mas numeroso y con un perfil
asistencial que contemple todas las UEH a estudio, para contemplar las NIC mas

especificas o particulares de cada UEH. También se aconseja explicar con claridad a las
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enfermeras, los parametros de mediciéon de las NIC relacionadas con educacién y
cuidados psicoldgicos.

La metodologia utilizada permite medir la casuistica de cuidados por motivos de
ingreso/procedimientos, y si se afina el instrumento, el gestor puede incluir en cada
GRD un tiempo de cuidados enfermeros real.

Puede ayudar a las Direcciones de Enfermeria en la planificacion y distribucién de las
dotaciones de las UEH. Aunque los resultados deben tomarse con cautela, por no
utilizar los tiempos validados en nuestro contexto, el obtener un consenso de los
tiempos del 81,37%, genera mas confianza en su analisis. Aun asi, al compararse 8 UEH

del mismo modo se aprecian la diferencias y afinidades entre ellas.
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Conclusiones

En base a los resultados de esta investigacion y teniendo en cuenta los objetivos planteados se

presentan las siguientes conclusiones.

1. En todas las unidades estudiadas, excepto en ginecologia, se detecta una sobrecarga
laboral, siendo mas acentuada en las unidades de cirugia general y digestiva, medicina
interna, gastroenterologia y geriatria, que de media precisarian 2 enfermeros mas

diariamente.

2. El ndmero de NIC que presentan un grado de consenso muy alto, en relacién con la figura
ejecutora, tiempo de ejecucidon y planificacion en unidades de hospitalizacion de

enfermeria son 263.

3. La hipertermia, el shock de diferente origen (hipovolémico, séptico, cardiogénico, etc.), el
embolismo, los problemas relacionados con la anestesia y los desequilibrios electroliticos

son los problemas de colaboracién mas frecuentes en las unidades estudiadas.

4. “Deterioro de la integridad tisular”, “deterioro de la movilidad fisica”, “dolor agudo”,
“motilidad gastrointestinal disfuncional”, “riesgo de deterioro de la integridad cutdnea”,
“riesgo de sangrado”, “trastorno del patrdn del suefio” y “disposicion para mejorar la

gestion de la salud” son los problemas NANDA mas habituales.

5. Los NOC mas repetidos son “conocimiento: régimen terapéutico”, “consecuencias de la
inmovilidad: fisioldgicas”, “control del dolor”, “control del riesgo: herida por presion
(UPP)”, “curacion de la herida: por primera intencion”, “funcion gastrointestinal”,
“integridad tisular: piel y membranas mucosas”, “movilidad”, “severidad del shock” segun

n u n u

el origen, “suefio”, “termorregulacion”, “eliminacion urinaria”, “equilibrio hidrico”, “estado

n u

cardio-respiratorio”, “perfusion tisular: periférica” y “severidad de la pérdida de sangre”.

6. El numero de NIC comunes en todas las unidades son 40.

7. La dotacidn real es inferior a la tedrica en ambos bloques, mas acentuada en las unidades
médicas. La dotacion tedrica en el bloque de unidades médicas es mayor al quirdrgico

mientras que la dotacidn real es muy similar.
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Anexo 1 NIC validadas en UEH

NIC

Acuerdo con el paciente
Administracion de analgésicos
Administracién de enema
Administracién de hemoderivados
Administracion de medicacion
Administracion de medicacidn: enteral

Administracion de medicacién:
inhalatoria

Administracion de medicacién:
intramuscular (i.m.)

Administracion de medicacion:
intravenosa (i.v.)

Administracién de medicacién: nasal

Administracién de medicacion:
oftdlmica

Administracién de medicacion: oral
Administracion de medicacion: ética
Administracion de medicacidn rectal

Administracién de medicacién:
subcutdnea

Administracion de medicacion: topica
Administracion de medicacidn: vaginal

Administracién de nutricién
parenteral total (NTP)

Alimentacién

Alimentacion enteral por sonda
Andlisis de la situacion sanitaria
Aplicacion de calor o frio
Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador principal
Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones

Asesoramiento

CcoDIGO

4420

2210

466

4030

2300

2301

2311

2313

2314

2320

2310

2304

2308

2315

2317

2316

2318

1200

1050

1056

6520

1380

7140

7040

5270

5250

5240

NIC VALIDADAS EN UEH

NIVEL FORMACION

PUBLICADO

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria
Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

FIGURA
EJECUTORA
! CLJNO TIEMPO
PUBLICADO
NUESTRO
MEDIO

Sin consenso 46-60 minutos
ENF 16- 30 minutos

Sin consenso 16- 30 minutos

ENF >1 hora
ENF <15 minutos
ENF <15 minutos
ENF <15 minutos
ENF <15 minutos
ENF <15 minutos
ENF <15 minutos
ENF <15 minutos
AMBAS <15 minutos

ENF <15 minutos

Sin consenso <15 minutos

ENF <15 minutos

AMBAS <15 minutos

Sin consenso <15 minutos

ENF 16- 30 minutos

Sin consenso 16- 30 minutos
ENF 16- 30 minutos

Sin consenso 46-60 minutos

AMBAS <15 minutos
AMBAS >1 hora
AMBAS >1hora
AMBAS 16- 30 minutos
AMBAS 16- 30 minutos

Sin consenso 46-60 minutos

ACUERDO
CON TIEMPO

Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Asesoramiento nutricional

Asistencia en la analgesia controlada
por el paciente (ACP)

Aspiracion de las vias aéreas
Ayuda a la ventilacion

Ayuda con el autocuidado
Ayuda en el autocuidado: AIVD

Ayuda con el autocuidado:
alimentacion

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

Ayuda con el autocuidado:
miccién/defecacion

Ayuda con el autocuidado:
transferencia

Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

Ayuda en la exploracién

Ayuda para ganar peso

Bafio

Cambio de posicion

Cambio de posicion: silla de ruedas
Clarificacién de valores
Colaboracién con el médico
Contacto

Contencidn farmacoldgica

Control de infecciones (Aislamiento en
nuestro medio)

Control de la medicacion
Control del estado de animo
Control intestinal
Coordinacion preoperatoria
Cuidados cardiacos
Cuidados cardiacos: agudos

Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial

Cuidados circulatorios insuficiencia
venosa

Cuidados de enfermeria el ingreso
Cuidados de la incontinencia intestinal

Cuidados de la incontinencia urinaria

Cuidados de la ostomia

Cuidados de la piel tratamiento topico

5246

2400

3160

3390

1800

1805

1803

1801

1804

1806

1802

7680

1240

1610

840

846

5480

7710

5460

6430

6540

2395

5330

430

2880

4040

4044

4062

4066

7310

410

610

480

3584

con posgrado

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria

ENF

ENF

ENF

ENF

AMBAS

Sin consenso

TCAE

TCAE

Sin consenso

AMBAS

TCAE

Sin consenso

AMBAS

TCAE

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

AMBAS

ENF

AMBAS

ENF

AMBAS

Sin consenso

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

ENF

AMBAS

AMBAS

AMBAS

ENF

AMBAS

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

46-60 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

<15 minutos

>1 hora

16- 30 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

Acuerdo
Sin consenso

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
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64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

Cuidados de la piel zona del injerto
Cuidados de la piel zona donante

Cuidados de la retencion urinaria

Cuidados de la sonda gastrointestinal

Cuidados de las heridas

Cuidados de las heridas: ausencia de

cicatrizacion

Cuidados de las heridas: drenaje
cerrado

Cuidados de las ulceras por presion
Cuidados de los ojos

Cuidados de los pies

Cuidados de traccién/inmovilizacién

Cuidados del cabello y del cuero
cabelludo

Cuidados del catéter central de
insercion periférica PICC

Cuidados del catéter urinario
Cuidados del drenaje

Cuidados del drenaje toracico
Cuidados del paciente encamado

Cuidados del paciente escayolado:
mantenimiento

Cuidados del sitio de incision
Cuidados en la agonia
Cuidados en la emergencia
Cuidados perineales
Cuidados post mortem
Cuidados postanestesia

Dar esperanza

Declarar la verdad al paciente
Delegacion

Derivacion

Desarrollo de un programa

Disminucién de la ansiedad
Disminucion de la flatulencia
Disminucion de la hemorragia

Disminucion de la hemorragia:
digestiva

Disminucion de la hemorragia:
epistaxis

Disminucion de la hemorragia: heridas

Disminucion del estrés por traslado

3583

3582

620

1874

3660

3664

3662

3520

1650

1660

940

1670

4220

1876

1870

1872

740

762

3440

5260

6200

1750

1770

2870

5310

5470

7650

8100

8700

5820

470

4020

4022

4024

4028

5350

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Ayudante de enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Ayudante de enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

ENF

ENF

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

ENF

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

TCAE

ENF

AMBAS

ENF

ENF

AMBAS

AMBAS

ENF

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

ENF

Sin consenso

ENF

AMBAS

AMBAS

ENF

ENF

ENF

ENF

Sin consenso

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

46-60 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

>1 hora

31-45 minutos

<15 minutos

46-60 minutos

46-60 minutos

16- 30 minutos

46-60 minutos

16- 30 minutos

Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
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98

99

100

101

102

103

104

105

106

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

Distraccién

Documentacién

Educacion para la salud

Elogio

Ensefianza: dieta prescrita
Ensefianza: ejercicio prescrito
Ensefianza: individual

Ensefianza: medicamentos prescritos
Ensefianza: prequirdrgica

Ensefianza:
procedimiento/tratamiento

Ensefianza: proceso de enfermedad
Entrenamiento en salud

Escucha activa

Establecer limites

Establecimiento de objetivos comunes
Etapas en la dieta

Facilitar el aprendizaje

Facilitar el duelo

Facilitar la autorresponsabilidad
Facilitar la practica religiosa
Facilitar la presencia de la familia
Facilitar las visitas

Flebotomia: muestra de sangre
arterial

Flebotomia: muestra de sangre
venosa

Flebotomia: via canalizada
Fomentar la implicacién familiar
Fomentar la mecénica corporal
Fomentar la salud bucal
Fomento del ejercicio
Identificacion de riesgos

Identificacidn del paciente

Informe de incidencias

Inmovilizacién

Intercambio de informacién de
cuidados de salud

Interpretacion de datos de laboratorio
Irrigacion de heridas

Irrigacion de la vejiga urinaria

5900

7920

5510

4364

5614

5612

5606

5616

5610

5618

5602

5305

4920

4380

4410

1020

5520

5290

4480

5424

7170

7560

4232

4238

4235

7110

140

1720

200

6610

6574

4266

910

7960

7690

3680

550

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria

Licenciada de enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

ENF

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

AMBAS

AMBAS

AMBAS

Sin consenso

Sin consenso

ENF

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

AMBAS

ENF

ENF

ENF

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

31-45 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
31-45 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
31-45 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
46-60 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo

