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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la carga laboral y los cuidados de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos instituciones de salud,
2021. Metodologia: Estudio de Enfoque cuantitativo, nivel relacional -
comparativo, de Diseflo no experimental y de corte transversal, aplicado a 44
profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados
Intensivos Adultos de dos instituciones de salud, publica y privada. Resultados:
en la institucion publica el 81% de los pacientes requiere como maximo una
vigilancia intensiva (lll) y una carga laboral alta, frente a la clinica donde el 65%
demandan vigilancia activa y el 8.7% terapéutica intensiva (IV) relacionado
también a la carga laboral alta. En cuando al cuidado de enfermeria en la
institucién publica, el 76.2% lo considera adecuado y el 23.8% regular; frente a
la institucion privada donde el 100% considera la oferta de cuidado adecuada.
Conclusiones: el analisis mostré que entre los grupos de comparacién noexisten
evidencia estadistica suficiente (p=0.103) para demostrar la relacion entre la
carga laboral y los cuidados de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos en dos instituciones de salud; sin embargo, si se hall6 relaciéon entre
la carga laboral y cuatro de las seis dimensiones del cuidadotales como:
accesibilidad (p=0,020), conforta (p=0,007), se anticipa (p=0,017) y confianza

(p=0,009).

Palabra clave: Carga laboral, cuidado de enfermeria, unidad de cuidados

intensivos, TISS-28.



RIASSUME

Obiettivo: Determinare la relazione tra il carico di lavoro e l'assistenza
infermieristica nelle unita di terapia intensiva di due istituzioni sanitarie, 2021.
Metodologia: Studio con approccio quantitativo, livello relazionale -comparativo,
disegno non sperimentale e trasversale, applicato a 44 professionisti
infermieristici che lavorano nelle Unita di Terapia Intensiva per Adulti di due
istituzioni sanitarie, pubbliche e private. Risultati: nell'istituzione pubblica, 1'81%
dei pazienti richiede un massimo di sorveglianza intensiva (lll) eun carico di
lavoro elevato, rispetto alla clinica dove il 65% richiede sorveglianza attiva e
I'8,7% di terapia intensiva (IV) anche in relazione a un carico di lavoro elevato.
Per quanto riguarda l'assistenza infermieristica nell'ente pubblico, il 76,2% la
ritiene adeguata e il 23,8% regolare; rispetto all'istituto privato dove il 100%
considera l'offerta di cure adeguate. Conclusioni:I'analisi ha mostrato che non ci
sono prove statistiche sufficienti (p=0.103) tra i gruppi di confronto per dimostrare
la relazione tra carico di lavoro e assistenza infermieristica nelle unita di terapia
intensiva in due istituzioni sanitarie; tuttavia, e stata trovata una relazione tra il
carico di lavoro e quattro delle sei dimensioni dell'assistenza quali: accessibilita

(p=0,020), comfort (p=0,007), anticipazione (p=0,017) e fiducia (p=0,009).

Parola chiave: carico di lavoro, assistenza infermieristica, unita di terapia
intensiva, TISS-28.



INTRODUCCION

Los profesionales que laboran en areas criticas desempefian una ardua labor
que no se limita a la monitorizacién del paciente, pues ademas de velar por su
Optimo cuidado, se debe incluir a la familia en la atencion de calidad y trato
humanizado; sin embargo, la carencia de recursos humanos, obliga al personal

a estar en continuo reciclaje y lo somete a una gran tension.

La pandemia ha expuesto y exacerbado los problemas de los sistemas de salud,
entre los cuales, la carga laboral fue una de las mas afectadas, reflejando el
desequilibrio en la ratio enfermera-paciente entre las instituciones publicas y
privadas. Ademas, se ha demostrado previamente que el tipo de institucion
puede influir en el retraso e incluso la omisién del cuidado de enfermeria,
predominando este “cuidado perdido” en instituciones publicas,principalmente

atribuible a la falta de recurso humano.

Por lo tanto, la evaluacion objetiva de la carga laboral en las unidades de
cuidados intensivos permitiria corregir oportunamente las deficiencias del
recurso humano, favoreciendo la adecuada gestion del personal de enfermeria.
Asi mismo, la correcta dotacion de personal para el cuidado para enfrentar
adecuadamente la pandemia, no debe diferir entre la sanidad publica o privada;
por ello el objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la carga laboral
y los cuidados de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos dedos

instituciones de salud.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica.

En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la pandemia
de COVID-19 pone de manifiesto la necesidad de fortalecer al personal de salud.
Existen cerca de 28 millones de profesionales de enfermeriay un déficit de 5,9
millones en el mundo, como en algunas partes de América Latina. Para evitar la
escasez, es necesario dotar al mundo del personal de enfermeria que necesita
considerando, entre otras recomendaciones, mejorar las condiciones laborales a
través de una adecuada dotacion de personal, sueldos justos, y el respecto del

derecho a la seguridad y salud en el puesto detrabajo (2).

El profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en la calidad en laatencion
de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Uno delos
factores que inciden en esta calidad es la escasez del recurso humano, por lo
gue se incrementa la carga de trabajo del personal presente (3). La sobrecarga
laboral del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos
influye en la apariciéon de eventos adversos; repercutiendo asi en la calidad de

atencion del enfermo (4).

Segun Aspiazu, en Argentina, las y los profesionales de enfermeria enfrentan
diversas problematicas que impactan negativamente en la calidad de la atencion,
entre las cuales se encuentra la sobrecarga laboral (5). Asi mismo, una
investigacion desarrollada en México demostré que el tipo de institucion puede

influir en el cuidado de enfermeria perdido, es decir, la omision o retraso



del cuidado que el paciente requiere, identificando que el error o la omision del
cuidado predomina en instituciones publicas, principalmente atribuible a la falta

de recurso humano (6).

En México, la razon paciente/profesional de enfermeria promedio fue de 5,4
pacientes por cada enfermera disponible en la UCI (7). Otro estudio en Bogota
determiné que el 62% de las intervenciones estan asignadas a las enfermeras
y el 16% a terapia respiratoria, lo que demandd un requerimiento de 4

enfermeras por turno en el UCIN (8).

En el Peru, un trabajo de investigacion aplicado en Lambayeque hall6 que solo
en el turno vespertino cumple con la norma estandar del 35 al 30% del personal
necesario. los servicios que cuentan con mayor dotacién diaria son el Servicio
de Emergencia y Medicina con un 34.4% y 15.6% (9). Segun un estudio del
Colegio de Enfermeros del Perd, la pandemia por la COVID-19 propicié el
deterioro de las condiciones de trabajo por significativas sobrecargas de trabajo,
generado por la falta de profesionales de licencia y la gran demanda depacientes

graves (10).

Los profesionales que laboran en areas criticas desempefian un rol considerable;
no solo proveen monitorizacion, también aseguran un O6ptimo cuidado, llevando
tranquilidad a los familiares al saber que estan recibiendo cuidados
especializados en un entorno en el que la honestidad y lealtad sean bases
sélidas, conservando siempre la calidad, calidez y el trato humanizado durante
todo el proceso de atencion; sin embargo, la carencia de recursos humanos

incrementa la carga laboral de enfermeria (11).
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Sin embargo, los avances técnicos e informaticos y la coyuntura actual
demandan cumplir con el contrato de gestion de los servicios sanitario y la ley de
seguridad del paciente, lo que obliga al personal a estar en continuo reciclaje y
sometido a gran tension en el medio de trabajo. Esta sobrecarga de trabajo
puede influir directamente en la calidad del servicio prestado a los usuarios,
disminuyendo la seguridad del paciente y aumentando el descontentoy
desmotivacién en el personal de enfermeria que, afectada también por la crisis
econdmica en la contratacion y dotacion de personal, refleja en un desequilibrio

entre la ratio enfermera-paciente (12).

A inicio del mes de febrero del afio 2021, tanto instituciones publicas como
privadas se vieron limitadas en su capacidad de atencion en las unidades de
cuidados intensivos, debido a la alta demanda que gener6 la segunda ola de la
pandemia en el pais (13). Como resultado de la enfermedad del coronavirus y
la pandemia desde el afio 2020, las UCIs se han elevado los casos de pacientes
en las unidades de cuidados intensivos, incrementando la demanda de atencién
y la labor del enfermero(a), cuyos efectos mas importantes pueden incrementar

las tasas de burnout o las bajas laborales (14).

Para revertir este problema, se requiere una correcta gestion del personal que
permita garantizar la seguridad y calidad en el cuidado y disminuya los costes
asistenciales, sustentado en el analisis de la carga laboral en las unidades de
cuidados intensivos, a través de la dotacion requerida para la atencion, y el tipo

de institucion en donde labora el profesional de enfermeria.
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1.2. Formulacion del problema

Problema general
¢ Existira relacion entre la carga laboral y los cuidados de enfermeria en las

unidades de cuidados intensivos de dos instituciones de salud, 20217

Problemas especificos

e ¢ Habré diferencias entre una institucién publica y una privada en cuanto a la

carga laboral de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos?

e ¢ El cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de una

institucién publica diferira respecto a una instituciéon privada?

e ¢/la carga laboral se relaciona con al menos una dimension del cuidado de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos instituciones de

salud?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general
Determinar la relacién entre la carga laboral y los cuidados de enfermeria en

las unidades de cuidados intensivos de dos instituciones de salud, 2021.

Objetivos especificos

e Comparar la carga laboral de enfermeria en las unidades de cuidados

intensivos de dos instituciones de salud, 2021.

