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Resumen

El personal de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva, se enfrenta a una

carga laboral que afecta en el nivel de Cuidado Humanizado que brinda.

Este trabajo pretende analizar la influencia que existe de la carga laboral del
personal de enfermeria, la edad, el sexo, la situacién de doble empleo, el nivel de
formacion y los afios de antigiiedad en el servicio relacionado a la aplicacion de Cuidado
Humanizado brindado en una unidad de terapia intensiva de un hospital publico de la

ciudad de Rosario en el primer trimestre de 2021.

Estudio de enfoque cuantitativo, transversal, prospectivo, observacional y
descriptivo que incluye aproximadamente a 67 enfermeros que desempefan asistencia
directa al paciente y con una antigiedad mayor a un afo en una unidad de cuidados
criticos. Donde se utilizara para la variable Cuidado Humanizado la observacion
mediante una lista de cotejo (escala NCA) y la encuesta para Carga Laboral mediante
un cuestionario (escala NAS). A través del programa Excel se analizaran los datos, para

luego ser presentados mediante graficos de barras adosadas.

Palabras claves: Cuidado Humanizado, Carga Laboral de enfermeria, Personal de

Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva.
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Introduccion

Cuando una persona es internada en una Unidad de Cuidados Intensivos, vive un
momento de crisis, donde es separado de su familia, sin contacto con el exterior,
causando estrés, miedo y ansiedad tanto para ellos como para sus familiares,
haciéndose fundamental el cuidado humanizado, siendo el personal de enfermeria, en

su rol de cuidador, el encargado de atender las necesidades biopsicosociales.

Gracias a los enormes avances tecnoldgicos y cientificos se hace posible brindar
a los pacientes una mejor atencién de su enfermedad, mayor prolongacién de la vida y

menor padecimiento del dolor.

Sin embargo, se ha priorizado la tecnificaciéon de las unidades y los cuidados
técnicos, conduciendo a la deshumanizacion de los cuidados sanitarios, privando al
paciente critico y a sus familiares poder estar en contacto, causando un gran estrés fisico
y psicolégico. Pero es una realidad que el personal de enfermeria se enfrenta a rutinas,

alta tecnificacion en las unidades, donde el cuidado se vuelve meramente técnico (1).

Al recibir un paciente en una Unidad de Terapia Intensiva, el personal de
enfermeria se enfrenta a un listado de actividades técnicas por hacer, como control de
signos vitales, colocacion de catéteres, sondas, comenzar con la administracion de
medicamentos indicados, asistir procedimientos meédicos, etc. Actividades que por la
dindamica del servicio se deben cumplir, horarios, entregas de guardias, causando un
aumento de la carga laboral para enfermeria donde el cuidado humanizado pasa a un

segundo plano.

Las exigentes rutinas, las alarmas de las bombas, los respiradores, la alta
tecnificacion de las unidades llevan a priorizar los cuidados técnicos y a la “cosificacion”

del paciente, deshumanizando el cuidado y sus necesidades.

El cuidado del paciente depende de todo el equipo de la salud, pero enfermeria
es la que dedica mas tiempo y esfuerzo. Siendo necesario un cuidado humanizado en la

practica profesional para mejorar la calidad de vida de los sujetos de atencion.

El cuidado humanizado consiste en entregar una atencion de manera integral,
valorando a la persona como un todo, considerando sus problemas fisicos, emocionales,
relacionales y espirituales, como asi también todas sus necesidades tanto de él como

las de su familia, basandose en el respeto y la comunicacion. (2)



Al iniciar con la busqueda bibliografica, existe mucha informacién sobre cuidado
humanizado, pero desde la perspectiva del paciente y su familia, y escaso sobre el
cuidado entregado desde el propio personal de enfermeria. Ademas de poca informacion

en el contexto argentino.

Con esto se puede decir que el exceso de carga laboral a la cual se encuentra
sometido el personal de enfermeria influye en el tipo de cuidado que brinda. Si bien en
los estudios la mayoria de los profesionales considera que brinda un buen cuidado
humanizado, continua siendo un numero importarte los que perciben una entrega

deficiente.

En 2015 en Lima realizaron una investigacion abordando las dimensiones del
Cuidado Humanizado: satisfaccion de necesidades, habilidades técnicas de enfermeria,
autocuidado de la profesional, aspectos éticos del cuidado, relacion enfermera-paciente

y aspectos espirituales.

Se realizdé en 46 profesionales de enfermeria que trabajan en un Servicio de
Medicina de un hospital Nacional, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, utilizando como instrumento un cuestionario que consiste en una
escala de medicion del cuidado humano segun la Teoria de Jean Watson, que consta de
20 indicadores con una puntuacion del 1 al 5 (siempre, a menudo, a veces,
ocasionalmente y nunca) que luego se agrupan en 3 estandares: en alto, regular y bajo

relacionado al cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria.

Se obtuvo como resultado que un 22% de las enfermeras brindan un bajo cuidado
humanizado, 52% lo hacen de manera regular y alto sélo un 26%. Siendo la dimensién
“Habilidades técnicas de enfermeria” la que mas predomino respecto a un cuidado
regular. El estudio concluyé que el personal de enfermeria brinda un cuidado

humanizado regular (2).

Asi mismo, en Chile en el afio 2017 se realizd6 un estudio sobre la relacion
existente entre los factores psicosociales laborales y la entrega de cuidado humanizado
por parte del personal de enfermeria de un hospital publico, mediante un enfoque

cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional.

En la investigacion se entrevistd a 240 enfermeras que trabajan en un hospital

publico, utilizando como instrumentos: Cuestionario de Evaluacién de riesgos



psicosociales en el trabajo SUSESO-ISTAS 21 y la escala NCA (Nyberg's Caring

Assessment).

Al analizar la relacion entre los riesgos psicosociales y la percepcion del cuidado
humanizado en los profesionales de enfermeria, se observo que las dimensiones trabajo
activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo,
compensaciones y doble presencia se asocian de manera inversa, es decir, que el
personal de enfermeria al percibir alta exposicion a riesgos psicosociales, su percepcion
de entrega de cuidado humanizado baja. Se evidencio que mas del 50% de las
enfermeras perciben una alta entrega de cuidados humanizados, pese a sentir una alta

percepcion de riesgo psicosocial.

Sin restarle importancia que un 43,76% tiene una baja percepcion del cuidado
humanizado entregado, comparandolo con otros estudios que demuestran que las
enfermeras tienen un concepto tedrico claro del cuidado humanizado, pero con
dificultades para llevarlo a la practica debido a rutinas hospitalarias, organizacién del

servicio, etc.