16- 30 minutos Sin consenso

31-45 minutos Sin consenso
46-60 minutos Acuerdo

31-45 minutos Sin consenso

>1 hora Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
>1 hora Acuerdo

16- 30 minutos Sin consenso

<15 minutos Acuerdo
31-45 minutos Acuerdo
46-60 minutos Acuerdo
<15 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo

<15 minutos Sin consenso

<15 minutos Sin consenso

<15 minutos Acuerdo
31-45 minutos Acuerdo
16- 30 minutos Acuerdo
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135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

Irrigacion nasal

Manejo ambiental

Manejo ambiental: confort
Manejo ambiental: seguridad

Manejo ambiental: seguridad del
trabajador

Manejo de electrolitos

Manejo de electrolitos: Hipercalcemia

Manejo de electrolitos:
hiperfosfatemia

Manejo de electrolitos:
Hipermagnesemia

Manejo de electrolitos: hipernatremia

Manejo de electrolitos:
Hiperpotasemia

Manejo de electrolitos: Hipocalcemia

Manejo de electrolitos:
hipofosfatemia

Manejo de electrolitos:
hipomagnesemia

Manejo electrolitos: hiponatremia

Manejo de electrolitos:
hipopotasemia

Manejo de la alergia

Manejo de la anafilaxia

Manejo de la arritmia

Manejo de la cadena de suministro
Manejo de la conducta

Manejo de la demencia

Manejo de la demencia: bafio

Manejo de la diarrea

Manejo de la eliminacion urinaria

Manejo de la energia

Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la hiperlipidemia

Manejo de la hipertension
Manejo de la hipervolemia
Manejo de la hipoglucemia
Manejo de la hipotension
Manejo de la hipovolemia

Manejo de la medicacion

Manejo de la nutricién

3316

6480

6482

6486

6489

2000

2001

2005

2003

2004

2002

2006

2010

2008

2009

2007

6410

6412

4090

7840

4350

6460

6462

460

590

180

2120

2125

4162

4170

2130

4175

4180

2380

1100

Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

AMBAS

AMBAS

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

AMBAS

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

Sin consenso

<15 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

>1hora

31-45 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

46-60 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

46-60 minutos

>1hora

31-45 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

>1hora

31-45 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

>1hora

31-45 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
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170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

204

Manejo de la parada
cardiorrespiratoria

Manejo de la sedacién

Manejo de la tecnologia

Manejo de la ventilacion mecdnica: no

invasiva

Manejo de la via aérea
Manejo de las alucinaciones
Manejo de las convulsiones

Manejo de las nduseas

Manejo de las vias aéreas artificiales

Manejo de liquidos
Manejo de liquidos/electrolitos

Manejo de muestras

Manejo de un dispositivo de acceso

venoso central

Manejo del asma

Manejo del delirio
Manejo del dolor: agudo
Manejo del dolor: crénico

Manejo del equilibrio acidobasico

Manejo del equilibrio acidobasico:

acidosis metabdlica

Manejo del equilibrio acidobasico:

acidosis respiratoria

Manejo del equilibrio acidobasico:

alcalosis metabdlica

Manejo del equilibrio acidobasico:

alcalosis respiratoria

Manejo del
estrefiimiento/impactacion fecal

Manejo del peso

Manejo del prurito

Manejo del riesgo cardiaco
Manejo del shock

Manejo del shock: volumen
Manejo del vomito

Mantenimiento de la salud bucal

Mediacién de conflictos

Mejora de la autoconfianza
Mejora de la capacidad funcional
Mejora de la imagen corporal

Mejora de la tos

6140

2260

7880

3302

3140

6510

2680

1450

3180

4120

2080

7820

4054

3210

6440

1410

1415

1910

1911

1913

1912

1914

450

1260

3550

4050

4250

4258

1570

1710

5020

5395

1665

5220

3250

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

Sin consenso

ENF

Sin consenso

ENF

AMBAS

ENF

ENF

AMBAS

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

ENF

AMBAS

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

ENF

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

ENF

31-45 minutos

>1hora

<15 minutos

>1hora

16- 30 minutos

>1 hora

16- 30 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

<15 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

>1 hora

31-45 minutos

>1hora

>1 hora

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

46-60 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Sin consenso

Acuerdo
Sin consenso
Sin consenso

Acuerdo
Sin consenso

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Sin consenso

Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Sin consenso

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

184



205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

Mejorar el afrontamiento
Mejorar el suefio

Mejorar la comunicacién: déficit
auditivo

Mejorar la comunicacion: déficit del
habla

Mejorar la comunicacién: déficit visual
Monitorizacién de electrolitos
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacién nutricional
Monitorizacion respiratoria
Muestra de sangre capilar
Orientacion de la realidad
Oxigenoterapia

Planificacion al alta

Potenciacién de la autoestima

Potenciacion de la disposicion de
aprendizaje

Potenciacion de las aptitudes para la
vida diaria

Precauciones contra las convulsiones
Precauciones en el embolismo
Precauciones en la alergia al latex
Precauciones para evitar la aspiracion
Preceptor: empleado

Preceptor: estudiante

Preparacion quirdrgica

Prescripcidn: tratamiento no
farmacoldgico

Presencia

Prevencion de caidas

Prevencion de hemorragias
Prevencion de la sequedad ocular
Prevencion de Ulceras por presion
Prevencion del shock

Primeros auxilios

Proteccion contra las infecciones

Proteccion de los derechos del
paciente

Puncién intravenosa (i.v.)

Reanimacion

Recogida de datos para la

5230

1850

4974

4976

4978

2020

4130

6680

1160

3350

4035

4820

3320

7370

5400

5540

5326

2690

4110

6570

3200

7722

7726

2930

8086

5340

6490

4010

1350

3540

4260

6240

6550

7460

4190

6320

8120

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria
con posgrado

Ayudante de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria
Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria

Ayudante de enfermeria

Licenciada en enfermeria
Licenciada en enfermeria

Licenciada en enfermeria

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

ENF

Sin consenso

ENF

ENF

ENF

ENF

Sin consenso

ENF

ENF

AMBAS

ENF

Sin consenso

ENF

ENF

AMBAS

AMBAS

AMBAS

AMBAS

Sin consenso

Sin consenso

AMBAS

AMBAS

ENF

ENF

AMBAS

ENF

AMBAS

Sin consenso

AMBAS

ENF

AMBAS

ENF

31-45 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

<15 minutos

46-60 minutos

16- 30 minutos

<15 minutos

46-60 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

>1 hora

>1hora

46-60 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

>1hora

31-45 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

31-45 minutos

<15 minutos

<15 minutos

16- 30 minutos

16- 30 minutos

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Sin consenso
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo
Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo

Acuerdo
Acuerdo

Sin consenso

185



242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

investigacion

Regulacion de la temperatura
Regulacion hemodinamica
Reposicion de liquidos
Restablecimiento de la salud bucal
Revision del carro de emergencias
Seguimiento de la politica sanitaria
Sondaje nasogastrico

Sondaje vesical

Sondaje vesical: intermitente
Sujecion fisica
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Anexo 2 Planes de cuidados de las UEH

Para el desarrollo de Planes de cuidados se utilizan los Patrones Funcionales de Marjory Gordon vy la
herramienta electronica “NNN consult”. Todos los NANDA incluidos en los planes de cuidados tenian
como minimo, nivel de evidencia 2.1 en el afio 2017. No se incluyen los que podrian ser retirados de la
Taxonomia NANDA-I en la edicién 2021-23 por no haberse completado el nivel de evidencia hasta 2.1.
Las 9 escalas utilizadas para evaluar nuestros NOC son las mismas que muestra la herramienta NNN
consult y las mostramos a continuacion:

Escala 01 Grado de deterioro de la salud o el bienestar: 1. Gravemente, 2. Sustancialmente, 3.
Moderadamente, 4. Levemente, 5. No comprometido.

Escala 02 Grado de desviacion de una norma o estandar establecido: 1. Desviacién grave del rango
normal, 2. Desviacidn sustancial, 3. Desviacion moderada, 4. Desviacion leve, 5. Sin desviacion.

Escala 06 Grado de suficiencia en cantidad o calidad para conseguir un estado deseado: 1.
Inadecuado, 2. Ligeramente adecuado, 3. Moderadamente, 4. Sustancialmente adecuado, 5.
Completamente adecuado.

Escala 09 Rango sobre el que se extiende una entidad: 1. Ninguno, 2. Escaso, 3. Moderado, 4.
Sustancial, 5. Extenso.

Escala 11 Frecuencia de una percepcidén o caracteristicas afirmativas o de aceptacion: 1. Nunca, 2.
Raramente, 3. A veces, 4. Frecuentemente, 5. Siempre positivo

Escala 13 Frecuencia de aclarar por informe o conducta: 1. Nunca, 2. Raramente, 3. A veces, 4.
Frecuentemente, 5. Siempre demostrado.

Escala 14 Grado de un estado o respuesta negativo o adverso: 1. Grave, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4.
Leve, 5. Ninguno.

Escala 20 Grado de informacién cognitiva que se comprende: 1. Ningun, 2. Escaso, 3. Moderado, 4.
Sustancial, 5. Extenso conocimiento.

Escala 23B: 1. Extenso, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Escaso, 5. Ninguno.

Los planes de cuidados de las diferentes UEH son los siguientes:

» Plan de cuidados de UEH de Cirugia General Digestiva

Problemas de colaboracién
+» Complicacién Potencial (CP) Suspensién de la intervencion quirdrgica

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Efectos esperados del tratamiento, Dieta
prescrita, Régimen de medicacion prescrita, Actividad fisica prescrita, Procedimientos prescritos,
Técnicas de autocontrol. Escala 20.
NIC: 1. Preparacion quirurgica.

«+» CP Inadecuada recuperacién anestésica
NOC: Signos vitales. Indicadores: Temperatura corporal, Frecuencia del pulso radial, Presion arterial
sistdlica, Ritmo respiratorio. Escala 02.
NIC: 1. Cuidados postanestesia

NOC: Eliminacién urinaria. Indicadores: Cantidad de orina, Color de la orina. Escala 01. Indicador:

Retencidn urinaria. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados del catéter urinario (si procede) 2. Sondaje vesical (si procede).
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s CP Shock hipovolémico por hemorragia

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicadores: Pérdida sanguinea visible, Disminucion de la
presion arterial sistdlica, Aumento de la frecuencia cardiaca apical, Disminucion de la cognicion,
Disminucidn de la hemoglobina. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados en la emergencia/ Preparacién quirdrgica urgente si procede 2. Disminucién de la
hemorragia: digestiva 3. Prevencién de hemorragia.

+*» CP Shock Séptico por dehiscencia de suturas/infeccién

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Efectos esperados del tratamiento, Dieta
prescrita, Régimen de medicacion prescrita, Actividad fisica prescrita, Procedimientos prescritos,
Técnicas de autocontrol. Escala 20.