12



e Comparar la percepcion del cuidado que brinda enfermeria en las unidades

de cuidados intensivos de dos instituciones de salud, 2021.

e Establecer la relacion entre la carga laboral y las dimensiones del cuidado de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos instituciones de

salud, 2021.

1.4. Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica

Existen pocos trabajos de investigacion que relacionen la carga laboral de las
enfermeras y su relacion con los cuidados prestados durante la atencion. Por los
cual, se ha buscado informacién a través de sitios web y traductores de acceso

gratuito.

Limitante temporal

No se prevén problemas relacionados a la temporalidad, debido a la que la
poblacion para la aplicacion es pequefia, permitiendo desarrollar plenamente la

investigacion en los plazos establecidos.

Limitante espacial

Un limitante es la poca poblacion de profesionales de enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos, para superar esta situacion se recurrio a investigar dos

instituciones de salud y comparar los resultados entre ellas.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacional

Sigampa JB, et.al. (2020) investigaron sobre la “Carga de trabajo, percepcidn
y repercusion en la salud de las enfermeras y en la organizacion de
hospitales publicos provinciales de Cdérdoba”. Objetivo: comparar la
percepcion de la carga de trabajo de las Enfermeras, su repercusion en la salud
y en la organizacion de los servicios de internacion de Hospitales Publicos.
Metodologia: estudio transversal, comparativo y analitico ejecutado a 107
Enfermeros mediante un formulario auto administrado. Resultados: tres
estadios de la Percepcion: a) Personas que no sienten lacarga de trabajo;
b) quienes expresan carga por jornadas de doble trabajo yalta demanda que
afectan el accionar del profesional, el cuidado, la organizacion, el desempefio y
la familia; y c) carga de trabajo por la situacion social de los pacientes, la falta de
elementos de trabajo, la desorganizacion en el trabajo también se diferencia
segun sexo. Las Repercusiones son de caracter fisico (cefaleas, dolores
articulares y lumbares, insomnio y estrés); desgano, desinterés, falta de
compromiso. En las referidas al Cuidado tieneque ver con la calidad de
cuidados impartidos, repercute en la vida familiar, afectiva y social. Conclusién:
la cantidad de personal no resuelve el problema, incide reduciendo los eventos
adversos (caidas e infecciones). Segun Neffa (2009) la carga de trabajo tiene un
impacto en la carga fisica y el esfuerzo que genera fatiga, accidentes y

enfermedades profesionales. Las preocupaciones

14



por los hijos y miembros a cargo, la sobrecarga laboral y el pluriempleo afectan

el desarrollo profesional y laboral de los enfermeros (15).

Riafio, Suelta, Nifio y Ledn (2020). “Evaluacion de la implementacion de la
escala tiss 28 para valoracion de la complejidad de los pacientes en la
unidad de cuidado intensivo adulto en un hospital de cuarto nivel en la
ciudad de Bogota”. Objetivo: Aplicar la prueba piloto de la escala TISS 28 en
pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo para estimar su efectividad en la
valoracion de la complejidad de pacientes criticos adultos en una Unidad de
Cuidado Intensivo. Método: andlisis de causas y efectos. Resultados: la escala
TISS 28 es util para disminuir la carga laboral percibida por el personal de
enfermeria y promueve la asignacion objetiva del enfermero (a) encargado en
base a la alta complejidad de la unidad de cuidados intensivos. Conclusién: se
recomienda el uso de una escala tipo TISS 28 para la asignacion objetiva de

los pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto (16)

Gutierrez (2019). “Conocimiento y aplicacion del score tiss-28 de la
profesional en enfermeria para valorar la carga laboral y relacién
enfermera-paciente en la unidad de terapia intensiva del HospitalPetrolero
Obrajes La Paz, gestion 2019”. Objetivo: Determinar el conocimiento y
aplicacion del Score TISS28 de la profesional en enfermeria para valorar la carga
laboral y la relacion enfermera-paciente en la Unidad de Terapia Intensiva.
Método: descriptiva, transversal y observacional, se aplic6 una encuesta
estructurada de conocimientos y el Score TISS-28 con una totalidad de 358

observaciones. Resultados: El 67% tenia una edad entre 25 a

15



35 afios, el 75% tenia una antigliedad de 1 a 5 afios, el 58% alcanzaron la
Especialidad y el 83% no recibié capacitacion sobre el Score TISS-28. Respecto
al conocimiento el 58% demostré un conocimiento regular. EI 100% necesita la
valoracion de la carga laboral; a través de la aplicacion del Score TISS-28 se
identifico la “vigilancia intensiva” por turno, paciente y enfermera, donde el 42%
del personal presentd una carga laboral desproporcionada. Conclusion: Es
relevante conocer la complejidad del paciente y la carga laboral de la enfermera,
en base a la aplicacidon del Score TISS-28 a fin de salvaguardar la integridad de

los intervinientes, el paciente y personal de enfermeria e institucion (17).

Hernandez, et. al. (2017) “Cuidado de enfermeria perdido en pacientes
hospitalizados en una institucién publicay una privada”. Objetivo: comparar
el cuidado de enfermeria perdido en pacientes de un hospital pablico y un
privado, asi como los factores relacionados. Metodologia: estudio descriptivo-
transversal comparativo, ejecutado en dos hospitales (publico y privado) en San
Luis Potosi, México. Se utiliz6 el instrumento MISSCARE con una confiabilidad
alta (0=0.91). Resultados: El cuidado perdido de enfermeria fue mayor en la
institucion publica (publica M=29.89, DE=5.72; privada M=9.80,DE=12.10). La
mayor omision en el cuidado corresponde a intervenciones de cuidado bésico
(publica M=41.52, DE=12.09; privada M=16.66, DE=18.83); el principal factor
que el personal de enfermeria relaciona con el cuidado perdido fue recursos
humanos de enfermeria (publica M=82.46, DE=12.94; privada M=61.21,

DE=21.31). Conclusion: El cuidado de enfermeria perdido predominé
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en la institucion publica, en ambas se atribuye principalmente al recurso humano

(18).

Valls, Salamero, Roldan (2015). “Analisis de la carga de trabajo y uso de los
recursos enfermeros en una unidad de cuidados intensivos”. Objetivo:
evaluar y valorar mediante 3 escalas las cargas de trabajo enfermero (TE) y
determinar la relacion enfermera/paciente tedrica y real de una UCI polivalente.
Método: Estudio descriptivo transversal aplicado a pacientes mayores de 18
afos, donde en dias aleatorizados 3 enfermeras cuantificaron €l TE mediante
el Nursing Activities Score (NAS), el Nine Equivalents Manpower Score (NEMS)
y la Valoracién de Cargas de Trabajo y Tiempos de Enfermeria (VACTE).
Resultados: la media de edad fue 64 (13,6) afos, el 73% eran hombres y la
mediana de estancia de 3 (1-12) dias. El 60% ingresaron por patologia médica.
La media total en puntos fue: NAS 696,8 (111,6), NEMS: 311,8 (55,3) y VACTE:
4.978 (897,7). El niumero de enfermeras requerido segun NAS fue de7, segun
NEMS y VACTE de 6,7. La media real fue de 5,5. En las 3 escalas el WUR fue>1
y el LOCop de 1,6 pacientes/enfermera. EI LOCp fue de 2 pacientes/enfermera.
Conclusiones: Evaluar las cargas de TE posibilita conocerla realidad de cada
unidad. Segun las escalas y los parametros de eficienciadel uso de los recursos
enfermeros utilizados, existe un déficit de enfermeras con relacion al trabajo

generado. NAS refleja mas parametros del TE (19).

Nacional

Sanchez (2020) “Carga laboral de la enfermera en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Victor Lazarte Echegaray”. Objetivos:
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determinar la carga laboral de la enfermera, a través de la utilizacion la escala
TISS 28 en la Unidad de Cuidados intensivos e intermedios. Método: estudio
descriptivo, de corte transversal, que fue aplicado a 18 enfermeras en la Unidad
de Cuidados Intensivos y 13 en la Unidad de Cuidados Intermedios,
obteniéndose un total de 31 mediciones con la escala TISS-28. Resultado: el
100% de las enfermeras estan clasificadas en el nivel de carga de trabajo “ALTO”
en lo que respecta a UCI, mientras que en UCIN el 61,5% de enfermeras se
encuentran clasificadas en el nivel de carga de trabajo “MEDIO” y el 38,5%
restante en el nivel de carga de trabajo “ALTO”. Se concluyé que ninguna

enfermera de ambas unidades, tiene un nivel de carga de trabajo “BAJO” (20).

Susanibar (2019). “Carga Laboral en enfermeriay el cuidado en la atencion
de los usuarios atendidos en una clinica privada, Lima-2019”. El objetivo fue
determinar la relacion entre Carga laboral en enfermeria y elcuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada.Método: disefio no
experimental de cohorte transversal, de tipo béasico de alcance descriptivo
correlacional. La poblacion de estudio fue 100 enfermeras que trabajan en clinica
internacional. Resultados: el 67,5% de enfermeraspresenta un nivel bajo de
carga laboral y el 32. 5% tiene un nivel medio de carga laboral mientras que el
cuidado de atencion es del 100,00% con un nivel medio, hallandose correlacion
negativa con un coeficiente de correlacion de Spearman es -0,574; llegando a la
conclusion que existe relacion inversa entre la carga laboral de enfermeria y el
cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional, en

consecuencia una carga laboral
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apropiada en el personal de enfermeria permitira un alto cuidado en la atencién

de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional (21).