Concluyendo que la percepcién de cuidado humanizado se asocia de forma
significativa con la percepcion de riesgos psicosociales en el desempefio laboral del

personal de enfermeria (3).

Por otro lado, en un estudio de revision bibliografica exploratoria y narrativa
realizado en 2018 en Espafia, nos muestra el analisis de 38 articulos, 24 cualitativos, 5
cuantitativos y 9 de revisidn bibliografica, teniendo como objetivo determinar las
necesidades socioemocionales del paciente critico y si las enfermeras son capaces de

satisfacerlas mediante el cuidado humanizado.

Este estudio se propuso dos puntos de vista sobre el cuidado humanizado:
“actitudes y comportamientos”, donde la enfermera percibe al paciente desde una vision
holistica, basando el cuidado principalmente en la comunicacion verbal y no verbal, la
actitud profesional, el apoyo del equipo multidisciplinario, la incorporacion de la familia
como red de apoyo, asegurar el confort y el apoyo espiritual, y “las dificultades para la
implementacion del cuidado humanizado en la practica”, destacando que la enfermera
tienen conocimiento y estan conscientes de la importancia del cuidado humanizado, pero
se les dificulta llevarlo a la practica, ya que, las necesidades psicologicas, emocionales

y espirituales no estan inculcadas como parte esencial del cuidado, dejandolo al criterio
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del profesional influenciado por factores como exceso de trabajo, desgaste emocional y

presion asistencial (4).

En 2019 en Peru, se realizé una investigacion para determinar la relacion entre la
carga laboral y la actitud del personal de enfermeria frente al paciente de UCI; A través
de un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal, donde

participaron 70 enfermeros que se desempenan en una UCI de un hospital publico.

Se utilizé un instrumento para medir la actitud que consta de tres dimensiones:
cognitivo, afectivo-emocional y conductual, y para carga laboral un instrumento
conformado también por tres dimensiones: carga fisica, carga mental, y aspectos fisicos

y psiquicos.

Se demostré que 49,2% del personal de enfermeria presentaba una carga laboral
desfavorable y 35,6% presento una actitud no favorable, lo que se relaciona de manera
directa. El estudio concluy6 que la carga laboral tiene relacion con la actitud del personal

de enfermeria frente al paciente de UCI (5).

En 2018 se realiz6é una revision bibliografica para determinar el porcentaje medio
del indice NAS de las unidades criticas espafolas y latinoamericanas, mediante un
estudio descriptivo transversal bibliografico de literatura cientifica que incluyé 30
articulos. Se analizé cada articulo de manera individual, clasificandolos segun el objetivo

del estudio.

Se evidencid que existe una alta carga de trabajo para el equipo de enfermeria de
las unidades criticas de Latinoamérica, con una poblacion de 3041 personas,
encontrando valores mas altos con un indice NAS de 75,78% y un tiempo de indice NAS
de 18,19 horas.

A diferencia de Espana, donde se estudié una poblacion de 2355 personas, con
un resultado 69,67% en escala NAS y un indice de tiempo de 16,72 horas. La
investigacién concluyo que el indice NAS y las horas de asistencia directa al paciente
son mayores en Latinoamérica que en Espafia, siendo importante esta evaluacion para

adecuar la dotacion de personal y asi mejorar la calidad del cuidado (6).

El cuidado humanizado se ve influenciado por factores sociodemograficos del
personal de enfermeria. Un estudio observacional, transversal y comparativo realizado

en 2012 en México, que incluyo a 127 enfermeras que desempenan en servicio de cirugia



general, medicina interna y geriatria en un hospital publico, nos muestra que las mujeres
tienen mayor conocimiento sobre este tipo de cuidado, teniendo en consideracion que la

mayoria del personal de enfermeria es femenino.

Otro punto a destacar es que el personal menor a 30 afos entrega un mayor trato
digno al paciente, caracteristica importante del cuidado humanizado. Otro aspecto es

que a mas afos de antigliedad laboral tiende a disminuir esta caracteristica (7).

Evaluar y conocer el cuidado humanizado entregado por los profesionales de
enfermeria, ayuda a repensar el cuidado como esencia de la profesion. Humanizar las
areas criticas, tiene un alto impacto en la estadia de los pacientes, disminuir el miedo,
acompanar, respetar y comprender desde la empatia, sin duda mejora su paso por una

unidad de terapia intensiva.

Se debe valorar las necesidades de los pacientes, para que los enfermeros
puedan satisfacerlas. Se considera relevante priorizar la implementacion del cuidado
humanizado para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con necesidad

de atencion de salud.

Valorar el cuidado humanizado entregado por el personal de enfermeria desde su
perspectiva y qué factores influyen, permitird formular estrategias para implementar
mejoras que repercutan en el bienestar del profesional de enfermeria, la institucion y
sobre todo en el sujeto de atencién, tales como protocolos de cuidado humanizado,
capacitar al personal de enfermeria sobre habilidades de comunicacién y humanisticas,

asi como también el manejo de la carga asistencial.

Por todo lo antes mencionado, este proyecto persigue el proposito de elevar
mediante una presentacion formal a las autoridades que asi lo requieran los resultados
obtenidos de esta investigacion, para que en puedan disponer de ellos y elaborar
estrategias que favorezcan a la incorporaciéon del cuidado humanizado en el area de

cuidados criticos.

Ante lo explicado anteriormente el problema a investigar es ; Como influye la carga
laboral, sexo, edad, situacién de doble empleo, nivel de formacion y afios de antigiiedad
en el servicio, del personal de enfermeria relacionado a la aplicacion de Cuidado
Humanizado en los pacientes de una Unidad de Terapia Intensiva de un hospital publico

provincial de la ciudad de Rosario durante el primer trimestre de 20217



Siendo el objetivo de este estudio analizar la influencia que existe de la carga
laboral del personal de enfermeria, la edad, el sexo, la situacién de doble empleo, el nivel
de formacion y los afos de antigliedad en el servicio relacionado a la aplicacion de
Cuidado Humanizado en los pacientes de una unidad de terapia intensiva de un hospital
publico de la ciudad de Rosario durante el primer trimestre de 2021. Del cual se

desprenden los siguientes objetivos especificos:

e Valorar las actividades basicas, actividades especificas, actividades de soporte
cardiovascular, de soporte metabdlico, de soporte neuroldgico, de soporte
ventilatorio, de soporte renal en una unidad de terapia Intensiva

e Valorar la satisfaccion de las necesidades, la relacion enfermera-paciente, el
autocuidado del personal de enfermeria, los aspectos éticos, aspectos espirituales
y las habilidades técnicas realizada por el personal de enfermeria.

e Determinar la edad y el sexo de la poblacién a estudiar.

e Conocer el nivel de formacién del personal de enfermeria.

e Conocer los anos de antigliedad en el servicio del personal de enfermeria.

e Conocer la situacion de doble empleo del personal de enfermeria.