NIC: 1. Preparacién quirdrgica (urgente).

NOC: Termorregulacién. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre

+» CP Hipertermia
NOC: Termorregulacion. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre

7

% CP Embolismo

NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistdlica/diastdlica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.

NIC: 1. Precauciones en el embolismo

NOC: Perfusion tisular: cerebral. Indicadores: Cefalea, Deterioro cognitivo, Nivel de conciencia

disminuido, Reflejos neuroldgicos alterados. Escala 14.
NIC: 1. Mejora de la perfusidn cerebral.

Problemas Independientes de Enfermeria

Patron 1: Percepcion/ manejo de la salud

7

+» NANDA: Disposicion para mejorar la gestidn de la salud m/p deseo de mejorar la gestién del
régimen terapéutico prescrito.

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo
prescrito, Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion, Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefianza prequirurgica 2. Ensefianza: proceso de la enfermedad.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

<+ NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea r/c hidrataciéon y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Hidratacidn. Escala 01. Indicadores:
Lesiones cutdneas, Lesiones de la mucosa. Escala 14.
NIC: 1. Mantenimiento de la salud bucal.
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NOC: Control del riesgo: herida por presion (Ulcera por presién). Indicadores: Identifica los signos y
sintomas de la ulcera por presidn, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.
NIC: 1. Prevencidn de ulceras por presidn 2. Vigilancia de la piel.
+* NANDA: Deterioro de la integridad tisular asociado a un procedimiento quirtrgico m/p lesién
tisular.

NOC: Curacion de la herida: por primera intencidn. Indicadores: Supuracion purulenta, Secrecion serosa
de la herida, Eritema cutdneo circundante. Escala 23B. Indicador: Aproximacion de los bordes de la
herida. Escala 09.

NIC: 1. Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas 2. Cuidados del drenaje (si procede) 3.
Cuidados perineales.

Patrén 3: Eliminacion

7

+» NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional m/p diarrea, distensién abdominal, dolor
abdominal, nauseas, vomitos. Problema asociado al régimen terapéutico, disminucion de la
circulacidn gastrointestinal, a un agente farmacoldgico y/o intolerancia a alimentos.

NOC: Funcion gastrointestinal. Indicadores: Tolerancia alimentos/alimentacion, Tiempo de vaciado
gdstrico, Frecuencia de deposiciones, Color de las deposiciones, Consistencia de las deposiciones,
Volumen de las deposiciones, Ruidos abdominales. Escala 01. Indicadores: Nduseas, Vomitos,
Hematemesis, Dolor abdominal, Distension abdominal, Sangre en heces, Diarrea, Estrefiimiento.
Escala 14.

NIC: 1. Administracion de nutricion parenteral total (NTP) (si procede) 2. Alimentacién enteral por sonda
(si procede) 3. Control intestinal 4. Cuidados de la sonda gastrointestinal (si procede) 5. Cuidados
perineales 6. Etapas en la dieta 7. Manejo de las nduseas/vomito 8. Sondaje nasogastrico (si procede).

NOC: Equilibrio hidrico. Indicadores: Entradas y salidas diarias equilibradas, Presion arterial, Funcion
renal. Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la eliminacién urinaria 2. Monitorizacién de liquidos 3. Monitorizacion de signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede).

NOC: Autocuidados de la ostomia. Indicadores: Sigue un programa para cambiar la bolsa de la
ostomia, Controla las complicaciones relacionadas con el estoma, Obtiene material para la ostomia,
Sigue la dieta recomendada, Expresa aceptacion de la ostomia. Escala 13.

NIC: 1. Cuidados de la ostomia 2. Asesoramiento nutricional 3. Facilitar el aprendizaje.

Patrdn 4: Actividad-ejercicio

7

«» NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, resistencia a iniciar el movimiento m/p
disconfort, disminucion de la amplitud de movimientos, enlentecimiento del movimiento. Y
problema asociado a la prescripciéon de restricciéon de movimientos.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacion. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicio: ambulacidn o Cambio de posicion.

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. Indicadores: Ulceras por presién, Hipoactividad
intestinal, Trombosis venosa, Congestion pulmonar. Escala 14. Indicadores: Fuerza muscular, Tono
muscular, Movimiento articular. Escala 01.

NIC: 1. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado 2. Cuidados de las ulceras por
presion (si procede).

*» NANDA: Patrén respiratorio ineficaz r/c dolor m/p la alteracion de los movimientos toracicos.
NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracién, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicador: Tos. Escala 14.

NIC: 1. Ayuda a la ventilacion 2. Monitorizacidn respiratoria.
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7

+* NANDA: Riesgo de sangrado asociado al régimen terapéutico (heridas quirurgicas).

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicador: Pérdida sanguinea visible. Escala 14.
NIC: 1. Disminucion de la hemorragia: heridas.

Patrén 5: Suefio-reposo

o

*» NANDA: Trastorno del patréon del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio (si procede).

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

o

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).

Patrén 7: Autopercepcidn-autoconcepto

7

«» NANDA: Disposicion para mejorar el autoconcepto m/p la aceptacién de las limitaciones del
estoma y expresion de satisfaccién con la imagen corporal.

NOC: Imagen corporal. Indicadores: Satisfaccion con el aspecto corporal, Adaptacion a cambios en la
funciodn corporal. Escala 11.
NIC: 1. Mejora de la imagen corporal 2. Potenciacion de la autoestima.

» Plan de cuidados de UEH de Traumatologia

Problemas de colaboracion

++ CP Suspension de la intervencidn quirdrgica
NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Efectos esperados del tratamiento, Dieta
prescrita, Régimen de medicacion prescrita, Actividad fisica prescrita, Procedimientos prescritos,
Técnicas de autocontrol. Escala 20.
NIC: 1. Preparacion quirurgica.

++» CP Inadecuada recuperacion anestésica
NOC: Signos vitales. Indicadores: Temperatura corporal, Frecuencia del pulso radial, Presion arterial
sistdlica, Ritmo respiratorio. Escala 02.
NIC: 1. Cuidados postanestesia

NOC: Eliminacion urinaria. Indicadores: Cantidad de orina, Color de la orina. Escala 01. Indicador:
Retencion urinaria. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados del catéter urinario (si procede) 2. Sondaje vesical (si procede).

7

%+ CP Hipertermia

NOC: Termorregulacidén. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
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NIC: 1. Tratamiento de la fiebre

% CP Shock hipovolémico por hemorragia
NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicadores: Pérdida sanguinea visible, Disminucion de la
presion arterial sistdlica, Aumento de la frecuencia cardiaca apical, Disminucion de la cognicidn,
Disminucidn de la hemoglobina. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados en la emergencia /Preparacion quirurgica urgente (si procede) 2. Disminucion de la
hemorragia 3. Monitorizacion de los signos vitales 4. Prevencion de hemorragias.

% CP Embolismo
NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistélica/diastélica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.
NIC: 1. Precauciones en el embolismo.

NOC: Perfusién tisular: cerebral. Indicadores: Cefalea, Deterioro cognitivo, Nivel de conciencia
disminuido, Reflejos neuroldgicos alterados. Escala 14.
NIC: 1. Precauciones en el embolismo.

K2

% CP Lesion medular

NOC: Estado neuroldgico: funcion sensitiva/ motora medular. Indicadores: Movimiento de cabeza y
hombro, Sensibilidad cutdnea corporal, Fuerza del movimiento de la extremidad. Escala 01.
NIC: 1. Monitorizacién neuroldégica.

Problemas Independientes de Enfermeria

Patrén 1: Percepcion/ manejo de la salud

7

+* NANDA: Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito.

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo
prescrito, Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion, Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefanza: proceso de la enfermedad.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

7

+» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c hidratacion y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Control del riesgo: herida por presién (ulcera por presién). Indicadores: Identifica los signos y
sintomas de la ulcera por presidn, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.
NIC: 1. Prevencidn de ulceras por presidn 2. Vigilancia de la piel.

7

«» NANDA: Deterioro de la integridad tisular asociado a un procedimiento quirirgico m/p lesién
tisular.

NOC: Curacion de la herida: por primera intencidn. Indicadores: Supuracion purulenta, Secrecion serosa
de la herida, Eritema cutdneo circundante. Escala 23B. Indicador: Aproximacion de los bordes de la
herida. Escala 09.

NIC: 1. Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas 2. Cuidados del drenaje (si procede).
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Patrén 4: Actividad-ejercicio

7

** NANDA: Deterioro de la movilidad fisica asociado a la alteracién de la integridad de la
estructura dsea, a la prescripcion de restriccion de movimiento y/o r/c dolor, m/p disconfort e
inestabilidad postural.

NOC: Funcion esquelética. Indicadores: Integridad 6sea, Movimiento articular, Cargar peso, Alineacion
esquelética, Estabilidad articular. Escala 01.

NIC: 1. Inmovilizacién (si procede) 2. Cuidados de traccion/inmovilizacion (si procede) 3. Cuidados del
paciente escayolado: yeso himedo o Cuidados del paciente escayolado: mantenimiento 4. Terapia de
ejercicios: control muscular.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacion. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicio: ambulacién o Cambio de posicion

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas. Indicadores: Ulceras por presién, Estrefiimiento,
Articulaciones anquilosadas, Trombosis venosa, Congestion pulmonar, Retencion urinaria. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado 2. Control intestinal 3. Cuidados de
las ulceras por presién (si procede) 4. Manejo de la eliminacién urinaria 5. Precauciones en el
embolismo.

NOC: Conocimiento: actividad prescrita. Indicadores: Actividad prescrita, Restricciones prescritas de
actividad, Precauciones prescritas de actividad, Estrategias para evitar lesiones. Escala 20.
NIC: 1. Ensefianza: ejercicio prescrito.
*» NANDA: Patron respiratorio ineficaz r/c dolor m/p la alteracién de los movimientos toracicos. Y
problema asociado a deformidad dsea y de la pared toracica.

NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracion, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicador: Tos. Escala 14.
NIC: 1. Ayuda a la ventilacion 2. Monitorizacién respiratoria.

7

*» NANDA: Riesgo de sangrado asociado al régimen terapéutico (heridas quirargicas).

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicador: Pérdida sanguinea visible. Escala 14.
NIC: 1. Disminucion de la hemorragia: heridas.

Patrén 5: Suefio-reposo

7

«» NANDA: Trastorno del patron del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio (si procede).

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

R/

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo
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Patréon 10: Afrontamiento-tolerancia del estrés

7

+* NANDA: Disposicion para mejorar el afrontamiento m/p ser consciente de posibles cambios
ambientales y deseo de mejorar el uso de estrategias orientadas a los problemas.

NOC: Adaptacién a la discapacidad fisica. Indicadores: Verbaliza capacidad para adaptarse a la
discapacidad, Se adapta a las limitaciones funcionales, Refiere disminucidn del estrés relacionado con
la discapacidad. Escala 13.