Mejia y Muga (2019). “Sobrecarga laboral y calidad de cuidado del
profesional de enfermeria desde la perspectiva del usuario”. El objetivo fue
determinar la relacion entre la Sobrecarga Laboral y la Calidad de Cuidado segun
la perspectiva del usuario en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente de Trujillo (HRDT). Método: estudio cuantitativo, descriptivo,
correlaciona ejecutado a 175 enfermeros mediante las escalas: TISS 28 y
Calidad de Cuidado de Enfermeria. Resultados: las enfermeras presentan
sobrecarga laboral clase Il (65,7%) y clase IV (34,3%) sobrepasando su ratio
enfermera-paciente correspondiente; el 76,6% de pacientes presentan una
calidad de cuidado regular, en tanto que 14,4% una buena calidad y un 8,6% una
mala calidad. Conclusion: existe relacion significativa (p=0.035) inversa entre

ambas variables. (22)

Agip y Osorio. (2019). “Efecto de la sobrecarga laboral del profesional de
enfermeria en la ocurrencia de eventos adversos en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos”. Objetivo: Examinar las
evidencias acerca del efecto de la sobrecarga laboral de Enfermeria en la
ocurrencia de eventos adversos en pacientes de la UCI. Métodos: estudio
cuantitativo, observacional, retrospectivo de diversas bases de datos (Pubmed,
Epistemonikos, Sciencedirect, Cochrane, Scielo). Resultados: el 100% de los
articulos evaluados, de 6 diferentes paises, sefialan que la sobrecarga de trabajo

del profesional de enfermeria repercute directamente en el cuidado,
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ocasionando eventos adversos como: Ulceras por presion, errores en la
medicacion e infecciones intrahospitalarias que afectan la calidad de cuidado al
enfermo. Conclusion: La sobrecarga laboral en las UCI influye en la aparicion
de eventos adversos; repercutiendo asi en la calidad de atencion del enfermo.

(23)

Tello (2017). “Carga laboral y calidad de vida profesional de Enfermeria del
servicio de Cuidados Intensivos Médicos, Quirurgicos e Intermedios del
Centro Médico Naval, 2016”. Objetivo: determinar la relacion que existe entre
la carga laboral y la calidad de vida profesional del personal de enfermeria de las
unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios. Método: cualitativo dealcance
correlacional, el disefio es no experimental de corte transversal; tiene una
poblacion de 35 Licenciadas en Enfermeria. Resultados: 74.3% de las
enfermeras tienen como carga laboral de clase 1ll, es decir por cada enfermera
se le asigna uno o dos pacientes. Solo el 11.4% de las enfermeras tienen como
carga laboral de clase IV. Es decir, una enfermera por paciente, las enfermeras
tienen intermedia carga laboral. En su mayoria tuvieron una tendencia buena
calidad de vida (94.3%). Conclusion: No se hallé correlacion entre la calidad de
vida profesional y la carga laboral de enfermeria de las Unidades de Cuidados

Intensivos e Intermedios del Centro Médico Naval (24).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoriade Virginia Henderson de las 14 Necesidades

En su teoria del cuidado de la enfermera, sefiala que el profesional de enfermeria
tiene la responsabilidad de satisfacer las necesidades béasicas del paciente
cuando se encuentre en un grado de dependencia lll y IV. A este tipo de cuidado
se le denomina cuidado de nivel de sustitucién, es decir, el profesional de
enfermeria cuida y proporciona las necesidades del paciente porque el paciente

carece de posibilidades para realizarlos por si mismos (21).

El modelo de Virginia Henderson ha sido probado en la préactica clinica y podria
ser de gran utilidad en las Unidades de Cuidados Intensivos, ya que esta
orientado principalmente al rol asistencial de la enfermera. Establece 14
componentes a evaluar en la atencién de los pacientes que permiten una
valoracion integral de la persona tomando en cuenta su entorno y recuperacion,
las cuales son: 1. Respirar normalmente; 2. Alimentarse e hidratarse; 3. Eliminar
por todas las vias corporales. 4. Moverse y mantener posturas adecuadas. 5.
Dormir y descansar. 6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 7.
Mantener la temperatura corporal; 8. Mantener la higiene y la integridad de la
piel; 9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas;

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores; 11. Vivir
de acuerdo con los propios valores y creencias; 12. Ocuparse en algo que su
labor tenga un sentido de realizacion personal; 13. Participar en actividades
recreativas; 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad por el desarrollo y

la salud normal (22).

21



2.3. Conceptual

2.3.1. Concepto de Cuidado de enfermeria

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad (23). En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino también a la enfermera como transmisora de él (24). Segun Watson, el
cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad

promover la salud y el crecimiento de la persona (25).

La unidad de cuidados intensivos (UCI) evoca un mundo de sofisticacion
tecnologia y complicados aparatos, son unidades especializadas, constituidas y
dotadas adecuadamente para la asistencia de pacientes en estado critico, con
un alto nivel tecnoldgico y la esencia de la enfermeria: el cuidado de los
pacientes y de sus familiares. Es asi que el personal de enfermeria, se enfrenta
al tratamiento de pacientes criticos (graves e inestables) que requieren estado
alerta constante, observacion detallada, asi como respuesta rapida y oportuna

a los cambios en su estado de salud (26).

El paciente en estado critico, enfrenta una serie de factores de riesgo que
pueden agravar su condicion, siendo uno de los mas costosos para la vida y la

funcion la neumonia asociada con la ventilacion (27).

Categorias del cuidado de enfermeria

Las categorias del cuidado consideran seis dimensiones segun Larson (1993),

tales como (28):
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— La categoria “es accesible” hace referencia al apoyo y cercania del profesional
de enfermeria de manera oportuna, esencialmente realizar cuidados y
responder al llamado; resalta el valor de los conocimientos y destrezas del
profesional aplicados al cuidado, tanto en acciones técnicas y otras

necesidades del usuario.

— La categoria “explicar y facilitar”, es una intervencion prioritaria que
comprende el dar a conocer la situacién de salud por la que atraviesa el
paciente, incluyendo la educacién sobre su enfermedad, tratamiento y
recuperacion, de forma clara y comprensible facilitando asi la ejecucion de los
cuidados; ademas, se debe considerar que el ser honesto(a) sobre la
condiciobn médica del paciente, es el comportamiento mas importante del

profesional.

— La categoria “conforta” incluye todas las atenciones del profesional de
enfermeria que permitan al usuario, familia y allegados sentirse comodos en
un entorno de bienestar, entre los cuales estan: tener paciencia, procurar
medidas béasicas de confort (iluminacion, privacidad, control de ruido, sabanas
adecuadas, etc.), e involucrar a la familia y allegados en su cuidado. Sin
embargo, el cumplir con estas medidas va mas alla de la labor del profesional
de enfermeria, puesto que se requiere condiciones ambientales adecuadas y

estéticas que permitan la ejecucion del cuidado.

— La categoria “anticiparse” evalua los cuidados previstos por el profesional de
enfermeria para prever las necesidades y posibles complicaciones en los

pacientes, durante su planificacion; ademas, resalta la importancia de
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brindar el cuidado necesario desde el primer contacto con el paciente sea o

no si primer ingreso.

— La categoria “mantiene la relacion de confianza” buscan la cercania y
presencia fisica del enfermero(a) con el paciente, favoreciendo la relacion
terapéutica y demostrando interés y preocupacion por el paciente, haciéndolo
sentir Unico, seguro, confiado y sereno hacia su recuperacion. Larelacion de
confianza es un elemento fundamental del cuidado, que solo puede darse con

fe en la persona que interviene en su acciény en el dominio que posee.

— La categoria “monitorea y hace seguimiento” esta referida a la competencia
profesional, es decir, los comportamientos que demuestren la capacidad
cientifica, humana y técnica de los procedimientos que realiza, para la cual se
requieren los conocimientos, la experiencia y la destreza holistica en el

cuidado.

Cuidado de enfermeria segun grado de dependencia

El Grado de dependencia consiste en la categorizacion de atencion, basado en
la valoracion de las necesidades de los usuarios a fin de determinar las horas
necesarias para el cuidado de enfermeria en un periodo de tiempo. La falta de
clasificaciéon de usuarios segun niveles de complejidad y dependencia da lugar
al uso de indices diarios de atencién de enfermeria por lo general calculada en
funcién de las especialidades médicas, como medicina interna, cirugia, utilizando

s6lo promedios. Genera estimaciones alejadas de la realidad, sobre
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todo cuando el porcentaje de usuarios requiere cuidados complejos. Nuestro
desafio es cambiar el modelo biologicista, fragmentario, predominante por una

concepcion holistica, mas humana e integral (29).

2.3.2. Carga laboral de enfermeria

La OPS define “dotacién de personal” como un proceso integrado para
determinar el nimero y categorias de personal de enfermeria requerido para
ofrecer un nivel determinado previamente de calidad de atencidn a una poblacion
especifica de usuarios (pacientes/clientes). Las asignaciones de trabajo de
enfermeria para el cuidado se consideran los criterios de clasificacion de
atencién, segun grado de dependencia, la calificacion del personal y el area de
desempefio. Todo servicio de enfermeria debera identificar la brecha entre la

calidad esperada o sea el estandar y la realidad dela prestacién del servicio (29).

La cantidad de recurso humano en enfermeria se debe calcular con base en
criterios previamente determinados, tales como la complejidad del cuidado, el
grado de preparacion académica del personal de enfermeria, condiciones de
infraestructura fisica y tecnol6gica, estructura organizacional de enfermeria, nivel

de atencion y operacion de la institucion (30).