Con todo lo expuesto como referencia, lectura de bibliografia y la propia
experiencia personal queda manifiesto la siguiente hipotesis: El personal de enfermeria
que posee una antigiedad entre 1 a 5 afos, con una edad menor a 30 afios, de sexo
femenino, con un solo empleo, cuya formacion es de grado, con una carga laboral menor
a 100%, brinda un alto cuidado humanizado en pacientes internados en una unidad de

terapia intensiva de un hospital publico de la ciudad de Rosario.



Marco Teorico

El concepto sobre trabajo ha ido evolucionando a través de la historia y diversas
culturas, teniendo un papel fundamental en la vida de los seres humanos. Trabajo
proviene del latin trabs, trabis (traba, dificultad, impedimento) considerandose
meramente humano. Desde el punto de vista fisiolégico es considerado una actividad,

un quehacer.

Desde lo social, destaca la prioridad que debe tener lo ético-social por sobre el
caracter patrimonial. Y econdmicamente es un factor productivo, donde existe un

intercambio de bienes y servicios para la satisfaccion de necesidades (8).

Smith, Adam entendia al trabajo como la produccién de algo, destacando la
division del trabajo en distintos tipos de actividad productiva, y como consecuencia la

especializacion de éste.

A diferencia de Marx, Karl que planteaba que el trabajo producia el valor, una
facultad exclusiva del hombre a través de un proceso entre éste y la naturaleza. Veia al
trabajo como una actividad y creatividad, discrepando con lo que planteaba el capitalismo

que lo reducia a un medio para alcanzar dinero.

Weber, Max define al trabajo como un deber, una profesién, una vocacién en una

esfera ética y religiosa, algo que va mas alla de lo econémico.

Neffa Julio explica al trabajo como una actividad realizada por una o varias
personas con una finalidad, ya sea la prestacion de un servicio o la adquisicion de un
bien, que puede tener una utilidad social o la satisfaccion personal o de otras personas.
El trabajo involucra a todo el ser humano, utilizando sus capacidades y soportando una

carga fisica, psiquica y mental (9).

Es aqui donde nace el concepto de carga de trabajo o carga laboral. La OIT
(Organizacién Internacional del Trabajo) define a la carga laboral como el conjunto de
requerimientos fisicos (carga fisica) y mentales (carga mental) a las que se ve sometido

el trabajador durante su jornada laboral (10).

El paradigma dinamico propuesto por Almirall, nos da un enfoque subjetivo o
expresion psiquica centrandose en el hombre. Este autor define a la carga de trabajo

como el reflejo subjetivo de la realidad objetiva que resulta de las condiciones en que se
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desarrolla la tarea y las potencialidades, historia y capacidades del que las desempefia
(11).

Los efectos de la carga se presentan cuando sobrepasa la tolerancia y reactividad
del trabajador, obteniendo como consecuencia la disminucion del rendimiento y del nivel

de cumplimiento de la tarea afectando su estado emocional y su rendimiento cognitivo.

Estos efectos, se hacen conscientes de forma mediata (inestabilidad del
rendimiento, fallos, errores) y de forma inmediata a partir de la percepcion subjetiva de

su estado funcional.

La medicion de la carga laboral nace en la Organizacion Cientifica del Trabajo con
Frederick Taylor, padre de la gestion cientifica, el cual mejoro los estandares de empleo
al realizar un estudio de los tiempos de ejecucion al medir con crondmetro las cargas

laborales (12).

Kanawaty, en cambio, realiza una medicion cualitativa de la carga laboral, a través
de la aplicacion de técnicas para determinar la percepcion del tiempo invertido del
trabajador en llevar a cabo una tarea definida efectuandola segun una norma de

ejecucion preestablecida (13).

La carga laboral debe ser medida de forma cualitativa en tres areas especificas:
psicoldgica, fisica y fisioldgica, para determinar la incidencia que tiene sobre otras
variables. Para esto se debe establecer la percepcion de ejecucion de una tarea en un

tiempo, y asi se podra constatar si el trabajador es productivo o no.

La distincion entre carga psiquica o mental y carga fisica tiene un valor practico

cuando se trata de los tipos de exigencias que demanda la tarea (11).

La carga fisica de trabajo es el conjunto de actividades fisicas a los que se ve
sometida la persona, y se relaciona con el esfuerzo fisico, la postura de trabajo y la
manipulacion de cargas. Esta influenciada por la edad, sexo, alimentacion, condicién

fisica, etc. Esta requiere esfuerzo fisico, que pueden ser:

e Estaticos: Se trata de un esfuerzo sostenido en el que los musculos se
mantienen contraidos durante un cierto tiempo (estar de pie o en una

postura concreta)
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¢ Dinamicos: cuando hay sucesion periodica de tensiones y relajaciones de
los musculos que intervienen en una actividad (andar o transportar un

carro).

Las actividades que demandan alto nivel de destreza y experiencia no disminuyen
su desempeiio con la edad, pero aquellas que necesitan facultades fisicas, con alta carga
sensorial o con rapidez en emision de respuestas tienden a verse afectadas cuando la

edad es mayor (14).

La carga mental de trabajo esta determinada por la cantidad y el tipo de
informacion que debe manejar la persona en un puesto de trabajo relacionado con sus
funciones. Esto quiere decir, que implica los estimulos que recibe el cerebro a los que

debe dar respuesta mediante una actividad.

Mulder define a la carga mental en funcién del numero de procesos requeridos
para realizar correctamente una tarea y también en funcion del tiempo necesario para
que la persona, en su memoria, elabore las respuestas de la informacion recibida.

Presenta factores que intervienen en la carga mental (15):

e La cantidad de informacién que se recibe
e La complejidad de la respuesta que se exige
e Eltiempo que se ha de responder

e Las capacidades individuales

La carga mental se relaciona con la capacidad de respuesta del trabajador en
tareas asociadas a la atencidon selectiva, memorizacion, ritmo, control de emociones,
frustracion, resolucién de problemas laborales, manejo de estrés y tension. Cuando los
elementos de la carga mental sobrepasan la capacidad del trabajador, provoca un
desequilibrio que se denomina fatiga mental. Esto desencadena una reduccion de la
atencion, lentitud de pensamiento, escasas habilidades para resolver problemas, escaso
manejo del estrés y expresion de emociones inadecuadas, y en ocasiones un aumento
en el numero de errores, olvidos y confusiones incrementando la probabilidad de

accidentes laborales afectando el desempeno laboral.