NIC: 1. Mejorar el afrontamiento.

» Plan de cuidados de UEH de Cirugia Vascular y Angiologia

Problemas de colaboracion
¢+ CP Suspension de la intervencion quirdrgica

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Efectos esperados del tratamiento, Dieta
prescrita, Régimen de medicacion prescrita, Actividad fisica prescrita, Procedimientos prescritos,
Técnicas de autocontrol. Escala 20.
NIC: 1. Preparacion quirurgica.

++» CP Inadecuada recuperacién anestésica
NOC: Signos vitales. Indicadores: Temperatura corporal, Frecuencia del pulso radial, Presion arterial
sistdlica, Ritmo respiratorio. Escala 02.
NIC: 1. Cuidados postanestesia.

NOC: Eliminacién urinaria. Indicadores: Cantidad de orina, Color de la orina. Escala 01. Indicador:
Retencidn urinaria. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados del catéter urinario (si procede) 2. Sondaje vesical (si procede).

«*» CP Shock hipovolémico por hemorragia
NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicadores: Pérdida sanguinea visible, Disminucion de la
presion arterial sistdlica, Aumento de la frecuencia cardiaca apical, Disminucion de la cognicidn,
Disminucidn de la hemoglobina. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados en la emergencia/ Preparacién quirdrgica urgente si procede 2. Disminucién de la
hemorragia: digestiva 3. Prevencién de hemorragia.

% CP Hipertermia
NOC: Termorregulacion. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre

< CP Embolismo
NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistdlica/diastdlica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial 2.
Mantenimiento del acceso para dialisis 3. Precauciones en el embolismo

NOC: Perfusién tisular: cerebral. Indicadores: Cefalea, Deterioro cognitivo, Nivel de conciencia

disminuido, Reflejos neuroldgicos alterados. Escala 14.
NIC: 1. Mejora de la perfusion cerebral.
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% CP Linfedema

NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistdlica/diastélica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial.

NOC: Severidad del linfedema. Indicadores: Edema en la zona afectada, Dolor de la zona afectada,
Tirantez de la piel en la zona afectada, Movilidad limitada, Ampollas en la zona afectada, Autoestima
negativa. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados de la piel: tratamiento topico 2. Precauciones circulatorias.

«*» CP Lesidn nerviosa

NOC: Estado neuroldgico. Indicadores: Conciencia, Control motor central, Funcién sensitiva/motora de
pares craneales, Funcién sensitiva/motora medular, Orientacién cognitiva. Escala 01.
NIC: 1. Monitorizacion neuroldgica.

Problemas Independientes de Enfermeria

Patrén 1: Percepciéon/ manejo de la salud

o

+* NANDA: Disposicidon para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito, mejorar la gestion de los sintomas y/o de la enfermedad.

NOC: Conducta de cumplimiento. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito,
Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion,
Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefianza: proceso de la enfermedad.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

7

«» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c hidratacion y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Hidratacion. Escala 01. Indicadores:
Lesiones cutdneas, Lesiones de la mucosa. Escala 14.
NIC: 1. Mantenimiento de la salud bucal.

NOC: Control del riesgo: herida por presidon (ulcera por presion). Indicadores: Identifica los signos y
sintomas de la ulcera por presion, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.
NIC: 1. Prevencidn de ulceras por presidn 2. Vigilancia de la piel.
** NANDA: Deterioro de la integridad tisular asociado a un procedimiento quirdrgico m/p lesién
tisular.

NOC: Curacion de la herida: por primera intencidn. Indicadores: Supuracion purulenta, Secrecion serosa
de la herida, Eritema cutdneo circundante. Escala 23B. Indicador: Aproximacion de los bordes de la
herida. Escala 09.

NIC: 1. Cuidados del sitio de incisién 2. Cuidados de la piel: zona del injerto 3. Cuidados del drenaje (si
procede) 4. Cuidados del paciente amputado.

NOC: Curacién de la herida: por segunda intencion. Indicadores: Granulacion, Disminucion del tamaifio
de la herida. Escala 09. Indicadores: Secrecion, Eritema cutdneo circundante, Ampollas cutdneas, Piel
macerada, Necrosis, Costra, Fistulizacion, Mal olor de la herida, Inflamacion de la herida. Escala 23B.
NIC: 1. Cuidados de las heridas 2. Cuidados de la piel: tratamiento topico 3. Cuidados de la piel: zona
donante.
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Patrén 3: Eliminacion

7

«» NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional m/p diarrea, distensién abdominal, dolor
abdominal, nduseas, vomitos. Problema asociado al régimen terapéutico, disminucién de la
circulacion gastrointestinal, a un agente farmacoldgico y/o intolerancia a alimentos.

NOC: Funcién gastrointestinal. Indicador: Tolerancia alimentos/alimentacion. Escala 01. Indicadores:
Nduseas, Vomitos, Dolor abdominal, Distension abdominal, Diarrea, Estrefiimiento. Escala 14.

NIC: 1. Etapas en la dieta 2. Manejo de las nduseas/vémito 3. Cuidados de la sonda gastrointestinal 4.
Sondaje nasogastrico (si procede) 5. Control intestinal.

NOC: Equilibrio hidrico. Indicadores: Entradas y salidas diarias equilibradas, Presion arterial, Funcion
renal. Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la eliminacion urinaria 2. Monitorizacion de liquidos 3. Monitorizacién de signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede).

Patrén 4: Actividad-ejercicio

o

+* NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, resistencia a iniciar el movimiento m/p
disconfort, disminucion de la amplitud de movimientos, enlentecimiento del movimiento y/o
inestabilidad postural. Y Problema Asociado a la prescripcion de restriccion de movimientos.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacidn. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicio: ambulacion o Cambio de posicién.

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. Indicadores: Ulceras por presién, Hipoactividad
intestinal, Trombosis venosa, Congestion pulmonar. Escala 14. Indicadores: Fuerza muscular, Tono
muscular, Movimiento articular. Escala 01.

NIC: 1. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado 2. Cuidados de las ulceras por
presion (si procede).

NOC: Adaptacién a la discapacidad fisica. Indicadores: Verbaliza capacidad para adaptarse a la
discapacidad, Se adapta a las limitaciones funcionales, Refiere disminucion del estrés relacionado con
la discapacidad. Escala 13.

NIC: Cuidados del paciente amputado.

*» NANDA: Perfusidn tisular periférica ineficaz r/c estilo de vida sedentario, tabaquismo y/o
asociado a Diabetes mellitus-Hipertensidn, m/p disminucidon/ausencia de pulsos periféricos,
claudicacién intermitente, dolor en las extremidades, edema, aumento del tiempo de relleno
capilar, parestesias, indice tobillo-brazo menor 0,90, etc. (No en procedimientos
intravasculares)

NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistélica/diastdlica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa O Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial 2.
Precauciones circulatorias 3. Precauciones en el embolismo 4. Cuidados de los pies.

o

** NANDA: Patrdn respiratorio ineficaz r/c dolor m/p la alteracion de los movimientos toracicos.

NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracion, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicador: Tos. Escala 14.
NIC: 1. Ayuda a la ventilacion 2. Monitorizacién respiratoria.
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7

*» NANDA: Riesgo de sangrado asociado al régimen terapéutico (heridas quirdrgicas).

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicador: Pérdida sanguinea visible. Escala 14.
NIC: 1. Disminucion de la hemorragia: heridas.

Patrén 5: Suefio-reposo

*» NANDA: Trastorno del patrén del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio (si procede).

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

o

** NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).

Patrén 7: Autopercepcidén-autoconcepto

7

«» NANDA: Disposicion para mejorar el autoconcepto m/p la aceptacidn de las limitaciones por la
amputacién y expresion de satisfaccién con la imagen corporal.

NOC: Imagen corporal. Indicadores: Satisfaccion con el aspecto corporal, Adaptacion a cambios en la
funciodn corporal. Escala 11.
NIC: 1. Mejora de la imagen corporal 2. Potenciacion de la autoestima.

Patréon 10: Afrontamiento-tolerancia del estrés

o

+» NANDA: Disposicion para mejorar el afrontamiento m/p ser consciente de posibles cambios
ambientales y deseo de mejorar el uso de estrategias orientadas a los problemas.

NOC: Adaptacién a la discapacidad fisica. Indicadores: Verbaliza capacidad para adaptarse a la
discapacidad, Se adapta a las limitaciones funcionales, Refiere disminucion del estrés relacionado con
la discapacidad. Escala 13.

NIC: 1. Mejorar el afrontamiento.

» Plan de cuidados de UEH de Ginecologia

Problemas de colaboracién
*+» CP Suspension de la intervencion quirdrgica

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Efectos esperados del tratamiento, Dieta
prescrita, Régimen de medicacion prescrita, Actividad fisica prescrita, Procedimientos prescritos,
Técnicas de autocontrol. Escala 20.
NIC: 1. Preparacion quirurgica.

++ CPInadecuada recuperacion anestésica
NOC: Signos vitales. Indicadores: Temperatura corporal, Frecuencia del pulso radial, Presion arterial
sistdlica, Ritmo respiratorio. Escala 02.
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NIC: 1. Cuidados postanestesia

NOC: Eliminacién urinaria. Indicadores: Cantidad de orina, Color de la orina. Escala 01. Indicador:
Retencidn urinaria. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados del catéter urinario (si procede) 2. Sondaje vesical (si procede).

+ CP Hipertermia
NOC: Termorregulacion. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre

«*» CP Shock hipovolémico por hemorragia
NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicadores: Pérdida sanguinea visible, Disminucion de la
presion arterial sistdlica, Aumento de la frecuencia cardiaca apical, Disminucién de la cognicion,
Disminucion de la hemoglobina. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados en la emergencia/ Preparacidén quirdrgica urgente si procede 2. Disminucién de la
hemorragia: digestiva 3. Prevencién de hemorragia.

% CP Embolismo
NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistédlica/diastélica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres

musculares. Escala 14.
NIC: 1. Precauciones en el embolismo

NOC: Perfusién tisular: cerebral. Indicadores: Cefalea, Deterioro cognitivo, Nivel de conciencia
disminuido, Reflejos neuroldgicos alterados. Escala 14.
NIC: 1. Mejora de la perfusién cerebral.

% CP Linfedema

NOC: Severidad del linfedema. Indicadores: Edema en la zona afectada, Dolor de la zona afectada,
Tirantez de la piel en la zona afectada, Movilidad limitada, Ampollas en la zona afectada, Autoestima
negativa. Escala 14.

NIC: 1. Precauciones circulatorias (en MMSS).

Problemas Independientes de Enfermeria

Patrdn 1: Percepcidn/ manejo de la salud

o

+* NANDA: Disposicidon para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito, mejorar la gestion de los sintomas y/o de la enfermedad.