Evaluacion de la carga laboral

El TISS-28 es el método mas usado por el enfermero en las salas criticas para
poder establecer la carga de trabajo, cuantificar el personal y la cantidad de

pacientes que deberan estar a cargo de cada enfermera en la unidad de
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cuidado intensivo (31). Determina la magnitud de las intervenciones terapéuticas
de enfermeria. A la vez determina que tan graves se encuentran los pacientes
de la unidad haciendo una relacion con el puntaje obtenidodurante la evaluacion

individual a cada paciente (32).

Entre las Intervenciones terapéuticas importantes a valorar para evaluar la carga

laboral se encuentran (30):

— Actividades Basicas: Son el conjunto de actividades o tareas propias del
profesional de enfermeria asistencial para suplir o ayudar al paciente de UCI

a cubrir las necesidades.

— Soporte Ventilatorio: Son sistemas que se aplican a personas cuya capacidad
para respirar esta comprometida por factores relacionados con alteraciones
neuromusculares, esqueléticas, pulmonares o de otro orden,que hacen que

el paciente necesite una ayuda adicional.

— Soporte Cardiovascular: Son las actividades o intervenciones necesarias para
mantener el adecuado funcionamiento cardiaco y vascular, como
administracion de medicamentos, cuidados con dispositivos intravasculares,

mediciones hemodinamicas, maniobras de reanimacion.

— Soporte Renal: Son las actividades destinadas a suplir o apoyar las funciones
del sistema renal, cuando este se encuentra bajo alguna alteracion, a saber:

Soporte Neurologico. Son el grupo de actividades dirigidas a vigilar el
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funcionamiento de la actividad neuronal y vigilancia de la presion

intracraneana.

— Soporte Metabdlico: El soporte metabdlico busca mantener la maxima
integridad del paciente mientras dura la agresion de la patologia, modulando,
si es posible, la respuesta y evitando deterioro del estado nutricional63.

Incluye las siguientes intervenciones:

— Actividades Especiales: Son aquellas actividades que no se encuentran
incluidas normalmente durante la rutina de cuidado y manejo del paciente
critico; no se planean porque varian en dependencia de la situacion de salud

del paciente.

Finalmente, la evaluacion arroja un puntaje que permite valorar la carga de los
profesionales de enfermeria segun la razén enfermera-paciente, este coeficiente
hace referencia a la cantidad minima de profesionales responsable de cierto
namero de pacientes. Cuando la carga laboral se incrementa (razén
enfermera/paciente es alta), puede haber consecuencias en la calidad de
atencion de salud. Esto permite hacer una aproximacion objetiva al volumen de
trabajo y el rendimiento real que el equipo de enfermeria puede alcanzar para
brindar cuidado ajustado a las necesidades de las personas hospitalizadas, de
acuerdo con la gravedad de su problema de salud y con los recursos humanos

y tecnoldgicos con los que se cuenta. (33)
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2.4. Definicién de términos béasicos

— Carga laboral de enfermeria: Cada una de las actividades principales
de trabajo que ocupan la mayor parte de la jornada laboral de un/a

trabajador/a (34).

— Cuidado de enfermeria: practica interpersonal, que tiene como

finalidad promover la salud (25).

— Unidad de cuidados intensivos: Unidad Técnica Operativa integrada

por profesionales especializados en Medicina Intensiva y que tienen a

su cargo el cuidado y manejo del paciente critico (35).
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis general

Hai:

Existe relacién significativa entre la carga laboral y los cuidados de

enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud,

20

21.

Hipodtesis especificas

La carga laboral de enfermeria es diferente en las unidades de cuidados

intensivos de una institucion publica y una privada.

El cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de una

institucién publica difiere respecto a una institucion privada.

Existe relacion entre la carga laboral y al menos una dimension del cuidado
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos instituciones

de salud.

3.2. Definicion conceptual de variables.

Variable Independiente: Carga laboral

Requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el profesional de
enfermeria a lo largo de su jornada laboral, utilizando como método de medida
al TISS 28 que mide intensidad de carga de trabajo y la relacion enfermera

paciente.
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Variable Dependiente: Cuidados de enfermeria
Capacidad de sentir como el otro, lo que impulsa a generar una ciencia con

conciencia, dirigida hacia la vida, utilizando como método de medida el

instrumento Care-Q.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

Variable Dimensiones indicadores Medicion
— Valoracién del paciente
Actividades basicas |- Tratamiento Alt_a
— Procedimientos (1 paciente
. .| — Valoracion de equipos de apoyo en clase Il
Soporte ventilatorio . L o 1V)
— Cuidados de la via aérea
Soporte - Ll'quido.syfluido_s Media
Carga hemodinamico — Procedimientos intravenosos (al menos 1
laboral — Necesidad de reanimacion paciente en
Soporte renal — Valoracién y monitorizacion clase Il)
Soporte neurolégico | — Valoracién y monitorizacion _
. | — Valoracién Baja
Soporte metabolico | _ Vigilancia de la nutricion (los 2
Intervenciones — Intervenciones especializadas pacientes
e . o en clase I)
especificas — Cantidad de procedimiento
— Acercamiento al usuario
Accesibilidad | ~/Atencion oportuna
— Frecuencia de la atencion
— Respuesta al llamado
— Informacién de procedimientos
Explicay facilita | — Participacion y autocuidado
— Sugiere preguntas
— Comodidad y confort
— Calmay pausa
Conforta — Empatia en la atencién Inadecuado
— Comunicacion efectiva (30 - 60)
— Participacién de la familia
Cuidado de — Prevencion de complicaciones Regular
enfermeria Anticipacién — Atencién individual (61-90)
— Explicacién de la atencién
— Identificacién correcta Adecuado
— Aclaracién de dudas (91-120)
Confianza — Prioridad de la atencion
— Empatia con los familiares
— Trato individualizado
— Organizacion del trabajo
— Confianza en la realizacion de la tarea
Monitorizacion — Efectividad de Ig iatencién
— Adecuada atencion
— Retroalimentacion de la educacion
— Monitoreo de la atencion
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion.

Tipos: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque midio
estadisticamente las variables de estudio; fue de tipo correlacional, ya que
analizo la carga laboral que soporta la enfermera frente a los cuidados que esta
ofrece durante la atencién en la unidad de cuidados intensivos UCI; y es de corte
longitudinal porque se realizar4 un seguimiento al paciente hospitalizado del

primer dia que ingreso a la UCI hasta el dia 10 de su estancia.

Disefio: El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental,
porque se observardn las variables tal y como ocurren, sin intervenir o
manipularlas; y el corte en el tiempo es transversal, ya que la recoleccion de

datos se realizara en un solo momento.

Dénde:

M: Muestra (enfermeros(as))
X: Carga laboral
Y: Cuidados de enfermeria

r: Relacion entre las variables
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4.2. Método de investigacion.

El método para la investigacion fue Hipotético — deductivo porque se maneja una
hipotesis del fendmeno que se esta estudiando, deduciendo a partir de esta,

conclusiones que deben compararse con los hechos.

4.3. Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio esta conformada por 44 profesionales de enfermeria que
laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos, 23 profesionales de

una Clinica privada y 21 profesionales de un Hospital Nacional.

La muestra sera de tipo censal, por lo que se considerara al 100% de la

poblacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio se realizara en dos instituciones de salud, una institucion de salud
privada ubicada en Lima Metropolitana y una institucién de salud publica ubicada

en Cafiete. Se aplicara en el mes de abril del 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacion.

La técnica sera la encuesta, y como instrumentos se emplearan loscuestionarios

detallados a continuacion:

Instrumento 01: Carga laboral
El instrumento fue el sistema de evaluacion de trabajo de enfermeria (TISS-28,

por sus siglas en inglés), empleado mas actualmente por Sanchez y
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Sagastegui en el 2019, y de frecuente aplicacion en las instituciones de salud.

Actualmente empleada en las instituciones donde se piensa aplicar el

instrumento.
Grado TISS (puntaje) Clasificacion Relacion .enfermera
paciente
I menos de 10 Observacion 1:4
I 10a 19 Vigilancia activa 1:4
11 20 a 39 Vigilancia intensiva 1:2
A\ mas de 40 Terapéutica intensiva 111021
Categorias General
Alta 1 paciente en clase lll 0 IV
Media Al menos 1 paciente en clase Il
Baja Los 2 pacientes en clase |

Instrumento 02: Cuidado de enfermeria.

El instrumento “CARE-Q” fue elaborado por Larson, adaptado por Susanibar en
el 2019, fue validado por criterio de jueces de expertos que determinaron el
instrumento como aplicable. La confiabilidad se determiné a través del Método
de célculo coeficiente Alfa de Cronbach cuyo valor fue 0,78, indicando que es

confiable.

La lista de chequeo evalla los cuidados de enfermeria a través de 30 items
divididos en seis dimensiones: Accesibilidad con 5 items, Explica y facilita
informacion con 3 items, Confort con 8 items, Anticipaciébn con 3 items,

Confianza con 5 items, y Monitorizacién con 6 items.
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Escalas y baremos de la variable cuidados en la atencion:

Categorias General | D1 D2 D3 D4 D5 D6

Adecuado 91-120 | 16-20 | 10-12 | 25-32 | 10-12 | 16-20 | 19-24
Regular 61-90 10-15 | 6-9 17-24 | 6-9 10-15 | 12-18
Inadecuado 30-60 5-9 3-5 8-16 3-5 5-9 6-11

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Los datos recolectados fueron procesados el SPSS Static 22, el cual permitié
analizar la informacién descriptiva e inferencial para comparar las variables en

cada una de las instituciones consideradas para la investigacion.