Las causas que pueden llevar a cabo una situacion de fatiga laboral son las
inadecuadas aptitudes o falta de capacitacién del personal y la persona elegida para que
cumpla los roles o funciones, el cual debe estar altamente cualificado con destrezas y

habilidades especificas del puesto a desempenar. Frente a una misma tarea, la carga de
12



trabajo no seria la misma para una persona capacitada y experimentada que para una

poco capacitada (16).

Para analizar el rendimiento laboral relacionado a la carga de trabajo, Brunet
plantea la relacion que tiene el sujeto con el ambiente y las condiciones que le permiten

trabajar, que son las siguientes (17):

e Diseflo del puesto y del equipo de trabajo: sobrecarga de trabajo
cuantitativo

o Condiciones ambientales desfavorables: iluminacion, ruido, temperatura,
etc.

¢ Ritmo de trabajo elevado y competitivo

e Falta de autonomia en la planificacion y organizacion del trabajo. Trabajo
a demanda

e Posturas de trabajo: carga estatica y dinamica

e Horario: distribucion de jornadas de trabajo, turnos, flexibilidad.

La satisfaccion laboral, es otro factor que interviene en la carga laboral. Se define
como el grado de placer que el empleado obtiene de su trabajo. Y al relacionarlo con la
antigiedad en el empleo, los trabajadores con mas afos en el puesto tienen niveles de

satisfaccion menor, lo que podria sefialar cansancio o aburrimiento con el trabajo (18).

La motivacién es otro elemento que influye. Esta se ve condicionada por el estrés
laboral, siendo inversas, entre mas estrés menos motivacion. Entonces ciertos
estresores como el pluriempleo y un ritmo rapido de trabajo, predispone a la

desmotivacion del individuo (19), viéndose afectado su desempefio laboral.

La carga laboral entonces, es una cantidad de esfuerzo deliberado que realiza el
trabajador, para obtener un resultado esperado, que provoca una serie de consecuencias
como la fatiga, monotonia, insatisfaccion, etc. Para comprender la carga de trabajo tanto

fisica como mental, se deben considerar las siguientes caracteristicas:

e Aspectos cuantitativos: la cantidad de informacién que la persona debe
manejar en su puesto de trabajo.

e Aspectos cualitativos: la complejidad de la tarea a realizar.

Estos aspectos al verse afectados, pueden dar lugar a situaciones por exceso o

por defecto de trabajo. La sobrecarga o estimulacion excesiva son las situaciones en el
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que el trabajador estd sometido a mas exigencias de las puede satisfacer segun sus

capacidades (20). Pueden ser:

Sobrecarga cuantitativa: cuando el trabajador realiza varias funciones en
un corto tiempo, como consecuencia del gran volumen de trabajo y la
estandarizaciéon de actividades que se llevan a cabo. Esto provoca
disminucién de la motivacion, baja autoestima, ausentismo, etc.

Sobrecarga cualitativa: se refiere a las excesivas demandas mentales en
relacion a sus conocimientos y habilidades, haciendo referencia a la
complejidad de la tarea a realizar provocando insatisfaccion laboral y

pérdida de confianza.

La subcarga de trabajo, es lo contrario a la sobrecarga y se clasifica en:

Subcarga cuantitativa: representa el tiempo de ocio de los trabajadores,
producto de la escasa actividad a realizar ocasionando bajo nivel de
vigilancia, ansiedad y aburrimiento.

Subcarga cualitativa: es el bajo nivel de dificultad del trabajo, la cual tiene

escaso contenido y variacion, provocando irritabilidad y depresion.

Existen indicadores del nivel de carga laboral en las que se manifiestan

caracteristicas propias de un buen desempefio, como los son:

La aptitud: que se refiere a la eficiencia, calidad y productividad.

La conducta: que manifiesta el aprovechamiento y cumplimiento en las
horas laborales, normas de seguridad y salud.

Cualidades personales: Valores propios de la persona, necesarios para el

desempeio en un cargo asignado.

Estas caracteristicas hacen al trabajador y la relacion de éste con la carga laboral.

Entre los trabajadores de la salud la aptitud, la conducta y las cualidades personales en

conjunto con las exigencias de trabajo juegan un rol importante.

El personal de enfermeria es parte del grupo trabajadores de la salud, ya que,

realiza actividades que contribuyen a la salud, a la seguridad fisica y al desarrollo de

habilidades cognitivas, fisicas o emocionales de las personas.

En Argentina en 2012, el numero de trabajadores de la salud alcanzaba un total

de 805.842 que equivalen al 4,4% de la poblacion econdmicamente activa, segun datos
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de la Subsecretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales del Ministerio de
Trabajo y Empleo. Con respecto al personal de enfermeria en términos de densidad,
existen 4,8 enfermeros (profesionales y licenciados) y parteras cada 10.000 habitantes,
dato considerablemente inferior a la mediana mundial de 28,4 enfermeros y parteras
cada 10.000 habitantes.

Novick y Galin destacan el deterioro de las condiciones de empleo y trabajo en el
campo de la salud. Evidenciandose en el aumento del pluriempleo, extension de la
jornada laboral, flexibilizacion de los modos de contratacion y de la organizacion del

trabajo, impactando en la carga laboral del personal de salud (21).

El trabajo de enfermeria consiste en brindar cuidados a la persona (individuo,
familia, grupo, comunidad y sociedad) que en continua interaccion con su entorno vive
experiencias de salud, mediante aspectos afectivos y humanistas, y aspectos técnicos o
instrumentales que no pueden separarse de los primeros. El personal de enfermeria se
desempefa en areas intrahospitalarias como extrahospitalarias o comunitarias, en el

ambito de la asistencia, gestion, educacion e investigacion (22).

La composicién y dinamica del trabajo de enfermeria, esta dada por la oferta y
demanda. Los factores relacionados con la oferta de profesionales de enfermeria son:
numero de aspirantes a la formacion universitaria, ingreso y egreso en la formacion de
pregrado, disponibilidad y oferta de posgrados, reglamentacién y control del ejercicio de

la profesion, proceso de certificacion y recertificacion.

Los factores relacionados con la demanda son organizacion del sector salud,
oferta de empleos y distribucion territorial e institucional, formas de contratacion, sistema

de remuneracion y estimulos.