NOC: Conducta de cumplimiento. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito,
Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion,
Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefianza: proceso de la enfermedad.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

7

*» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c hidratacion y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Hidratacion. Escala 01. Indicadores:
Lesiones cutdneas, Lesiones de la mucosa. Escala 14.
NIC: 1. Mantenimiento de la salud bucal.
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NOC: Control del riesgo: herida por presién (ulcera por presion). Indicadores: Identifica los signos y
sintomas de la ulcera por presion, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.
NIC: 1. Prevencidn de ulceras por presion 2. Vigilancia de la piel.
*» NANDA: Deterioro de la integridad tisular asociado a un procedimiento quirdrgico m/p lesién
tisular.

NOC: Curacion de la herida: por primera intencidn. Indicadores: Supuracion purulenta, Secrecion serosa
de la herida, Eritema cutdneo circundante. Escala 23B. Indicador: Aproximacion de los bordes de la
herida. Escala 09.

NIC: 1. Cuidados del sitio de incision o Cuidados de las heridas 2. Cuidados del drenaje (si procede) 3.
Cuidados perineales.

Patrén 3: Eliminacion

o

+» NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional m/p diarrea, distension abdominal, dolor
abdominal, nduseas, vomitos. Problema asociado al régimen terapéutico, disminucion de la
circulacion gastrointestinal, a un agente farmacoldgico y/o intolerancia a alimentos.

NOC: Funcién gastrointestinal. Indicadores: Tolerancia alimentos/alimentacion, Tiempo de vaciado
gdstrico, Frecuencia de deposiciones, Color de las deposiciones, Consistencia de las deposiciones,
Volumen de las deposiciones, Ruidos abdominales. Escala 01. Indicadores: Nduseas, Vomitos,
Hematemesis, Dolor abdominal, Distension abdominal, Sangre en heces, Diarrea, Estrefiimiento.
Escala 14.

NIC: 1. Control intestinal 2. Etapas en la dieta 3. Manejo de las nduseas/vomito.

NOC: Equilibrio hidrico. Indicadores: Entradas y salidas diarias equilibradas, Presion arterial, Funcion
renal. Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la eliminacidn urinaria 2. Monitorizacién de liquidos 3. Monitorizacion de signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede).

Patrén 4: Actividad-ejercicio

7

«» NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, resistencia a iniciar el movimiento m/p
disconfort, disminucion de la amplitud de movimientos, enlentecimiento del movimiento. Y
problema asociado a la prescripcion de restricciéon de movimientos.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacion. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicio: ambulacién o Cambio de posicién.

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. Indicadores: Ulceras por presidn, Hipoactividad
intestinal, Trombosis venosa, Congestion pulmonar. Escala 14. Indicadores: Fuerza muscular, Tono
muscular, Movimiento articular. Escala 01.

NIC: 1. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado 2. Cuidados de las ulceras por
presion (si procede). 3. Ensefianza: ejercicio prescrito.

«» NANDA: Disposicion para mejorar el autocuidado m/p deseo de mejorar el autocuidado y la

independencia en cuestiones de salud.

NOC: Conductas de fomento de la salud. Indicadores: Utiliza conductas para evitar los riesgos, Realiza
los hdbitos sanitarios correctamente. Escala 13.
NIC: 1. Educacioén para la salud.

*» NANDA: Patrén respiratorio ineficaz r/c dolor m/p la alteracion de los movimientos toracicos.
NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracion, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicador: Tos. Escala 14.

NIC: 1. Ayuda a la ventilacion 2. Monitorizacidn respiratoria.
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7

+* NANDA: Riesgo de sangrado asociado al régimen terapéutico (heridas quirurgicas).

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicador: Pérdida sanguinea visible. Escala 14.
NIC: 1. Disminucion de la hemorragia: heridas.

Patrén 5: Suefio-reposo

o

< NANDA: Trastorno del patron del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio (si procede).

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

o

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).

Patrén 7: Autopercepcidn-autoconcepto

7

«» NANDA: Disposicién para mejorar el autoconcepto m/p la aceptacién de las limitaciones y
expresidn de satisfaccion con la imagen corporal (mama).

NOC: Imagen corporal. Indicadores: Satisfaccion con el aspecto corporal, Adaptacion a cambios en la

funcidn corporal. Escala 11.

NIC: 1. Mejora de la imagen corporal 2. Potenciacidn de la autoestima.

Patrén 11: Valores-creencias

7

«» NANDA: Disposicion para mejorar el bienestar espiritual m/p deseo de mejorar el
afrontamiento y aceptacion.

NOC: Resolucién de la afliccion. Indicadores: Resuelve sentimientos sobre la pérdida, Refiere
disminucion de la preocupacion con la pérdida, Mantiene el cuidado e higiene personales, Expresa
expectativas positivas sobre el futuro. Escala 13.
NIC: 1. Cuidados por interrupcién del embarazo.

> Plan de cuidados de UEH de Medicina interna

Problemas de colaboracion

«» CP Desequilibrio electrolitico

NOC: Equilibrio electrolitico y acido-base. Indicadores: (segun alteracidn idnica) Deterioro cognitivo,
Fatiga, Debilidad muscular, Calambres musculares, Calambres abdominales, Nduseas, Disritmia,
Inquietud, Parestesia. Escala 14.

NIC: 1. Manejo de liquidos/electrolitos 2. Vigilancia segun clinica.

7

+* (CP) Shock cardiogénico
NOC: Estado cardiopulmonar. Indicadores: Presion arterial sistdlica, Ritmo cardiaco, Frecuencia

respiratoria, Eliminacion urinaria, Saturacion de oxigeno. Escala 02. Indicadores: Deterioro cognitivo,
Cianosis, Edema pulmonar. Escala 14

199



NIC: 1. Cuidados cardiacos: agudos 2. Cuidados en la emergencia 3. Manejo de la ventilacién mecanica:
no invasiva (si procede)

% (CP) Hipertermia
NOC: Termorregulacién. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre.

Problemas Independientes de Enfermeria

Patron 1: Percepcion/ manejo de la salud

7

«» NANDA: Disposicidon para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito, mejorar la gestion de los sintomas y/o de la enfermedad.

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo
prescrito, Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion, Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefianza: proceso de la enfermedad

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

7

+» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c hidratacién y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Hidratacion. Escala 01. Indicadores:
Lesiones cutdneas, Lesiones de la mucosa. Escala 14.
NIC: Mantenimiento de la salud bucal.

NOC: Control del riesgo: herida por presion (Ulcera por presion). Indicadores: Identifica los signos y

sintomas de la ulcera por presion, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.

NIC: 1. Prevencion de ulceras por presion 2. Vigilancia de la piel
*» NANDA: Deterioro de la integridad cutanea r/c excreciones, hidratacion, humedad, presion
sobre prominencia dsea, secreciones m/p la alteracidon de la integridad de la piel y/o dolor
agudo.

NOC: Curacion de la herida: por segunda intencién. Indicadores: Granulacion, Disminucion del tamafio
de la herida. Escala 09. Indicadores: Secrecion, Eritema cutdneo circundante, Ampollas cutdneas, Piel
macerada, Necrosis, Costra, Fistulizacion, Mal olor de la herida, Inflamacion de la herida. Escala 23B.
NIC: 1. Cuidados de las heridas. 2. Cuidados de las ulceras por presion.
++ Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad, cambios en los habitos
alimentarios y Problema asociado al régimen terapéutico, a agentes farmacolégicos.

NOC: Eliminacion intestinal. Indicador: Patron de eliminacion. Escala 01. Indicadores:
Estrefiimiento, Diarrea. Escala 14
NIC: 1. Control intestinal.

o

+»  NANDA: Disposicion para mejorar la nutricién m/p deseo de mejorar la nutricién.

NOC: Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos. Indicadores: Ingestion alimentaria oral,
Ingestion de liquidos orales, Ingestion alimentaria por sonda (si procede), Administracion de liquidos
con nutricion parenteral total (si procede), Administracion de liquidos i.v. Escala 06.

NIC: 1. Ayuda para ganar peso (Si procede) 2. Administracion de nutricién parenteral total (NTP) (si
procede) 3. Alimentacion enteral por sonda (si procede) 4. Cuidados de la sonda gastrointestinal 5.
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Etapas en la dieta (si procede) 6. Manejo de las nauseas/vomito 7. Monitorizacion de liquidos 8.
Monitorizacién nutricional 9. Sondaje nasogastrico (si procede).

Patrén 3: Eliminacion

7

*» NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad, cambios en los habitos
alimentarios y Problema asociado al régimen terapéutico, a agentes farmacoldgicos m/p
dificultades en la eliminacidn digestiva, nauseas, vomitos.

NOC: Funcién gastrointestinal. Indicadores: Tolerancia alimentos/alimentacién, Color de las
deposiciones. Escala 01. Indicadores: Nduseas, Vomitos, Dolor abdominal, Diarrea, Estrefiimiento.
Escala 14.
NIC: 1. Administracidn de nutricidn parenteral total (NTP) (si procede) 2. Control intestinal 3. Cuidados
de la sonda gastrointestinal 4. Etapas en la dieta 5. Manejo de las nauseas/vomito 6. Sondaje vesical (si
procede).

NOC: Equilibrio hidrico. Indicadores: Entradas y salidas diarias equilibradas, Presion arterial, Funcion
renal. Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la eliminacidn urinaria 2. Monitorizacidon de liquidos 3. Monitorizacion de signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede)

Patron 4: Actividad-ejercicio

*» NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, intolerancia a la actividad, y/o resistencia a
iniciar el movimiento m/p disconfort, disnea de esfuerzo, disminucién de la amplitud de
movimientos y/o enlentecimiento del movimiento. Y problema asociado a la prescripcién de
restriccion de movimientos.

NOC: Tolerancia a la actividad. Indicadores: Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad, Esfuerzo
respiratorio en respuesta a la actividad, Facilidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD).
Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la energia 2. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado.

NOC: Estado cardiopulmonar. Indicadores: Presion arterial sistdlica, Ritmo cardiaco, Frecuencia
respiratoria, Eliminacion urinaria, Saturacion de oxigeno. Escala 02. Indicadores: Deterioro cognitivo,
Cianosis, Edema pulmonar. Escala 14.

NIC: 1. Manejo de la eliminacidn urinaria 2. Monitorizacion de liquidos 3. Monitorizacién de los signos
vitales 4. Monitorizacion respiratoria 5. Precauciones en el embolismo.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacidn. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de posicion.

«» NANDA: Patrdn respiratorio ineficaz r/c hiperventilacion, fatiga de los musculos respiratorios
y/o fatiga m/p patrdn respiratorio anormal.

NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracién, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicadores: Uso de musculos accesorios, Cianosis, Disnea
de reposo, Inquietud, Somnolencia, Acumulacion de esputo, Jadeo, Tos. Escala 14.

NIC: 1. Aspiracion de las vias aéreas (si procede) 2. Ayuda a la ventilacién 3. Monitorizacion respiratoria.