Para las pruebas inferenciales se empelaron la prueba estadistica no
paramétrica de comparacién U de Mann Whitney, la cual determina que las
diferencias entre los grupos independientes (institucién publica y privada) no se

deban al azar, y esa diferencia sea estadisticamente significativa.

Como prueba inferencial para la hipétesis general se aplicé la funcién estadistica
de Chi cuadrado, la que permitio establecer la relaciéon que existe entre la carga
laboral del profesional de enfermeria y los cuidados prestados enlas unidades

de cuidados intensivos en dos instituciones de salud.
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RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla N°5. 1
Clasificacion de los pacientes (TISS-28) atendidos en las unidades de
cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021

TISS Hospital Rezola Clinica Vesalio

n % n %
Observacion (1) 0 0.0 0 0.0
Vigilancia activa (ll) 4 19.0 6 26.1
Vigilancia intensiva (III) 17 81.0 15 65.2
Terapéutica intensiva (1V) 0 0.0 2 8.7
Total 21 100.0 23 100.0

Fuente: sistema de evaluacion de trabajo de enfermeria de UCI en dos instituciones de salud, 2021

Grafico N°5. 1
Clasificacion de los pacientes (TISS-28) atendidos en las unidades de
cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021
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Sobre el diagndstico del paciente en la UCI, en el Hospital Rezola se hallé que
el 81% de los pacientes requiere vigilancia intensiva, el 19% vigilancia activa, y
ningun paciente requirié terapéutica intensiva. Por su parte la Clinica Vesalio,
también presento mayoritariamente (65.2%) pacientes con necesidad de
vigilancia intensiva, seguido del 26.1% con vigilancia activa y un 8.7% requirieron
terapéutica intensiva. Se puede inferir que la clinica cuenta con pacientes mas
criticos, lo que demanda una relacion de 1:1, hasta 2:1 en dicha institucion; no
asi en el hospital donde la relacion es de 1:2.
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Tabla N°5. 2
Carga Laboral de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en
dos instituciones de salud, 2021

Hospital Rezola Clinica Vesalio
Carga Laboral
N % N %
Baja 0 0.0 0 0.0
Media 4 19.0 6 26.1
Alta 17 81.0 17 73.9
Total 21 100.0 23 100.0

Fuente: sistema de evaluacion de trabajo de enfermeria de UCI en dos instituciones de salud, 2021

Grafico N°5. 2
Carga Laboral de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en
dos instituciones de salud, 2021
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En cuanto a la carga laboral, se evidencia que es principalmente entre media y
alta. En cuando al Hospital Rezola, se evidencia que el 19% de los profesionales
de enfermeria tiene una carga laboral media, con al menos 1 pacientes en clase
Il que requiere vigilancia activa, y la mayoria (81%) tieneuna carga laboral
alta, con al menos un paciente clasificado en clase Ill o IV. Respecto a la
institucion privada, el 73.9% presenta una carga laboral alta y el 26.1% carga
laboral media. Por lo tanto, ambas instituciones presentan niveles similares de

carga laboral.
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Tabla N°5. 3
Cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos
instituciones de salud, 2021

Cuidado de enfermeria Hospital Rezola Clinica Vesalio
N % N %
Adecuado 16 76.2 23 100.0
Regular ) 23.8 0 0.0
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
Total 21 100.0 23 100.0

Fuente: Cuestionario Care-q para medir el cuidado de enfermeria en la UCI en dos instituciones de salud, 2021

Gréafico N°5. 3
Cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos
instituciones de salud, 2021
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En cuanto al cuidado de enfermeria, que incluye la accesibilidad, la explicacion
y facilitacion del personal, el confort, la anticipacion, la confianza y la
monitorizacion; el personal de la institucion privada, brinda un cuidado adecuado
en el 100%; sin embargo, en la institucién nacional, se evidencia queel 76.2%(16)
brindan un cuidado adecuado y el 23.8%(5) un cuidado regular. Ademas, en
ninguna institucién se considera tener un cuidado inadecuado enla atencion a

los pacientes.

38



Tabla N°5. 4
Dimensiones del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos en dos instituciones de salud, 2021

. . Hospital Rezola Clinica Vesalio
Dimensiones

N % N %
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
9 42.9 2 8.7
Accesibilidad A';ggl‘j:go o e T 513
Total 21 100.0 23 100.0
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
Explicay Regular 16 76.2 16 69.6
facilita Adecuado 5 23.8 7 30.4
Total 21 100.0 23 100.0
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
Regular 11 52.4 2 8.7
Confort = jecuado 10 47.6 21 91.3
Total 21 100.0 23 100.0
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
L Regular 12 57.1 9 13.0
Anticipacion = - ado 9 42.9 20 87.0
Total 21 100.0 23 100.0
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
. Regular 11 52.4 2 8.7
Conflanza = o cuado 10 476 21 91.3
Total 21 100.0 23 100.0
Inadecuado 0 0.0 0 0.0
o . Regular 6 28.6 3 13.0
Monitorizacion Adecuado 15 714 20 87.0
Total 21 100.0 23 100.0

Fuente: Cuestionario Care-q para medir el cuidado de enfermeria en la UCI en dos instituciones de salud, 2021

En la tabla 5.4 se evidencia que, respecto al cuidado de enfermeria, éste no fue
inadecuado en ninguna de sus dimensiones; siendo principalmente adecuado
para ambas instituciones las siguientes dimensiones: accesibilidad,

demostrando un buen acercamiento y atencion oportuna al usuario, con un
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57.1% para la institucion publica y 91.3% para la institucion privada; y
monitorizacion, con una diferencia minima de 15.6% entre ambas instituciones
respecto a la organizacion, efectividad, y monitoreo continuo; sin embargo, en

ambas quien tuvo mejores resultados fue la institucion privada.

Respecto a la dimensién explica y facilita, es la Unica que evidencia un cuidado
principalmente regular en ambas instituciones, la puablica con un 76.2% vy la
privada con un 69.6%, siendo mayor el cuidado adecuado en la institucion
privada con un 30.4% respecto a la informacién de procedimientos a la familia.
Este resultado bajo se explica en la dificultad de ejecutar acciones de

participacion y autocuidado o absolver preguntas por ser pacientes criticos.

Las dimensiones Conforta, Anticipacion y Confianza, obtuvieron resultados
dispares entre ambas instituciones, en todas ellas el cuidado en la institucién
publicas fue regular en méas del 50% de los participantes de esa institucién, y
en la privada fue adecuada en mas del 85%. La dimension conforta, en la
institucién publica tuvo percepciones divididas, puesto que el 52% (11) considera
regular la comodidad, empatia, comunicacién afectiva y la participacion familiar
en el cuidado, y el 47.6% (10) lo considera regular; asi mismo, la dimension
confianza presento resultados similares, relacionada a la aclaracion de dudas, la
priorizacion de la atencion, empatia con la familia y el trato individualizado,

dificultado principalmente a cauda de la pandemia.
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5.2. Resultados inferenciales.

Tabla N°5. 5
Diferencias entre la carga laboral de enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos de un hospital publico y una clinica privada

carga laboral de enfermeria
U de Mann-Whitney 224,500
W de Wilcoxon 500,500
Z -,550
Sig. asintética(bilateral) ,582

Respecto a la carga laboral de enfermeria en dos instituciones de salud, no seevidencia
diferencias significativas a un nivel de probabilidad de error menor al 5% (p=,582>0.05);
es decir, la carga que tiene el profesional de enfermeria en la unidadde cuidados

intensivos es similar en la institucién publica y privada.

Tabla N°5. 6
Diferencias entre el cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados

intensivos de un hospital publico y una clinica privada

cuidado de enfermeria
U de Mann-Whitney 184,000
W de Wilcoxon 460,000
Z -2,457
Sig. asintética(bilateral) ,014

En cuanto al cuidado de enfermeria en dos instituciones de salud, se evidencian
diferencias significativas a un nivel de probabilidad de error menor al 5% (p=,582>0.05);
es decir, el cuidado recibido en la unidad de cuidados intensivos se vera afectado por

el tipo de institucion en la que se encuentre el paciente.

42



Tabla N°5. 7
Prueba Chi-cuadrado entre la carga laboral y las dimensiones del cuidado
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos

instituciones de salud, 2021

Chi-cuadrado de Pearson Valor df Signific(iﬁ;ir;rzsl)intética
Dimension accesibilidad 9,882 3 ,020
Dimension explica y facilita 1,939 3 ,585
Dimension conforta 12,138 3 ,007
Dimension anticipacion 10,228 3 ,017
Dimension confianza 11,536 3 ,009
Dimension Monitorizacién 4,171 3 244
N de casos validos 44

El recuento minimo esperado es ,45.

En la tabla N°5.7, se evidencia la relaciébn entre la carga laboral segun
instituciones de salud y las dimensiones del cuidado de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos; de las seis dimensiones del cuidado, cuatro
estdn asociadas a la carga laboral. Pudiendo afirmar que la carga laboral
repercute significativamente (95% de confianza) en las dimensiones:
accesibilidad (p=0,020), conforta (p=0,007), anticipacién (p=0,017), y confianza
(p=0,009); por lo que se puede afirmar que, las dimensiones del cuidado,
consideradas previamente, y la carga laboral no son variables independientes

entre si.