Los cuidados de enfermeria se orientan segun el Proceso de Cuidado Enfermero,
de una forma reflexiva, estructurada, individualizada, definida, evaluada y elaborada. Por
lo que las actividades diarias de enfermeria, incluyen no solo aquellas que son técnicas,
relacionadas con el cuidado basico y directo al paciente, sino también actividades
indirectas que incluyen tareas de registro, administrativas, disefio de plan de cuidados,
gestion de recursos, etc. que dependeran de la cantidad y calidad de pacientes y de la
unidad donde se desemperfien.

Cuando se necesita medir la carga de trabajo del personal de enfermeria, se

presentan diferentes variables a tener en cuenta: las caracteristicas inherentes del
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trabajo enfermero, las particularidades de cada uno de los pacientes (gravedad, grado
de dependencia, aspectos familiares, psicologicos, sociales, etc.), analizar al personal
adecuado para cada servicio dependiendo de sus necesidades, garantizar la calidad del
cuidado y la seguridad de los pacientes considerando su estado fisico, psiquico y social
como también el de los profesionales de enfermeria, y por ultimo la metodologia utilizada

para medir y analizar los resultados, de manera que resulte adecuada y satisfactoria.

La carga laboral de enfermeria se define como las actividades, tareas e
intervenciones que tiene que realizar el personal de enfermeria en relacion con el numero
de pacientes que dependen de su cuidado (6). ; Medir la cantidad de trabajo del recurso
humano a partir de las necesidades de la propia persona cuidada, nos garantiza la

calidad de atencion en salud y mejorar la relacion costo-beneficio (23).

Se debe diferenciar entre carga de trabajo y carga asistencial de enfermeria,
siendo ésta ultima un concepto con vision limitada y parcelada que no ofrece la realidad
del trabajo de enfermeria, ya que el concepto de carga laboral engloba aspectos fisicos,

mentales y emocionales.

Segun Toro Flores R, la carga laboral de enfermeria distingue tres tipos de cargas,
que son: la carga fisica, carga mental y la carga psicoafectiva, siendo esta ultima la mas
dificil de medir, ya que, representa los sentimientos involucrados en la relacién

enfermera-paciente (sufrimiento de pacientes, agresiones, angustia, etc.) (24).

En una Unidad de Cuidados Intensivos la carga laboral juega un papel
fundamental en la ocurrencia de incidentes, ya que, el hecho de proporcionar una menor
vigilancia a algunos pacientes y sumada a una disminucion de la supervision por parte
de enfermeria, podrian aumentar las transgresiones a las normas y como consecuencia
la frecuencia de incidentes, incluyendo un incremento de las infecciones

intrahospitalarias.

El numero insuficiente de profesionales de enfermeria afecta negativamente a la
calidad del cuidado brindado a las personas, propiciando un mayor riesgo de eventos
adversos como errores en la administracion de medicamentos, la deshumanizacién del
cuidado, retirada no programada de sondas o catéteres, etc. Impactando en la
mortalidad, morbilidad y en el tiempo de estancia hospitalaria.

Una Unidad de Terapia Intensiva se caracteriza por generar una considerable

carga laboral tanto fisica como mental, debido a la alta demanda de atencién que
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requieren los pacientes y sus familias, las complejas relaciones interprofesionales y el

alto nivel de conocimiento y formacion que se requiere para la realizacion de tareas.

Los enfermeros que se desempefian en una Unidad de Terapia Intensiva realizan
intervenciones complejas debido a las condiciones de gravedad de los pacientes y
ademas cuentan con un manejo de la tecnologia, ya sea, para monitorizar, detectar y
resolver acciones de caracter independiente o interdependiente. Esto conlleva, a un
elevado nivel de competencia cientifico-técnica, capacidad de analisis y resolucion de

problemas por parte de cada personal de enfermeria.

Conocer la carga de trabajo permite precisar el tiempo para cada cuidado
necesario y asi proporcionar planillas de personal. En relacion a esto, durante los ultimos
afnos se han creado diversos instrumentos, basados en medidas directas que son las
acciones asistenciales con relacion a la interaccion con el paciente, y las medidas
indirectas que tienen que ver con la cantidad de pacientes y el tiempo de ejecuciéon de

las actividades.

En las Unidades de Terapia Intensiva, se utilizan escalas que miden la gravedad
del paciente y que ademas predicen el riesgo de mortalidad hospitalaria, y por otro lado
también se utilizan escalas que miden las necesidades terapéuticas y asistenciales de

enfermeria que requieren lo pacientes en estado critico.

La sociedad Europea de Cuidados Intensivos en 1994 validé la escala NEMS
(Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score) la cual establece 3 niveles de
atencion que muestran el esfuerzo asistencial que necesita un paciente critico durante
las 24 hrs. previas al registro. La puntuacion oscila entre los 0 y 63 puntos, siendo Nivel
| un NEMS medio <21 relacion paciente-enfermera 3:1, Nivel Il un NEMS medio 21-30
puntos con una relacion paciente-enfermera 2:1 y Nivel lll un NEMS medio >30 con

relacion paciente-enfermera 1:1 (6).

Esta escala se centra en actividades relacionadas al quehacer médico y la
asistencia hacia éste, no reflejando las actividades independientes del personal de
Enfermeria, e impactando de este modo en la cuantificacién real de la carga de trabajo

y por ende en la calidad del cuidado enfermero brindado.

Otro instrumento que mide la carga laboral de enfermeria en las unidades criticas

es el TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System) que mide la demanda de trabajo
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de acuerdo a la gravedad del paciente. Sin embargo, solo contempla un 34,3% de las

actividades de enfermeria.

En el afio 2003 se crea y valida la escala NAS (Nurse Activities Score) basada en

el TISS-28, que considera el 80,8% de la carga de trabajo de enfermeria (23).

Esta escala fue disefiada por un grupo de expertos compuesto por 15 médicos y
10 enfermeras de cuidados intensivos, quedando conformada por 23 actividades
rutinarias (indicadores) de enfermeria realizadas al paciente critico (25). La validacion
transcultural mas actualizada hallada, data del afio 2018 en Chile (23). Estas actividades

se engloban en 7 dimensiones:

¢ Actividades Basicas: compuesta por 8 indicadores que contemplan monitoreo y
controles, laboratorio, medicamentos, procedimientos de aseo, cuidados con
drenajes, movilizacion y posicionamiento del paciente, soporte a los familiares y
tareas de gestion.

e Soporte Ventilatorio: abarca 3 actividades de asistencia respiratoria, cuidados de
vias respiratorias artificiales (tubo endotraqueal o canula de tragqueotomia) y
tratamientos para mejorar la funcion pulmonar (terapia inhalatoria, aspiracion de
secreciones, fisioterapia o espirometria).

e Soporte Cardiovascular: conformada por 4 indicadores, medicacién vasoactiva,
reposicion intravenosa de perdida de liquidos a altas cantidades (>3l/m2/dia),
control del catéter arterial pulmonar (Swan Ganz) y resucitacion cardiopulmonar
durante las ultimas 24 horas.

e Soporte Renal: compuesta por 2 indicadores relacionados con técnicas de
hemofiltracién o didlisis, y la medicion cuantitativa de orina.

e Soporte Neuronal: relacionada directamente con un indicador sobre medicion de
presion intracraneal.

e Soporte Metabdlico: abarca 3 indicadores, sobre alimentacion enteral por medios
gastrointestinales (sonda gastrica, yeyunostomia), nutricién parenteral por via
intravenosa y tratamiento sobre complicaciones de acidosis/alcalosis metabdlicas.