Patrén 5: Suefio-reposo

o

«» NANDA: Trastorno del patron del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio.
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Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

R/

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de

alivio no analgésicas. Escala 13.

NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).
+» NANDA: Riesgo de confusion aguda o Confusién aguda r/c malnutricion, deterioro de la
movilidad y/o Problema asociado a agente farmacoldgico, alteracion del funcionamiento
cognitivo, delirio, demencia, deterioro del funcionamiento metabdlico, infeccién (y si
Confusion aguda: m/p agitacion, alteracion del funcionamiento cognitivo, alteracion del nivel
de conciencia, alucinaciones y/o ideas erroneas).

NOC: Nivel de delirio. Indicadores: Desorientacion temporal, Desorientacion espacial, Desorientacion
personal, Alteracion del nivel de conciencia, Agitacion, Alucinaciones, Delirios, Empeoramiento al
anochecer. Escala 14.

NIC: 1. Manejo del delirio.

Patrén 8: Rol-relaciones

7

*» NANDA: Duelo r/c muerte de persona significativa, anticipacion de la pérdida de personas
significativas m/p malestar psicolégico y/o sufrimiento.

NOC: Muerte confortable. Indicadores: Calma, Temperatura corporal, Posicion comoda, Bienestar
psicoldgico, Relajacion muscular, Apoyo de la familia. Escala 01. Indicadores: Agitacion, Dolor, Vida
espiritual. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados en la agonia 2. Cuidados post mortem (si procede) 3. Facilitar el duelo.

» Plan de cuidados de UEH de Gastroenterologia

Problemas de colaboracion

¢+ CP Shock hipovolémico

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicadores: Pérdida sanguinea visible, Disminucion de la
presion arterial sistdlica, Aumento de la frecuencia cardiaca apical, Disminucion de la cognicion,
Disminucidn de la hemoglobina. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados en la emergencia/ Preparacidén quirdrgica urgente si procede 2. Disminucién de la
hemorragia: digestiva 3. Prevencién de hemorragia.

++ CP Sepsis por perforacion

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Efectos esperados del tratamiento, Dieta
prescrita, Régimen de medicacion prescrita, Actividad fisica prescrita, Procedimientos prescritos,
Técnicas de autocontrol. Escala 20.

NIC: 1. Preparacién quirdrgica (si procede).

NOC: Termorregulacion. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
NIC: Tratamiento de la fiebre

7

%+ CP Hipertermia

NOC: Termorregulaciéon. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14.
NIC: Tratamiento de la fiebre
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% CP Embolismo

NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistdlica/diastélica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.

NIC: 1. Precauciones en el embolismo.

NOC: Perfusién tisular: cerebral. Indicadores: Cefalea, Deterioro cognitivo, Nivel de conciencia
disminuido, Reflejos neuroldgicos alterados. Escala 14.
NIC: 1. Mejora de la perfusion cerebral.

% CP Encefalopatia hepatica
NOC: Funcidn hepética. Indicadores: Cociente albumina/globulina, Conciencia. Escala 01. Indicadores:
Aumento de la bilirrubina total sérica, Nivel de amoniaco sérico, Aumento de la (ALT) (GPT), Aumento
de la (AST) (GOT), Aumento de la (GGT), Ictericia, Temblor, Ascitis, Dolor abdominal, Agitacion. Escala
14,
NIC: 1. Cuidados en la emergencia 2. Estimulacidn cognitiva 3. Monitorizacién neurolégica 4.
Monitorizacion de los signos vitales.

++» CP Inadecuada recuperacién anestésica
NOC: Signos vitales. Indicadores: Temperatura corporal, Frecuencia del pulso radial, Presion arterial
sistdlica, Ritmo respiratorio. Escala 02.
NIC: 1. Cuidados postanestesia.

NOC: Eliminacién urinaria. Indicadores: Cantidad de orina, Color de la orina. Escala 01. Indicador:
Retencidn urinaria. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados del catéter urinario (si procede) 2. Sondaje vesical (si procede).

Problemas Independientes de Enfermeria

Patrén 1: Percepcion/ manejo de la salud

7

+* NANDA: Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito.

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo
prescrito, Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion, Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefianza: proceso de la enfermedad.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

o

*» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea r/c hidratacion y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Hidratacion. Escala 01. Indicadores:
Lesiones cutdneas, Lesiones de la mucosa. Escala 14.
NIC: 1. Mantenimiento de la salud bucal.

NOC: Control del riesgo: herida por presidn (Ulcera por presién). Indicadores: Identifica los signos y

sintomas de la ulcera por presidn, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.

NIC: 1. Prevencidén de ulceras por presidn 2. Vigilancia de la piel.
«» NANDA: Exceso de volumen de liquidos r/c ingesta excesiva de liquidos, exceso de sodio y
problema asociado a mecanismos regulatorios comprometidos m/p alteracién del estado
mental, alteracion del patrdn respiratorio, anasarca, edema, hepatomegalia, y/u oliguria.
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NOC: Severidad de la sobrecarga de liquidos. Indicadores: Edema de tobillo, Ascitis, Aumento de la
circunferencia abdominal, Edema generalizado, Estertores, Congestion venosa, Confusion,
Disminucion de la diuresis. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa 2. Manejo de la eliminacién urinaria 3.
Monitorizacion de liquidos 4. Monitorizacién de los signos vitales 5. Monitorizacidon neuroldgica 6.
Monitorizacion respiratoria.
«» NANDA: Deterioro de la integridad tisular asociado a un procedimiento quirtrgico m/p lesién
tisular.

NOC: Curacién de la herida: por primera intencion. Indicador: Eritema cutdneo circundante Escala 23B.
Indicador: Aproximacidn de los bordes de la herida. Escala 09.
NIC: 1. Cuidados del drenaje.

Patrén 3: Eliminacion

7

% NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional m/p diarrea, distension abdominal, dolor
abdominal, nduseas, vomitos. Problema asociado al régimen terapéutico, disminucién de la
circulacidn gastrointestinal, a un agente farmacoldgico y/o intolerancia a alimentos.

NOC: Funcidn gastrointestinal. Indicadores: Tolerancia alimentos/alimentacion, Tiempo de vaciado
gdstrico, Frecuencia de deposiciones, Color de las deposiciones, Consistencia de las deposiciones,
Volumen de las deposiciones, Ruidos abdominales. Escala 01. Indicadores: Nduseas, Vomitos,
Hematemesis, Dolor abdominal, Distension abdominal, Sangre en heces, Diarrea, Estrefiimiento,
Hemorragia digestiva. Escala 14.

NIC: 1. Administracion de nutricion parenteral total (NTP) (si procede) 2. Alimentacién enteral por sonda
(si procede) 3. Control intestinal 4. Cuidados de la sonda gastrointestinal (si procede) 5. Etapas en la
dieta 6. Manejo de las nduseas/vémito 7. Sondaje nasogastrico (si procede).

NOC: Equilibrio hidrico. Indicadores: Entradas y salidas diarias equilibradas, Presion arterial, Funcion
renal. Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la eliminacidn urinaria 2. Monitorizaciéon de liquidos 3. Monitorizacion de signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede).

Patrén 4: Actividad-ejercicio

7

**» NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, resistencia a iniciar el movimiento m/p
disconfort, disminucion de la amplitud de movimientos, enlentecimiento del movimiento. Y
problema asociado a la prescripciéon de restriccion de movimientos.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacidn. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicio: ambulacidon o Cambio de posicion.

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. Indicadores: Ulceras por presién, Hipoactividad
intestinal, Trombosis venosa, Congestion pulmonar. Escala 14. Indicadores: Fuerza muscular, Tono
muscular, Movimiento articular. Escala 01.

NIC: 1. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado 2. Cuidados de las Ulceras por
presion (si procede).

7

+»  NANDA: Riesgo de sangrado asociado al régimen terapéutico (heridas quirurgicas).

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicador: Pérdida sanguinea visible. Escala 14.
NIC: 1. Prevencién de hemorragia.

Patrén 5: Suefio-reposo

7

+» NANDA: Trastorno del patrén del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.
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NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio (si procede).

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

o

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).

°,

*» NANDA: Riesgo de confusion aguda o Confusién aguda r/c malnutricion, deterioro de la
movilidad y/o Problema asociado a agente farmacoldgico, alteracion del funcionamiento
cognitivo, delirio, demencia, deterioro del funcionamiento metabdlico, infeccién (y si
Confusion aguda: m/p agitacion, alteracion del funcionamiento cognitivo, alteracion del nivel
de conciencia, alucinaciones y/o ideas errdéneas).

NOC: Nivel de delirio. Indicadores: Desorientacion temporal, Desorientacion espacial, Desorientacion
personal, Alteracion del nivel de conciencia, Agitacion, Alucinaciones, Delirios, Empeoramiento al
anochecer. Escala 14.

NIC: 1. Manejo del delirio.

> Plan de cuidados de UEH de Geriatria

Problemas de colaboracion

++ CP Broncoaspiracion

NOC: Estado de deglucidn. Indicadores: Controla las secreciones orales, Capacidad de masticacion,
Momento del reflejo de deglucion, Distribucion del bolo alimentario a la hipofaringe en concordancia con
el reflejo de deglucion. Escala 01. Indicadores: Atragantamiento, tos o nduseas, Esfuerzo deglutorio
aumentado. Escala 14.

NIC: 1. Precauciones para evitar la aspiracion 2. Pruebas diagndsticas en el punto de atencion (test
MECV-V).

< CP Desequilibrio electrolitico
NOC: Equilibrio electrolitico y acido-base. Indicadores: (segln alteracidn idnica) Deterioro cognitivo,
Fatiga, Debilidad muscular, Calambres musculares, Calambres abdominales, Nduseas, Disritmia,
Inquietud, Parestesia. Escala 14.
NIC: 1. Manejo de liquidos/electrolitos 2. Vigilancia segun clinica.

% (CP) Hipertermia
NOC: Termorregulacién. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.
Escala 14
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre.

7

** (CP) Shock cardiogénico
NOC: Estado cardiopulmonar. Indicadores: Presion arterial sistdlica, Ritmo cardiaco, Frecuencia

respiratoria, Eliminacion urinaria, Saturacion de oxigeno. Escala 02. Indicadores: Deterioro cognitivo,
Cianosis, Edema pulmonar. Escala 14
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NIC: 1. Cuidados cardiacos: agudos 2. Cuidados en la emergencia 3. Manejo de la ventilacion mecanica:
no invasiva (si procede)

Problemas Independientes de Enfermeria

Patrén 1: Percepcién/ manejo de la salud

7

«» NANDA: Disposicidon para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito, mejorar la gestion de los sintomas y/o de la enfermedad.

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segtun lo
prescrito, Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion, Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.

NIC: 1. Ensefianza: proceso de la enfermedad (paciente/cuidador).