Sin embargo, la carga laboral es independiente del cuidado en las dimensiones
explica y facilita (p=0,585), asi como de la monitorizacion (p=0,244), ya que
ambas son fundamentales en la atencion del paciente; es decir, el cuidado no se

vera afectado por el aumento o la reduccion de la demanda de la atencion
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en UCI, en cuando a la dimension explica y facilita, principalmente por la
importancia de mantener informados a la familia y el respeto al propio paciente;
y la dimension monitorizacion, es fundamental en la vigilancia, atencién oportuna
y recuperacion del paciente en estado critico, la cual no puede verse afectada
por variaciones en la demanda de atencion, ya que podria comprometer la vida

del paciente.

Tabla N°5. 8
Tabla de contingencia entre la carga laboral y el cuidado de enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021

Carga laboral

Cuidado de enfermeria en UCI | Hospital Rezola | Clinica Vesalio | Total
media alta media alta

Regular Recuento 1 4 0 0 3)

Recuento esperado 0 1,9 4 1,9 5,0

Recuento 3 13 6 17 39

Adecuado Recuento esperado 3,5 15,1 5,3 1511 39,0

Recuento 4 17 6 17 44

Total Recuento esperado 4,0 17,0 6,0 17,01 44,0

XX2 = 66. 111111(33); 5853 =, 111133

En la tabla 5.5 se observa que en las unidades de cuidados intensivos existen
diferencias entre el cuidado de enfermeria ofrecido y la carga laboral en una
institucion publica y una privada; sin embargo, ninguna de las instituciones
presento niveles bajos de carga laboral o cuidado inadecuado, y en el caso de la
institucion privada tampoco presentaron niveles regulares en el cuidado. Por lo
tanto, se pude afirmar con un 95% de confianza y un valor de p=0.103, que

ambas variables son independientes.
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DISCUSION

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la carga laboral y los cuidados de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de

salud, 2021.

Ho: No existe relacién significativa entre la carga laboral y los cuidados de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de

salud, 2021.

Para conocer si existe relacion entre la carga laboral institucional y los cuidados
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos se ejecut6 la prueba Chi-
cuadro (tabla N°5.8), el analisis mostrd que entre los grupos de comparacion no
existen diferencias significativas con un valor p=0.103 y una confianza
estadistica del 95%; con lo cual, se permite aceptar la hipo6tesis nula de
investigacion (Ho) y afirmar que no existe relacion significativa entre la carga
laboral y los cuidados de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en

dos instituciones de salud, 2021.

Estos resultados se contraponen a los hallazgos de otros estudios, como el de
Susanibar (2019), quien hallé una relacion significativa (p=0,000) Carga laboral
en enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una

Clinica Privada; estos resultados podrian diferir debido al nUmero de la muestra
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considerada, la cual cuadriplica a la empleada en esta investigacion, o al

cuestionario empleado.

Asi mismo, la investigacion de Mejia y Murga determind la existencia de relacion
significativa (p=0.035) entre la Sobrecarga Laboral y la Calidad de Cuidado
segun la perspectiva del usuario en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, lo que se contrapone al resultado obtenidos en este
estudio, posiblemente porque el objeto de investigacion es elusuario y no el

propio profesional de enfermeria, ya que el tipo de poblacion lo permite.

Hipotesis especificas

e H2: La carga laboral de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos

en una institucion publica es diferente de una institucion privada.

e Ho: La carga laboral de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos

en una institucion publica es similar a una institucion privada.

La significancia estadistica para todo valor de probabilidad igual o menor que
0.05 permite rechazar la (Ho) y aceptar la hipotesis de alterna de investigacion
(H2). Ya que la variable elegida es categérica ordinal, la pruebaestadistica
elegida para determinar las diferencias fue la U de Mann- Whitney,
habiéndose obtenido un valor p=0,582, mayor que la significancia estadistica
(0.05), se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la (Ho); es decir, la carga
gue tiene el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos es

similar en la institucion publica y privada.
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e Hs: El cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de una

institucién publica difiere respecto a una institucion privada.

e Ho: El cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de una

institucion publica es similar a una institucion privada.

Para responder esta segunda hipdtesis especifica de diferencias y
considerando que la variable cuidado es categédrica ordinal, la prueba
estadistica de eleccion fue la U de Mann-Whitney, obteniendo un valor
p=0,014, menor que la significancia estadistica (0.05); por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la (Ho), lo que permite afirmar que
el cuidado del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
en una institucion publica es diferente del cuidado ofrecido enuna

institucién privada.

Este resultado concuerda con el hallazgo de Hernandez, et. al., en México en
el 2017, quienes, al comparar el cuidado de enfermeria perdido enpacientes
de un hospital publico y un privado, concluyeron que el cuidadode
enfermeria perdido predominé en la institucion publica, es decir, éste tipode
institucién tiene mayores dificultades en su oferta de atenciéon de saludde
enfermeria, aunque en ambas, las deficiencias del cuidado son atribuibles

principalmente al recurso humano (18).

e Ha: Existe relacion entre la carga laboral y al menos una dimension del
cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos

instituciones de salud.
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e Ho: No existe relacion entre la carga laboral y al menos una dimension del
cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos

instituciones de salud.

Respecto a la relacion de carga laboral y la dimension accesibilidad del cuidado
de enfermeria, se confirma la relacion significativa a través de la prueba Chi-
cuadrado con un valor p=0,020<0.05; por lo tanto, existe evidencia estadistica
suficiente para aceptar la hipétesis especifica, y afirmar que existe relacion entre
la carga laboral y la dimension accesibilidad del cuidado de enfermeria enlas
unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021. Similar a
lo hallado en el Susanibar en el 2019, quien determind la relacion de las variables

con una significancia p=0,000 < 0,05.

En cuanto a la relacién de carga laboral y la dimension explica y facilita del
cuidado de enfermeria, la prueba Chi-cuadrado mostré un valor p=0,585>0.05;
por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula, evidenciando que no existe evidencia
estadistica suficiente para aceptar la hipétesis especifica y afirmar que existe
relacion entre la carga laboral y la dimensién explica y facilita del cuidado de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud,
2021. Lo que difiere con los resultados encontrados por Susanibar en el 2019,
donde se hallo la relacién de las variables con una significancia estadistica p =

0,005 < 0,05.

Referente a la relacion a la carga laboral y la dimension conforta del cuidado de
enfermeria, se confirma la relacion significativa a través de la prueba Chi-

cuadrado con un valor p=0,007<0.05; por lo tanto, existe evidencia estadistica
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suficiente para aceptar la hipotesis especifica, y afirmar que existe relacion entre
la carga laboral y la dimensién conforta del cuidado de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021. Similar a
lo hallado en el Susanibar en el 2019, quien determind la relacion de las variables

con una significancia p =0,001< 0,05.

Sobre la relacién carga laboral y la dimension se anticipa del cuidado de
enfermeria, se confirma la relacion significativa a través de la prueba Chi-
cuadrado con un valor p=0,017<0.05; por lo tanto, existe evidencia estadistica
suficiente para aceptar la hipétesis especifica, y afirmar que existe relacion entre
la carga laboral y la dimension se anticipa del cuidado de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021. Similar a
lo hallado en el Susanibar en el 2019, quien determind la relacion de las variables

con una significancia p =0,004< 0,05.

En relacién a carga laboral y la dimension confianza del cuidado de enfermeria,
se confirma la relacion significativa a través de la prueba Chi-cuadrado con un
valor p=0,009<0.05; por lo tanto, existe evidencia estadistica suficiente para
aceptar la hipotesis especifica, y afirmar que existe relacién entre la carga laboral
y la dimension confianza del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos en dos instituciones de salud, 2021. Similar a lo hallado en el
Susanibar en el 2019, quien determiné la relacion de las variables con una

significancia p =0,007< 0,05.

Finalmente, en la relacion carga laboral y la dimensién monitorizacion delcuidado

de enfermeria, la prueba Chi-cuadrado mostré un valor p=0,244>0.05;

49



por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, evidenciando que no existe evidencia
estadistica suficiente para aceptar la hipotesis especifica y afirmar que existe
relacion entre la carga laboral y la dimension explica y facilita del cuidado de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud,
2021. Lo que difiere con los resultados encontrados por Susanibar en el 2019,
donde se hallo la relacién de las variables con una significancia estadistica p =

0,014 < 0,05.

Por lo tanto, se demuestra la tercera hipétesis de investigacién, ya cuatro de
las seis dimensiones del cuidado de enfermeria e relacionaron a la cargalaboral

en las instituciones de salud de investigacion.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los profesionales que laboran en areas criticas desempefian un rol considerable
pues, ademas de la monitorizacién, aseguran un 6ptimo cuidado, brindado
tranquilidad a los familiares y conservando la calidad, calidez y el trato
humanizado durante todo el proceso de atencion del paciente; sin embargo, la

carencia de recursos humanos incrementa la carga laboral de enfermeria (11).

En México la cantidad de pacientes por cada enfermera disponible en la UCI es
de 5,4 (7); en Colombio — Bogota, es de 4 enfermeras por turno en el UCIN (8).
Si bien la ratio enfermera/paciente depende de la complejidad de los pacientes,
en las UCI espafiolas se aplica como estandar de 1:2 (2 pacientes por enfermera)
(40). Asi mismo, el tipo de institucion puede influir en el cuidado de enfermeria

perdido, es decir, la omision o retraso del cuidado que el paciente
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requiere predomina en instituciones publicas, generalmente a cauda de la falta

de recurso humano (6).