¢ Intervenciones Especificas: compuesta por 2 indicadores, actividades dentro de
la unidad como por ejemplo intubacion endotraqueal, cardioversidn, endoscopias,
etc., excluyendo aquellas que no tienen relacién con la condicion clinica del
paciente (radiografias, ecografias). Y las actividades fuera de la unidad como

cirugias y procedimientos diagndsticos.
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La puntuacion obtenida representa el porcentaje de tiempo que un enfermero
dedica al cuidado directo al paciente durante 24 hrs. de internacién, la suma de los 23
indicadores oscila entre 0 y 177%. Cada punto corresponde a 14,4 minutos de asistencia
del personal de enfermeria. Esto nos indica que un resultado mayor a 100% deduce que

ese paciente necesita a mas de una enfermera para su cuidado (6).

Esta escala es efectiva para medir la carga de trabajo de enfermeria, la dotacion

de personal y evaluar costos de una unidad de terapia intensiva (23).

Si bien, la escala NAS no cuenta con un marco de referencia teérico para carga
laboral, utiliza el enfoque de exigencias de trabajo para analizar el contenido de las
diferentes actividades del personal de enfermeria, que permite la cuantificacion de la

carga laboral.

La razén enfermera-paciente se traduce como el niUmero minimo de enfermeras
a cargo de cierta cantidad de pacientes, tomandose como un coeficiente que mide la
carga laboral de enfermeria. Cuando la carga laboral de enfermeria aumenta, o sea la
relacion enfermera-paciente es alta, afecta la calidad de atencion. Esto permite observar
de manera obijetiva al volumen de trabajo y al rendimiento real del personal de enfermeria
que puede alcanzar para brindar cuidado segun las necesidades de las personas, la
gravedad del problema de salud y con los recursos tanto humanos como tecnoldgicos

con los que se cuenta (25).

Segun la OIT, la morbilidad y la mortalidad de los pacientes esta estrechamente
relacionada a la dotacion del personal, la estabilidad de esa dotacion y el nivel de
educacién de los trabajadores de la salud. Un estudio realizado en nueve paises
europeos, revela que un aumento de la carga de trabajo del personal de enfermeria
aumenta un 7% el riesgo de mortalidad de los pacientes internados, en contraposicion
de que al aumentar un 10% de profesionales Licenciados en enfermeria, disminuye un

7% la mortalidad de los pacientes internados (26).

En Argentina, segun la Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en
Servicios de Salud en el afios 2013 existian 179.175 trabajadores de enfermeria, donde
40,95% son Técnicos en Enfermaria y solo 11,01% Licencias en Enfermeria, el resto
corresponde a Auxiliares (27). Esto demuestra la necesidad de profesionalizacion del
personal de Enfermeria, y un cambio en el paradigma del cuidado que mejore la calidad

de la atencion.
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Es aqui donde el cuidado, esencia de la Enfermeria, toma protagonismo, siendo
la atencion de todas las necesidades humanas, ya sea, biologica, psicoldgica, social y
espiritual. El cuidado es la base moral que fundamenta la practica profesional de
enfermeria como resultado de las habilidades técnicas, conocimiento cientifico y
sensibilidad humana (28). Se cuida a la persona y a las comunidades, en las diferentes
esferas vitales, desde una perspectiva personal global y sistémica social incluyendo

cuidado asistencial, la docencia, la investigacion y la gestion (29).

La evolucion del cuidado se enmarca en cuatro etapas. La primera es la etapa
doméstica del cuidado caracterizada por la mujer encargada del hogar, comprende el

periodo historico desde las primeras civilizaciones hasta la caida del Imperio Romano.

La segunda etapa es la vocacional del cuidado que se enmarca en el pensamiento
cristiano, donde el concepto de salud-enfermedad se basa en lo religioso, abarca hasta
el final de la Edad Moderna. Otra es la etapa técnica del cuidado, donde se basa el saber
médico en la enfermedad, siendo la persona encargada del cuidado un auxiliar del

médico, se desarrolla a lo largo del siglo XIX y gran parte del siglo XX.

La ultima etapa es la profesional del cuidado, en la que enfermeria se consolida
como disciplina y profesion encargada del cuidado de la salud de la poblacion,

comprende desde las ultimas décadas del siglo XX hasta nuestros dias (30).

Hildegard Peplou, a través de su Teoria de las relaciones interpersonales entiende
al cuidado como asistir a la persona para que esté consciente y pueda solucionar sus
problemas, a través de una interaccién interpersonal, donde ambos se conciben como
seres humanos, siendo centrales para el cuidado la comunicacién humana, las actitudes

profesionales y la informacion (31).

Leininger Madeleine entrega una perspectiva transcultural del cuidado,
presentandolo como un fendbmeno abstracto y concreto que depende de los
comportamientos culturales que permiten asistir, sostener o satisfacer las necesidades

del otro y asi mejorar la condicion humana o de enfrentar la muerte (32).

En 1860 fue cuando Florence Nigthingale cambia el sentido de la enfermeria
desde una visidn domestica a un nivel profesional, manteniendo un estereotipo de género
femenino que continua hasta nuestros dias (33). En Argentina, segun datos del 2013
mas del 70% del personal de Enfermeria es mujer, con una tendencia gradual a la

incorporacion de hombres con nivel de formacion mas alto.
20



Por otro lado Jean Watson, no diferencia entre un cuidado genérico y uno
profesional, lo entiende como un proceso reciproco entre la enfermera y la persona
cuidada. Se basa en fuentes teodricas de otras enfermeras como Nigthingale, Henderson
y Leininger, introduciendo elementos de la teoria feminista, la filosofia y la fisica cuantica

entregandonos un enfoque cientifico-humanista del cuidado (29)

El cuidado humanizado, segun la Teoria de Cuidados Transpersonales de
Watson, consiste en entregar una atencion de manera integral, valorando a la persona
como un todo, considerando sus problemas fisicos, emocionales, relacionales y
espirituales, como asi también todas sus necesidades tanto de él como las de su familia,

basandose en el respeto y la comunicacion.