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

7

*» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea r/c hidrataciéon y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Hidratacion. Escala 01. Indicadores:
Lesiones cutdneas, Lesiones de la mucosa. Escala 14.
NIC: Mantenimiento de la salud bucal.

NOC: Control del riesgo: herida por presion (Ulcera por presion). Indicadores: Identifica los signos y

sintomas de la ulcera por presion, Identifica los irritantes de la piel. Escala 13.

NIC: 1. Prevencién de ulceras por presién 2. Vigilancia de la piel
*» NANDA: Deterioro de la integridad cutdnea r/c excreciones, hidratacién, humedad, presién
sobre prominencia ésea, secreciones m/p la alteracion de la integridad de la piel y/o dolor
agudo.

NOC: Curacion de la herida: por segunda intencidn. Indicadores: Granulacién, Disminucién del tamafio
de la herida. Escala 09. Indicadores: Secrecion, Eritema cutdneo circundante, Ampollas cutdneas, Piel
macerada, Necrosis, Costra, Fistulizacion, Mal olor de la herida, Inflamacion de la herida. Escala 23B.
NIC: 1. Cuidados de las heridas. 2. Cuidados de las ulceras por presion.

+»+ Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad, cambios en los habitos
alimentarios. Y problema asociado al régimen terapéutico, a agentes farmacolégicos.

NOC: Eliminacidn intestinal. Indicador: Patron de eliminacion. Escala 01. Indicadores:
Estrefiimiento, Diarrea. Escala 14
NIC: 1. Control intestinal.

7

+» NANDA: Disposicion para mejorar la nutricion m/p deseo de mejorar la nutricién.

NOC: Estado nutricional. Indicadores: Ingesta de alimentos, Ingesta de liquidos. Escala 02.
NIC: 1. Alimentacion enteral por sonda (si procede) 2. Etapas en la dieta 3. Monitorizacidn nutricional.

Patrén 3: Eliminacion
< NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad, cambios en los habitos
alimentarios y Problema asociado al régimen terapéutico, a agentes farmacoldgicos m/p
dificultades en la eliminacién digestiva, nauseas, vomitos.

NOC: Funcion gastrointestinal. Indicadores: Tolerancia alimentos/alimentacion, Color de las
deposiciones. Escala 01. Indicadores: Diarrea, Estrefiimiento. Escala 14.

NIC: 1. Control intestinal 3. Cuidados de la sonda gastrointestinal (si procede) 3. Etapas en la dieta 4.
Manejo de las nduseas/vémito.

206



NOC: Equilibrio hidrico. Indicadores: Entradas y salidas diarias equilibradas, Presion arterial, Funcion
renal. Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la eliminacidn urinaria 2. Monitorizaciéon de liquidos 3. Monitorizacion de signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede)

Patrén 4: Actividad-ejercicio

«» NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, intolerancia a la actividad, y/o resistencia a
iniciar el movimiento m/p disconfort, disnea de esfuerzo, disminucién de la amplitud de
movimientos y/o enlentecimiento del movimiento. Y problema asociado a la prescripcién de
restriccion de movimientos.

NOC: Tolerancia a la actividad. Indicadores: Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad, Esfuerzo
respiratorio en respuesta a la actividad, Facilidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD).
Escala 01.

NIC: 1. Manejo de la energia.

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. Indicadores: Ulceras por presién, Hipoactividad
intestinal, Trombosis venosa, Congestion pulmonar. Escala 14. Indicadores: Fuerza muscular, Tono
muscular, Movimiento articular. Escala 01.

NIC: 1. Terapia de ejercicio: ambulacién o Cambio de posicion 2. Control intestinal 3. Terapia de
ejercicios: movilidad articular 4. Precauciones en el embolismo 5. Sondaje vesical (si procede).

NOC: Estado cardiopulmonar. Indicadores: Presion arterial sistdlica, Ritmo cardiaco, Frecuencia
respiratoria, Eliminacion urinaria, Saturacion de oxigeno. Escala 02. Indicadores: Deterioro cognitivo,
Cianosis, Edema pulmonar. Escala 14.

NIC: 1. Manejo de la eliminacién urinaria 2. Monitorizacion de liquidos 3. Monitorizacion de los signos
vitales 4. Monitorizacion respiratoria 5. Precauciones en el embolismo.

NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacidn. Escala 01.

NIC: 1. Terapia de ejercicios: ambulaciéon o Cambio de posicidn 2. Prevencién de caidas.
*» NANDA: Patron respiratorio ineficaz r/c hiperventilacion, fatiga de los musculos respiratorios
y/o fatiga m/p patrdn respiratorio anormal.

NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracién, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicadores: Uso de musculos accesorios, Cianosis, Disnea
de reposo, Inquietud, Somnolencia, Acumulacion de esputo, Jadeo, Tos. Escala 14.

NIC: 1. Aspiracion de las vias aéreas (si procede) 2. Ayuda a la ventilacién 3. Monitorizacion respiratoria.

Patrén 5: Suefio-reposo

o

** NANDA: Trastorno del patrén del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio.

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).
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% NANDA: Riesgo de confusién aguda o Confusidén aguda r/c malnutricion, deterioro de la
movilidad y/o Problema asociado a agente farmacoldgico, alteracion del funcionamiento
cognitivo, delirio, demencia, deterioro del funcionamiento metabdlico, infeccién (y si
Confusion aguda: m/p agitacion, alteracion del funcionamiento cognitivo, alteracidn del nivel
de conciencia, alucinaciones y/o ideas erroneas).

NOC: Nivel de delirio. Indicadores: Desorientacion temporal, Desorientacion espacial, Desorientacion
personal, Alteracion del nivel de conciencia, Agitacion, Alucinaciones, Delirios, Empeoramiento al
anochecer. Escala 14.

NIC: 1. Manejo del delirio.

Patron 8: Rol-relaciones

7

%+ NANDA: Duelo r/c muerte de persona significativa, anticipacion de la pérdida de personas
significativas m/p malestar psicolégico y/o sufrimiento.

NOC: Muerte confortable. Indicadores: Calma, Temperatura corporal, Posicion comoda, Bienestar
psicoldgico, Relajacion muscular, Apoyo de la familia. Escala 01. Indicadores: Agitacion, Dolor, Vida
espiritual. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados en la agonia 2. Cuidados post mortem (si procede) 3. Facilitar el duelo.

+» NANDA: Disposicion para mejorar la comunicacién m/p deseo de mejorar la comunicacion.
NOC: Envejecimiento fisico. Indicadores: Reconoce los mensajes recibidos, Interpretacion exacta de los
mensajes recibidos, Entorno favorecedor de la comunicacion. Escala 01.

NIC: 1. Mejorar la comunicacién: déficit auditivo 2. Mejorar la comunicacion: déficit del habla 3. Mejorar
la comunicacién: déficit visual.

» Plan de cuidados de UEH de Hematologia

Derivadas de Problemas de colaboracién

7

+» PC Complicaciones derivadas de la administracion de quimioterapia

NOC: Respuesta a la medicacidon. Indicador: Efectos terapéuticos esperados presentes. Escala 01.
Indicador: Efectos adversos. Escala 14.
NIC: 1. Manejo de la quimioterapia.

+» CP Desequilibrio electrolitico

NOC: Equilibrio electrolitico y acido-base. Indicadores: (segun alteracidn idnica) Deterioro cognitivo,
Fatiga, Debilidad muscular, Calambres musculares, Calambres abdominales, Nduseas, Disritmia,
Inquietud, Parestesia. Escala 14.

NIC: 1. Manejo de liquidos/electrolitos 2. Vigilancia segun clinica.

o

«» CP Shock séptico

NOC: Severidad del shock: séptico. Indicadores: Arritmias, Disminucién del oxigeno arterial, Aumento
de la temperatura corporal, Disminucién de la diuresis, Confusion, Disminucion del nivel de conciencia,
Acidosis metabdlica. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados en la emergencia 2. Proteccion contra las infecciones 3. Tratamiento de |a fiebre.
% (CP) Hipertermia
NOC: Termorregulacién. Indicadores: Temperatura cutdnea aumentada, Somnolencia, Hipertermia.

Escala 14
NIC: 1. Tratamiento de la fiebre.
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++ CP Shock hipovolémico por hemorragia

NOC: Severidad de la pérdida de sangre. Indicadores: Pérdida sanguinea visible, Disminucion de la
presion arterial sistdlica, Aumento de la frecuencia cardiaca apical, Disminucion de la cognicion,
Disminucidn de la hemoglobina. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados en la emergencia 2. Disminucién de la hemorragia 3. Prevencién de hemorragias.

¢+ CP Shock hipovolémico por EICH

NOC: Severidad del shock: hipovolémico. Indicadores: Disminucion de la presion arterial media,
Arritmias, Dolor toracico, Aumento de la frecuencia respiratoria, Disminucidn del oxigeno arterial, Piel
fria y himeda, Disminucion de la diuresis, Confusién, Disminucién del nivel de conciencia. Escala 14.

NIC: 1. Control intestinal 2. Cuidados en la emergencia 3. Monitorizacion de liquidos.

% CP Embolismo

NOC: Perfusion tisular: periférica. Indicadores: Temperatura de extremidades caliente, Llenado capilar
de los dedos manos/pies, Presion sanguinea sistélica/diastélica, Fuerza de pulsos. Escala 02.
Indicadores: Edema periférico, Dolor localizado en extremidades, Necrosis, Parestesias, Calambres
musculares. Escala 14.

NIC: 1. Precauciones en el embolismo.

NOC: Perfusién tisular: cerebral. Indicadores: Cefalea, Deterioro cognitivo, Nivel de conciencia
disminuido, Reflejos neuroldgicos alterados. Escala 14.
NIC: 1. Mejora de la perfusién cerebral.

Problemas Independientes de Enfermeria

Patrén 1: Percepcion/ manejo de la salud

7

«» NANDA: Disposicidon para mejorar la gestion de la salud m/p deseo de mejorar la gestion del
régimen terapéutico prescrito, mejorar la gestion de los sintomas y/o de la enfermedad.

NOC: Conocimiento: régimen terapéutico. Indicadores: Realiza el régimen terapéutico segun lo
prescrito, Realiza autocontrol cuando se le indica, Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion, Controla los efectos terapéuticos de la medicacion. Escala 13.
NIC: 1. Ensefianza: proceso de la enfermedad.
+» NANDA: Riesgo de infeccidon asociado a inmunosupresidn, leucopenia, y/o procedimiento
invasivo.

NOC: Estado inmune. Indicador: Infecciones recurrentes. Escala 14.
NIC: 1. Proteccidn contra las infecciones (Aislamiento en nuestro entorno).