En este estudio se hall6 que la carga laboral fue entre media y alta. En cuando
al Hospital Rezola, se evidencia que el 19% tuvo una carga laboral media, con
al menos 1 pacientes en clase Il que requiere vigilancia activa, y la mayoria (81%)
tiene una carga laboral alta, con al menos un paciente clasificado en clase Ill o
IV. Respecto a la institucién privada, el 73.9% presenta una carga laboral alta y
el 26.1% carga laboral media. Por lo tanto, ambas instituciones presentan niveles
similares de carga laboral; sin embargo, se puede inferir que la clinica cuenta
con pacientes mas criticos, lo que demanda una relacién de 1:1, hasta 2:1 en
dicha institucion; no asi en el hospital donde la relacién es de 1:2, como el

estandar internacional.

Estos resultados se asemejan a los hallados por Mejia y Muga (2019), donde las
enfermeras presentaron sobrecarga laboral clase Il (65,7%) y clase IV (34,3%)
sobrepasando su ratio enfermera-paciente (22); asi mismo, Tello (2017)
encontré que el 74.3% de las enfermeras tienen como carga laboral de clase IlI
(ratio enfermera/paciente 1:2), y 11.4% tuvo carga laboral de clase IV (ratio 1:1).
Finalmente, Sanchez (2020) hall6 que el 100% estan clasificadas enel nivel de

carga de trabajo “alto” y ninguna enfermera de UCI tuvo una carga “baja” (20).

En contraposicion a los hallazgos de este estudio, Susanibar (2019) hallé que
el 67,5% de enfermeras presenta un nivel bajo de carga laboral y el 32. 5% tiene

un nivel medio de carga laboral (21).
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Segun Gutierrez (2019), conocer el nivel de complejidad del paciente y la carga
laboral de la enfermera, en base a la aplicacion del Score TISS-28, permite
salvaguardar la integridad de los intervinientes, el paciente y personal de
enfermeria e institucion (17), puesto que, como afirma Sigampa JB, et.al. (2020),
la sobrecarga laboral y el pluriempleo afectan el desarrollo profesional ylaboral
de los enfermeros (15), e influye en la aparicion de eventos adversos,

repercutiendo asi en la calidad de atencién del enfermo (4).

Para Roldan, la sobrecarga de trabajo puede influir directamente en la calidad
del servicio prestado a los paciente, disminuyendo su seguridad y aumentando
el descontento y desmotivacion en el personal de enfermeria (12); asi mismo,
Agip y Osorio (2019) consideran que la sobrecarga que afecta al cuidado
genera eventos adversos como: Ulceras por presion, errores en la medicacion e

infecciones intrahospitalarias (23).

En cuanto al cuidado de enfermeria, el personal de la institucion privada brind6
un cuidado adecuado en el 100%; sin embargo, en la institucién nacional, se
evidencia que el 76.2%(16) brindan un cuidado adecuado y el 23.8%(5) un
cuidado regular; estos hallazgos respaldan a Hernandez, et. al. (2017), para
quien el cuidado de enfermeria perdido predominé en la institucion publica, es
decir, la mayor omisién se da en las intervenciones de cuidado basico, siendo

el recurso humano el principal factor atribuye (18).

Esto difiere con los resultados de Susanibar (2019), quien hallé un cuidado de

atencion de nivel medio en el 100% (21), asi mismo, Mejia y Muga (2019)
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encontraron que el 76,6% de pacientes presento una calidad de cuidado regular,

14,4% buena y un 8,6% mala calidad (22).

6.3. Responsabilidad ética

Autonomia: se informé a los profesionales sobre cada uno de los detalles de la
investigacion, garantizandose la confidencialidad necesaria, para que tomasen
la decision libre y voluntaria de participacion en el estudio, dejando constancia

de ello en el consentimiento informado.

Justicia: quienes participaron en el estudio fueron seleccionados de manera
aleatoria y segun los criterios de inclusidbn y exclusién respectivos, sin

discriminacion alguna.

Beneficencia: Se expondran los resultados del estudio ante las autoridades
respectivas, haciendo las recomendaciones para la mejora de la calidad de

atencién en el servicio.

No Maleficencia: La aplicacién fue an6nima y los resultados seran expuestos con

los criterios académicos necesarios, detallados en el consentimiento informado.
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CONCLUSIONES

a)

b)

En el andlisis inferencial entre la carga laboral institucional y los cuidados
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de dos instituciones
de salud, no se obtuvo suficiente evidencia estadistica que demostrara
una relacion significativa (p=0.103) entre las variables. Probablemente, la
primera ola de la crisis sanitaria por la pandemia del coronavirus permitio
a los enfermeros afrontar una alta carga laboral, por lo que en la segunda
ola, a pesar de la alta carga de pacientes, no se evidencia mayor
complicacion en el cuidado ofrecido a los pacientes, debido a la preparacion

previa en ambas instituciones.

Respecto a la comparaciéon de la carga laboral de enfermeria en las
unidades de cuidado intensivos entre una institucién publicay una privada,
se hall6é un valor p=0,582 (>0.05); por lo tanto, se afirma que la carga que
tiene el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos es
similar en la institucion publica y privada, ya que la mayoria de los pacientes
en ambas instituciones son grado Il y requieren un vigilancia intensiva, con

una relacion enfermera paciente 1:2.

En cuanto a la comparacion la percepcion del cuidado que brinda
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos entre una institucion
publica y una privada, se obtuvo un valor p=0,014 (<0.05); en
consecuencia, se afirma que el cuidado del profesional de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos en una institucion publica difiere del

cuidado ofrecido en una institucion privada, siendo que el 100% del
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d)

personal de la institucion privada considera brindar un cuidado adecuado,
y el 23.8% del personal de la institucion publica afirma que el cuidado que
brinda es regular, asumiendo que podrian mejorar su accesibilidad,
explicacion y facilitacion del personal, el confort, la anticipacion, la

confianza y la monitorizacion de los pacientes.

Sobre a la relacién de carga laboral y las dimensiones del cuidado de
enfermeria, se confirma la relacion significativa entre la carga laboral y
cuatro de las seis dimensiones del cuidado; por lo que la alta cargalaboral
interfiere con: la accesibilidad (p=0,020), relacionada al acercamiento al
usuario, la atencion oportuna y respuesta al llamado; ademas influye en la
dimension conforta del cuidado (p=0,007), referida a la comodidad del
paciente, la empatia, comunicacion afectiva y la participacion de la familia;
asi mismo, se asociada a la anticipacion (p=0,017) relacionada a la
prevencion de complicaciones y la atencion individualizada; finalmente, las
carga laboral también influye en la confianza (p=0,009), referida a la

identificacion correcta, aclaracion de dudas, y el trato individualizado.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

A las Instituciones, dar a conocer los resultados a las autoridades
correspondientes y reconocer la responsabilidad de generar entornos de
trabajo saludables con el personal de enfermeria, los cuales garanticen un

trabajo digno.

Al departamento de enfermeria del Hospital Rezola, incluir de manera
permanente el sistema de evaluacion de trabajo de enfermeria a través
del TISS-28 en la unidad de cuidados intensivos, con la finalidad devalorar
de manera correcta la carga laboral del profesional y cubrir oportunamente
las necesidades de personal para la adecuada atenciénde los pacientes

en el servicio.

Jefaturas de enfermeria, establecer sistemas de evaluacion del cuidado
gue permitan valorar los aspectos débiles en la atencion y fortalecerlos
mediante estrategias que se adapten a las particularidades del servicio y

la institucion.

A las licenciadas en enfermeria, hay que recordar que el cuidado incluye,
ademas del paciente, a la familia; por lo tanto la atencién, ademas de
anticiparse a las necesidades del paciente, no debe excluir a la familia,

dando mayor informacion del estado y avance de su familiar.
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. Anexo 1: Matriz de consistencia.

Carga laboral y cuidados de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Tipo de estudio
¢Existira relacion entre la carga | Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion entre lacarga | Carga laboral | Enfoque cuantitativo, Tipo
laboral 'y los cuidados de | carga laboral y los cuidados de | laboral y los cuidados de , relacional, comparativo, de
enfermeria en las unidades de | enfermeria en las unidades de | enfermeria en las unidades de | Variable 2: | Disefio  no  experimental,
cuidados intensivos de dos | cuidados intensivos de dos | cuidados intensivos de dos g“;?:r?géi” transversal
i

instituciones de salud, 20217

Problemas Especificos

e (Cual es la relacion entre carga
laboral y los cuidados de

e (/Habra diferencias entre una
institucidon publica y una privada
en cuanto a la carga laboral de
enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos?

e ¢ Elcuidado de enfermeria enlas
unidades de cuidados intensivos
de una instituciénpublica diferira
respecto a una institucién
privada?

e ¢la carga laboral se relaciona
con al menos una dimension del
cuidado de enfermeria enlas
unidades de cuidados intensivos
de dos instituciones de salud?

instituciones de salud, 2021.

Objetivos Especificos

Comparar la carga laboral de
enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos de
dos instituciones de salud,
2021.

Comparar la percepcién del
cuidado que brinda
enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos de
dos instituciones de salud,
2021.

Establecer la relacion entre
la carga laboral y las
dimensiones del cuidado de
enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos de
dos instituciones de salud,
2021.

instituciones de salud, 2021.

Hipd6tesis Especificas

La carga laboral de
enfermeria es diferente en
las unidades de cuidados
intensivos de una institucion
publica y una privada.

El cuidado de enfermeria en
las unidades de cuidados
intensivos de una instituciéon
publica difiere respecto a
una institucion privada.

Existe relacién entre lacarga
laboral y al menos una
dimensién del cuidado de
enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos de
dos instituciones de salud

Area de estudio

Unidad de Cuidados
intensivos de una institucién
de salud privada y publica

Poblacién: 44 profesionales
de enfermeria que laboran
en las Unidades de Cuidados
Intensivos Adultos de dos
instituciones de salud.