Este tipo de cuidado implica valores, deseo y compromiso de cuidar,
conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el otro, sus
necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento. Los cuidados
otorgados deben asegurar a la persona que se esta haciendo todo lo posible para

preservar su vida, deben proporcionar confianza y al mismo tiempo compaifiia.

La Teoria de Jean Watson, brinda un enfoque humanistico del cuidado, basandolo
en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza
entre la enfermera y la persona, que comprende un compromiso moral, experiencia,
percepcion y conexion (2). Watson habla sobre el binomio cuidar/sanar, donde es la
persona enferma quien direcciona el proceso terapéutico, a través de la empatia,
comprension, deseo y la intencionalidad permitiendo un cuidado profesional que va mas
alla de lo técnico. Es una interaccion entre enfermera-persona que vela por el

mantenimiento de la dignidad humana (29).

Esta tedrica define 10 factores de cuidado, que permite evaluar aspectos tanto de
la persona como las competencias de enfermeria. Estos factores demuestran la esencia
de enfermeria, pudiendo relacionar entre el cuidado y la planificacion de aquellos. A

continuacion, se entrega un resumen de estos factores (34):

1. “Formacion de un sistema de valores humanistas y altruista”, se refiere a una
practica amable, desinteresada y justa, dandole un sentido al acto de cuidar.

Valores necesarios desde la formacioén a los estudiantes de enfermeria.
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“‘Instilacion de la fe y esperanza”, se hace necesario volver a etapas mas
ancestrales de enfermeria, donde las creencias del ser humano sustentan su
salud y su curacion. Demuestra un sistema profundo de creencias tanto del que
cuida como del ser que es cuidado.

“Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas”. La relacién entre la
enfermera y la persona es fundamental para lograr impactos en su salud y
recuperacion, a través de una comunicacion autentica persona a persona.
“Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza”. La
enfermera debe ver al paciente como un ser humano que necesita ser
comprendido, no un objeto que se debe manipular o tratar, logrando una relacién
de confianza mutua.

“Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos”. El
autoconocimiento y la aceptacién permiten compartir sentimientos con el otro. La
enfermera debe estar preparada para los sentimientos positivos y negativos, debe
comprender intelectual y sentimentalmente una situacion.

“Uso sistematico del método cientifico para la resolucién de problemas y toma de
decisiones” El cuidado de enfermeria se basa en un método cientifico, siendo una
herramienta de resolucién de problemas, permitiendo una practica cientifica del
cuidado.

“‘Promocionar la ensefanza y el aprendizaje transpersonal”. El personal de
enfermeria se prepara para educar, tanto al paciente como a la familia, y asi
ayudar a su adaptacion en el proceso de cuidado, donde la enfermera debe ser
capaz también de recibir del otro.

“Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual”
Brindar un espacio sanador en todos los niveles, reforzando la belleza, la
integridad, la comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar debe nacer desde el
paciente y no por las rutinas hospitalarias. El confort del paciente es tan importante
como explicarle la actividad a realizar, asi también la satisfaccion de sus
necesidades espirituales.

“Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas” Satisfacer las necesidades
basicas reforzando la integridad cuerpo, mente y espiritu, demostrando la esencia
del cuidado humano.

.“Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas” se debe respectar y

comprender los misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte.
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En base a esto en 1990, Jan Nyberg desarrolla durante su estudio doctoral, el
Nyberg’s Caring Assessment (NCA) conformadao por 20 indicadores en formato Likert
con puntuacién de 1 a 5. Este instrumento mide los atributos del cuidado, a partir de la
Teoria Transpersonal del Cuidado Humano. Luego en 2012, fue traducida y validada por
Poblete Troncoso en Chile (35).

Este instrumento nos enmarca en 6 dimensiones:

e Relacion enfermero-paciente: A través de la comunicacién tanto del paciente
como con la familia, para conocer sus necesidades y su estado de salud. Siendo
necesaria la sensibilidad, la apertura y el altruismo. Aca se encuentran indicadores
como: Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro, no desiste de
transmitir esperanza a otros y permanece sensitivo a las necesidades de otros.

e Satisfacer las necesidades: La esencia del cuidado enfermero es la satisfaccion
de las necesidades de manera holistica e integrativo, ya que, abarca los diferentes
estratos de éstas. Contiene indicadores como: Comunica a otros una actitud de
ayuda y confianza, se permite tiempo para las oportunidades de cuidado,
permanece comprometida con una relacién continua y cree que otros tienen un
potencial que puede lograrse.

e Autocuidado del personal: El cuidado profesional comprende acciones entre dos
personas, el que cuida y el que es cuidado. El personal de enfermeria tiene
conocimientos cientificos y habilidades técnicas que apuntan a mejorar la salud
de personas, familias y comunidades. Watson, pone énfasis en el propio ser de la
enfermera, como persona que siente, vive, enferma y padece. Aca se encuentran
indicadores como: expresa sentimientos positivos y negativos, y deja tiempo para
necesidades personales y crecimiento.

e Habilidades técnicas de la enfermera: Es el proceso de enfermeria donde la
enfermera es la responsable de estas acciones. Abarca indicadores como:
soluciona problemas creativamente, implementa bien habilidades y técnicas, y
elige tacticas que lograran las metas.

e Aspectos éticos: Se refiere a la filosofia de vida del quehacer enfermero que cuida
y debe cuidarse para brindar cuidados de calidad en los diferentes ambitos de la
salud. Sus indicadores son: se centra en ayudar a crecer a otros, escucha
cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacion, considera las relaciones

antes que los reglamentos, basa las relaciones en lo que es mejor para las
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personas involucradas, comprende plenamente lo que las situaciones significan
para las personas, va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente y
concede plena consideracion a los factores situacionales.

o Aspectos espirituales: Entender la espiritualidad como un proceso intimo vital para
la recuperacién del paciente, entregandole fortaleza y motivacién. El cuidado debe
mantener un sentido de responsabilidad y de respeto. Su indicador es:

Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.

Este tipo de cuidado, segun plantea Watson, entrega una mirada que considera a
la enfermera como un ser holistico, donde factores externos e internos influyen en el
cuidado que brinda. Siendo la comunicacién y las habilidades sociales del profesional la

base de la relacion enfermero-paciente.

La comunicacion es un proceso en el que el emisor y el receptor expresan
mediante palabras, signos y cddigos informacién, utilizando conductas verbales y no
verbales. Para enfermeria la comunicacion, prioritaria para la practica profesional, surge
entre el profesional y la persona cuidada, siendo el eje articulador de los cuidados, tanto

asistenciales como tecnoldégicos (36).