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

7

*» NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c hidratacién y/o agentes lesivos
quimicos o fisicos.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicador: Sensibilidad, Hidratacion, Integridad de
la piel. Escala 01. Indicadores: Lesiones cutdneas, Descamacion cutdnea. Escala 14.
NIC: 1. Prevencion de Ulceras por presion 2. Vigilancia de la piel

NOC: Salud oral. Indicador: Integridad de la mucosa oral. Escala 01. Indicador: Lesiones en la mucosa
oral. Escala 14.

NIC: 1. Mantenimiento de la salud bucal.

NOC: Severidad de la sobrecarga de liquidos. Indicadores: Edema de tobillo, Edema generalizado,
Estertores, Congestion venosa, Confusion, Disminucion de la diuresis. Escala 14.
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NIC: 1. Manejo de la eliminacidén urinaria 2. Monitorizacién de liquidos 3. Monitorizacién de los signos
vitales 4. Sondaje vesical (si procede).
+» NANDA: Deterioro de la integridad de la mucosa oral r/c inmunodeficiencia y Problema
asociado a la quimioterapia m/p dolor, oral, estomatitis y/o lesién oral.

NOC: Salud oral. Indicador: Integridad de la mucosa oral. Escala 01.

NIC: 1. Restablecimiento de la salud bucal.
+* NANDA: Deterioro de la integridad cutanea r/c agentes lesivos quimicos y Problema asociado a
agente farmacoldgico, alteracion sensorial e inmunodeficiencia, m/p alteracién de la
integridad de la piel y/o dolor agudo.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Indicadores: Hidratacion, Integridad de la piel.
Escala 01. Indicadores: Lesiones cutdneas, Descamacion cutdnea. Escala 14.
NIC: 1. Cuidados de la piel: tratamiento topico

+» NANDA: Disposicion para mejorar la nutricion m/p deseo de mejorar la nutricion.
NOC: Estado nutricional. Indicadores: Ingesta de alimentos, Ingesta de liquidos. Escala 02.
NIC: 1. Ayuda para ganar peso (Si procede) 2. Administracion de nutricion parenteral total (NTP) (si
procede) 3. Alimentacién enteral por sonda (si procede) 4. Etapas en la dieta (si procede) 5.
Monitorizacién de liquidos 6. Monitorizacidn nutricional 7. Sondaje nasogastrico (si procede).
«» NANDA: Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad, cambios en los
habitos alimentarios y Problema asociado al régimen terapéutico, a agentes farmacoldgicos.

NOC: Eliminacion intestinal. Indicador: Patron de eliminacion. Escala 01. Indicadores: Estrefiimiento,
Diarrea. Escala 14.
NIC: 1. Control intestinal.

Patrén 3: Eliminacion

7

+» NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad, cambios en los habitos
alimentarios y Problema asociado al régimen terapéutico, a agentes farmacoldgicos m/p
dificultades en la eliminacién digestiva, nauseas, vomitos.

NOC: Funcion gastrointestinal. Indicadores: Tolerancia alimentos/alimentacion, Frecuencia de
deposiciones, Color de las deposiciones, Consistencia de las deposiciones. Escala 01. Indicadores:
Nauseas, Vémitos, Dolor abdominal, Sangre en heces, Diarrea, Estrefiimiento. Escala 14.

NIC: 1. Control intestinal 2. Etapas en la dieta 3. Manejo de las naduseas/vomito.

Patrén 4: Actividad-ejercicio

7
*

NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, intolerancia a la actividad, y/o resistencia a
iniciar el movimiento m/p disconfort, disnea de esfuerzo, disminucién de la amplitud de
movimientos y/o enlentecimiento del movimiento. Y problema asociado a la prescripcién de
restriccion de movimientos.

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. Indicadores: Ulceras por presién, Hipoactividad
intestinal, Trombosis venosa, Congestion pulmonar. Escala 14. Indicadores: Fuerza muscular, Tono
muscular, Movimiento articular. Escala 01.

NIC: 1. Cuidados del paciente encamado o Ayuda con el autocuidado 2. Cuidados de las ulceras por
presiéon 3. Manejo de la eliminacion urinaria 4. Precauciones en el embolismo.
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NOC: Movilidad. Indicador: Ambulacidn. Escala 01.
NIC: 1. Terapia de ejercicios: ambulacion o Cambio de posicidn 2. Prevencién de caidas

NOC: Estado cardiopulmonar. Indicadores: Presion arterial sistdlica, Ritmo cardiaco, Frecuencia
respiratoria, Eliminacion urinaria, Saturacion de oxigeno. Escala 02. Indicadores: Deterioro cognitivo,
Cianosis, Edema pulmonar. Escala 14.

NIC: 1. Manejo de la eliminacion urinaria 2. Monitorizacion de liquidos 3. Monitorizacion de los signos
vitales 4. Monitorizacion respiratoria 5. Precauciones en el embolismo.

+» NANDA: Patrdn respiratorio ineficaz r/c hiperventilacion, fatiga de los musculos respiratorios
y/o fatiga m/p patrdn respiratorio anormal.

NOC: Estado respiratorio. Indicadores: Ritmo respiratorio, Profundidad de la inspiracién, Saturacion de
oxigeno, Vias aéreas permeables. Escala 02. Indicadores: Uso de musculos accesorios, Cianosis, Disnea
de reposo, Inquietud, Somnolencia, Acumulacidn de esputo, Jadeo, Tos. Escala 14.

NIC: 1. Aspiracién de las vias aéreas (si procede) 2. Ayuda a la ventilacidn 3. Monitorizacion respiratoria.

«» NANDA: Riesgo de sangrado asociado a coagulopatia esencial.

NOC: Coagulacidon sanguinea. Indicadores: Concentracion de plaquetas, Hemoglobina, Tiempo de
protrombina. Escala 02. Indicadores: Petequias, Sangrado, Trombocitopenia. Escala 14.

NIC: 1. Administracion de hemoderivados 2. Monitorizacién de los signos vitales 3. Prevencion de
hemorragia 4. Precauciones en el embolismo.

Patrén 5: Suefio-reposo

7

% NANDA: Trastorno del patrén del suefio r/c interrupciones causadas por pareja de suefio,
intimidad insuficiente m/p dificultad para conciliar/mantener el suefio.

NOC: Suefio. Indicador: Calidad del suefio. Escala 01. Indicadores: Suefio interrumpido, Dificultad para
conciliar el suefio. Escala 14.
NIC: 1. Mejorar el suefio.

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

°,

*» NANDA: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos, fisicos o quimicos m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor, cambio en
parametros fisioldgicos, conducta expresiva.

NOC: Control del dolor. Indicadores: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza medidas de
alivio no analgésicas. Escala 13.
NIC: 1. Manejo del dolor: agudo (si procede).

o

+» NANDA: Riesgo de confusion aguda o Confusién aguda r/c malnutricién, deterioro de la
movilidad y/o Problema asociado a agente farmacoldgico, alteracion del funcionamiento
cognitivo, delirio, demencia, deterioro del funcionamiento metabdlico, infeccién (y si
Confusion aguda: m/p agitacidn, alteracion del funcionamiento cognitivo, alteracién del nivel
de conciencia, alucinaciones y/o ideas erréneas).

NOC: Nivel de delirio. Indicadores: Desorientacion temporal, Desorientacion espacial, Desorientacion
personal, Alteracion del nivel de conciencia, Agitacion, Alucinaciones, Delirios, Empeoramiento al
anochecer. Escala 14.

NIC: 1. Manejo del delirio.

Patrén 7: Autopercepcién-autoconcepto

7

%+ NANDA: Ansiedad ante la muerte r/c incertidumbre sobre el prondstico y aceptacion del
tratamiento m/p temor a una muerte prematura.
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NOC: Aceptacion: estado de salud. Indicadores: Reconoce la realidad de la situacion de salud, Se
adapta al cambio en el estado de salud, Clarifica las prioridades vitales. Escala 13.
NIC: 1. Mejorar el afrontamiento

NOC: Nivel de estrés. Indicadores: Inquietud, Trastornos del suefio, Arrebatos emocionales. Escala 14.
NIC: 1. Disminucion de la ansiedad.
«» NANDA: Disposicion para mejorar el autoconcepto m/p la aceptacion de las limitaciones por
efectos de quimioterapia y expresion de satisfaccién con la imagen corporal.

NOC: Imagen corporal. Indicadores: Satisfaccion con el aspecto corporal, Adaptacion a cambios en la
funcidn corporal. Escala 11.
NIC: 1. Mejora de la imagen corporal 2. Potenciacion de la autoestima.

Patrén 8: Rol-relaciones

o

** NANDA: Duelo r/c muerte de persona significativa, anticipacion de la pérdida de personas
significativas m/p malestar psicoldgico y/o sufrimiento.

NOC: Muerte confortable. Indicadores: Calma, Temperatura corporal, Posicion comoda, Bienestar
psicoldgico, Relajacion muscular, Apoyo de la familia. Escala 01. Indicadores: Agitacion, Dolor, Vida
espiritual. Escala 14.

NIC: 1. Cuidados en la agonia 2. Cuidados post mortem (si procede) 3. Facilitar el duelo.
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Anexo 3: Plantilla de datos solicitados a los profesionales

Fecha: Turno:
N2 Ingresos Ne Pacientes Inicio turno
N2 Altas Final turno

N2 Traslados (salida de la unidad)

N2 Preparaciones quirlrgicas

N2 Pacientes pendientes de ambulancia

N2 Pacientes postanestesia

N2 Pacientes con balance hidrico

N2 analiticas de sangre extraidas

N2 Pacientes con STP

N2 otras muestras bioldgicas

N2 Toma de constantes

N2 ECG

N2 Control glucemias

N2 pacientes con pruebas

N2 Fiebres

N2 pacientes con oxigenoterapia

N@ Transfusiones sanguineas

N2 bombas, monitores o aparatos con cuidados

, . Canalizadas
Vias venosas Periféricas
Curadas
NE VWP Canalizadas
Ne WWC Centrales/PICC
Curadas
S Vesical/talla N2 colocaciones SNG, SNY, Rectal, otras N2 colocaciones
Ne Ne retiradas/manipuladas Ne N2 retiradas/manipuladas
Drenajes Curado/medido/retirado Traqueos N2 Cambio canulas
N2 N2 Resto cuidados N2 N2 Resto cuidados
Heridas N2 Simples curadas UPP
Ne Ne Curadas
- N2 Complejas curadas °
Ostomias N2 Cambios dispositivo
eliminacion N2 Tracciones/yesos
N2 N2 Resto cuidados

N2 Educacion para la salud especifica

N2 pacientes ciegos, sordomudos o dificultades

N2 Pacientes desorientados

ideomaticas

N2 Pacientes con sedacion

N2 Fallecidos

N2 Urgencias clinicas

N2 Colaboraciones con facultativos: realizacion de
pruebas, procedimientos, curas...

N2 Llamadas farmacia

N2 Llamadas/consultas Médico Guardia

N2 Llamadas almacenes

N2 Incidencias particulares: mantenimiento,
seguridad...

OTRAS
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