Muestra: de tipo censal, por
lo que se considerara al
100% de la poblacion.

Técnicas e instrumentos:

Variable 1. técnica la
encuesta y el instrumento
sera
Variable 2: técnica la
encuesta y el instrumento
sera
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. Anexo 2: Instrumentos validados.

TISS-28
(SISTEMA SIMPLIFICADO DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS-28)

| PTS

ACTIVIDADES BASICAS

Monitorizacién estandar, constantes horarias, balance hidrico 5

Bioguimica y microbiologia 1

N

Medicacion Unica intravenosa, intramuscular, subcutanea, oral o por
sonda hasogastrica

Medicacion intravenosa multiple o continua

Cambios rutinarios de apdsitos, cuidados y prevencion de decubitos

Cambios frecuentes de apoésitos, cura de heridas extensas

WL W

Cuidados de drenajes excepto sonda nasogastrica

SOPORTE VENTILATORIO

Ventilacién mecénica, cualquier modalidad, con o sin PEEP y/o 5
relajantes

Ventilacién espontanea por tubo traqueal o traqueostomia sin CPAP, 2
oxigenoterapia

Cuidados de via area atrtificial

TR

Fisioterapia respiratoria, aerosolterapia, aspiracion por tubo traqueal

SOPORTE HEMODINAMICO

Administracion de una droga vasoactiva

Administracién de multiples drogas vasoactivas

Reposicion intravenosa de grandes pérdidas de fluidos (> 3 L/m2 /dia)

Catéter arterial periférico

Catéter de Swan Ganz con o sin medida del gasto cardiaco

Catéter venoso central

WINOO AW

RCP en las ultimas 24 horas

SOPORTE RENAL

w

Técnicas de hemofiltracion

N

Monitorizacién de diuresis por sonda vesical

Diuresis forzada por sobrecarga de fluidos 3

SOPORTE NEUROLOGICO

| Monitorizacién de presion intracraneal | 4

SOPORTE METABOLICO

Tratamiento de complicaciones metabdlicas, alcalosis/acidosis

4
Nutricién parenteral 3
Nutricion enteral 2

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

Intervencién Unica en UCI, intubacion, colocacién de marcapasos, 3
cardioversion, endoscopia, cirugia de emergencia en las ultimas 24
horas, lavado gastrico

Intervenciones multiples en UCI, mas de una de las anteriores 5

Intervenciones especificas fuera de UCI, intervencion quirargica o 5
procedimientos diagndsticos

PEEP: presion positiva al final de la espiracion; CPAP: presion positiva continua; RCP: resucitacion
cardiopulmonar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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ESCALA DE CARE-Q

Cologue el nimero que corresponda a la respuesta adecuada a cada enunciado segun:

NUNCA(N) AVECES (AV) CASI SIEMPRE (CS) SIEMPRE (S)
N|AV|CS|S
ACCESIBILIDAD 11 2| 3 |4
1. Usualmente suele usted aproximarse al paciente para ofrecerle
medidas que alivien el dolor o para realizarle procedimientos
2. | Administra los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo (a
la hora indicada) al paciente.
3. | Se acerca a la cama del paciente con frecuencia para verificar su
estado de salud
4 Responde rapidamente al llamado del paciente.
5. | Pide que el paciente le llame si se siente mal o necesita algo.
EXPLICAY FACILITA 11 2| 3 |4
6 Informa al paciente sobre los procedimientos solicitados por el
médico.
7. Ensefa al paciente como participar en su cuidado
8. | Sugiere o incentiva al paciente que puede formular preguntas a su
médico si lo necesitara
CONFORTA
9. | Se esfuerza para que el paciente pueda estar comodo
10. | Brinda una atencion calmada
11. | Las diversas tareas que realiza le permiten atender correctamente al
paciente
12. | Intenta entablar una conversacion a pesar de sus labores
13. | Establece contacto fisico cuando el paciente necesita consuelo
14. | Escucha con atencion al paciente
15. | Habla con amabilidad al paciente.
16. | Involucra a la familia del paciente en su cuidado.
SE ANTICIPA 1] 2 3 |4
17. | Esta pendiente de las necesidades del paciente para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud
18. | Cuando esta con el paciente realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en él
19. | Explica antes de iniciar un procedimiento o intervencion
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
20. | Se identifica y se presenta ante el paciente
21. | Ayuda a aclarar las dudas del paciente en relacion a su situacion
22. | Pone al paciente en primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor
23. | Es amistosa y agradable con los familiares y allegados del paciente
24. | Identifica y lo trata al paciente como una persona individual
MONITORIZA Y HACE SEGUIMIENTO 1] 2 3 |4
25. | Es organizado en la realizacion de su trabajo
26. | Realiza los procedimientos con seguridad
27. | Su trabajo permite la recuperacion del paciente
28. | Proporciona al paciente un buen cuidado fisico
29. | Se asegura que los familiares y allegados del paciente sepan como
cuidarlo (se explica hasta que comprendan)
30. | Vigila constantemente al paciente.
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Base de datos.

Anexo 3

Total

95

88
87
97
92
88
95

80
96
95

95
99
101

97
96

92
88
93
97
91
95

109
102

92
100
100
102
106

93

91

95

99
96
98
97
97
98
96
98
99
100
100
100
101

CONF  ANT REL MON
D4 D5

EyF

ACC

D6

D2 D3

D1

18
17
20

17
16
12
18
16
14
15
13

11
11

24
21

16
15
16
13
17
16
15
13
16
17
14
17
18
18
15

22
25
24
23
22
20
28
25
24
27
27
28
27

19
17
20
22
20

12

11

10

10

11

18
20

16

15

10
11

18
17
21

17
19
17
12
14

11

11
10

20
21

11

23
21
23
20
20
19

12
14
16
18
14
15

25
23
22
24
25
27

15
15
17
16
14
16

23

17
17
15

12
10
10
11
10
10
10
10
10

30
28
25
27
26
26
26
25
20
26
26
24
27
27
27
27
26
27
27
27
28
29
28

10
10

17
17
13
17
17
17
19
17
17
15
17
16
17
17
17
17
19
17
17
17
18
17
17

20
20

19
21

16
16
17
19

10
10
10
10
10

22
22

17
18
20
21

14
17

16
17

10
11
10
10

20
20

17
16
16
17
16
17

19
19
20

10
10
10
10
10
10

16
19
19
20

17
17
17
16
17
17

19
20
21

10

CARE-Q
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

8

3

TISS

1
34 23

36 34
36 39

37 19

32 23

25 32

26 34
18 26
39 34

24 14

34 34 31
23 34

25 29 23

40 34

41 30 14
40 34

34 33 34
36 31

38 33

23 22

27 25

38

MEDIA

39 41
32 21
49

36 28
41 12

39 32

36 19
38

32 27

28 26 16

32 26

38 26 24

23 19

22 26
28

38 32
32

36 26

32 13
34

37 39

34 16

Inst.

N°

1 HRC
2 HRC
3 HRC
4 HRC
5 HRC
6 HRC
7 HRC
8 HRC
9 HRC
10 HRC
11 HRC
12 HRC
13 HRC
14 HRC
15 HRC
16 HRC
17 HRC
18 HRC
19 HRC
20 HRC
21 HRC
22 Cvs
23 Cvs
24 Cvs
25 Cvs
26 CVsS
27 CVs
28 CvVs
29 Cvs
30 Cvs
31 Cvs
32 Cvs
33 Cvs
34 Cvs
35 Cvs
36 CVS
37 Cvs
38 CVs
39 Cvs
40 CVs
41 CVs
42 CVs
43 CVs
44 CVS
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Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del problema.

Tabla N°5. 9

Caracteristicas generales del personal profesional de enfermeria en las

unidades de cuidados intensivos en dos instituciones de salud, 2021

Datos Generales

Hospital Rezola

Clinica Vesalio

N % N %

<30 afios 8 38,1 4 17,4

Edad 30 a 45 afios 12 57,1 18 78,3
>45 afos 1 4,8 1 4,3

Total 21 100,0 23 100,0

Femenino 19 90,5 17 63,9

Sexo Masculino 2 9,5 6 26,1
Total 21 100,0 23 100,0

1 afio 12 57,1 1 4,3

2 afios 8 38,1 6 26,1

Tiempo de servicio 3 afnos 1 4,8 9 39,1
en la UCI 4 afos 0 0,0 5 21,7
5 a mas afios 0 0,0 2 8,6

Total 21 100,0 23 100,0

6 pacientes 1 4.8 22 95,7

Promedio de 7 pacientes 11 52.4 0 0,0
pacientes por turno 8 pacientes 9 42.9 1 4,3
Total 21 100,0 23 100,0

Si 0 0,0 23 100,0

Aplican el TISS-28 No 21 100,0 0 0,0
Total 21 100,0 23 100,0

Adecuada razén Si 0 0.0 23 100,0
enfermera/paciente No 21 100,0 0 0.0
Total 21 100,0 23 100,0

, Si 20 95,2 23 100,0
oo [N 1 s ol oo
Total 21 100,0 23 100,0

Mayor demanda por | Si 20 95,2 23 100,0
la pandemia Total 21 100,0 23 100,0
Le brindan Si 13 61,9 23 100,0
facilidades para una | No 8 38,1 0 0,0
buena labor Total 21 100,0 23 100,0
Podria brindar un Si 13 61,9 23 100,0
mejor cuidado Total 21 100,0 23 100,0
_ Si 16 76,2 23 100,0
Lgﬁﬁlc"’l‘oen” otra No 5 23,8 0 0,0
Total 21 100,0 23 100,0
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