Mediante la comunicacion es posible establecer una relacion interpersonal,
necesaria para un cuidado humanizado, y asi brindar un cuidado de calidad. Establecer
una buena relacion terapéutica permite llevar a cabo el proceso de cuidar, y a través de
esta interaccion proporcionar la restauracion de la salud del paciente, y no solo con
palabras sino también con gestos y expresiones, facilitando una reaccion positiva en el

comportamiento del paciente para su propio beneficio.

Las habilidades de comunicacion, como la empatia, la escucha activa y el respeto
por la dignidad del individuo, son fundamentales para la practica del personal de

enfermeria favoreciendo a la comunicacion eficaz y una relacion terapéutica apropiada.

En una unidad de cuidados criticos, donde el individuo muchas veces no puede
expresarse se debilita la comunicacion. No obstante, el personal de enfermeria debe ser
capaz de crear una relacion interpersonal basada en la empatia, el respeto, un trato digno
y estrategias comunicativas que le permitan favorecer la comunicacion enfermero-

paciente (36).

Esta relacion terapéutica, debe ser capaz de satisfacer las necesidades del

individuo. Watson, integra en su piramide de necesidades humanas, la pirdmide de
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Maslow, dividida en: necesidades de orden inferior (biofisicas y psicofisicas),
necesidades de orden superior (psicosociales) y necesidades de orden maximo

(intrapersonales) o de autorrealizacion (37).

En éste ultimo, plantea una dimensién espiritual, donde la meta de enfermeria es
lograr la armonia entre mente, cuerpo y espiritu llevando la autocuracién, el autocontrol

y el autoconocimiento a lo divino (38).

El objetivo fundamental segun Watson, es la proteccién y preservacion de las
dimensiones humanas, como el respeto a la dignidad humana, la autonomia del

enfermero y la comprension de los sentimientos y emociones del que es cuidado.
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Material y Método

1. Tipo de estudio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, transversal, observacional,
descriptivo y prospectivo. A través de un procedo lineal deductivo, se mediran las
variables en un mismo momento para analizar lo que ocurre, sin alterar ninguna variable,
determinando la situacion de éstas en la poblacion seleccionada generando una

hipdtesis que luego con los resultados se aprobara o rechazara.

Se selecciond un estudio descriptivo, para conocer el cuidado humanizado del
personal de enfermeria en un servicio de alta carga laboral, y de acuerdo a los resultados
establecer propuestas futuras para la implementacion del cuidado humanizado y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con necesidad de atencion de

salud.

La recoleccion de datos se hara de manera andénima para mantener la
confidencialidad del personal de enfermeria, y para que por ningun motivo se sientan
evaluados o criticados. Se informara sobre la investigacion a realizar por medio de un
consentimiento informado donde cada enfermero o enfermera sera libre de participar o
dejar de participar cuando lo desee. Este estudio no busca sanciones, ni que perjudique

el cuidado diario del personal de enfermeria.

2. Sitio y Contexto

En esta investigacion el sitio se enmarca en la ciudad de Rosario y el contexto

abarca una unidad de terapia intensiva de un Hospital publico provincial.

Es un hospital polivalente de alta complejidad y de autogestion, donde predominan
las patologias cardiovasculares, orientado a la poblacion de la zona norte y noroeste de

la Regién Rosario.

Cuenta con un Area Programatica Il de la Zona VIII del Ministerio de Salud de
Santa Fe y es base de 9 Centros de Salud provinciales de la zona noroeste, 2 Centros
de Salud municipales en el area de obstetricia; 6 Centros de Salud de la zona oeste y 39
Sistemas de Atencion Médica para la Comunidad (SAMCO).

La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con 20 camas utiles, de la cuales 2 se
encuentran en box de aislamiento respiratorio con presion negativa y otras 6 en box de

aislamiento de contacto.
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En cuanto a las patologias mas frecuentes, se observa a la septicemia como la
mas predominante, seguida por las insuficiencias respiratorias. Pero cabe destacar la
gran diversidad de patologias presentes en este servicio, considerandose una sala

general de cuidados intensivos.

La guia de convalidacion (ver anexo |) permitio conocer el numero de unidad de
analisis disponibles, si las variables que se mediran se encuentran y posibles variables
intervinientes a considerar. Se realiz6 al jefe de servicio, via email, centrandose en las
variables de estudio sexo, edad, nivel de formacion, la antiguedad en el servicio del
personal de enfermeria, si poseen doble empleo, asi como también criterios de

exclusién/inclusion (ver anexo lll).

3. Poblacién y Muestra

En esta investigacion la poblacion estara compuesta por 64 enfermeros
aproximadamente, de una unidad de terapia intensiva de un hospital publico provincial,

dato obtenido de la planilla horaria.

Considerando que es un estudio de tipo cuantitativo, ademas de la evaluacion del
sitio y contexto a través de la guia de convalidacion de sitio, se trabajara con la poblacion

total, ya que, es accesible.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusidon/exclusion, las unidades de analisis
estaran compuestas por cada uno de los integrantes del personal de enfermeria que
realiza tareas asistenciales referidas al cuidado directo al paciente y que poseen mas de

un afo de antigledad en el servicio.

Este estudio se realizara en una terapia intensiva de un hospital publico de la
ciudad de Rosario, por lo que los datos no podran generalizarse a todos los servicios del
hospital ni a todos los servicios de terapia intensiva del pais. Tampoco abarca

instituciones privadas de salud.
4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Variable 1: Nivel de aplicacion de Cuidado Humanizado

Definicidn conceptual: Variable cualitativa, compleja y dependiente. El cuidado
humanizado consiste en entregar una atencion de manera integral, valorando a la

persona como un todo, considerando sus problemas fisicos, emocionales, relacionales y
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espirituales, como asi también todas sus necesidades tanto de él como las de su familia,

basandose en el respeto y la comunicacion.

Watson en su teoria nos da un enfoque humanistico del cuidado, basandolo en la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre

la enfermera y la persona.

Basado en la Teoria de Jean Watson se crea en 1990 por Jan Nyberg la escala
de cuidado humanizado NCA (Nyberg’'s Caring Assessment) la que cuenta con 20

indicadores, agrupados en 6 dimensiones:

¢ Dimension 1: Relacion Enfermero-Paciente
Indicadores:
— Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro
— No desiste de transmitir esperanza a otros
— Permanece sensitivo a las necesidades de otros.
¢ Dimension 2: Satisfacer las necesidades
Indicadores:
— Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza
— Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado
— Permanece comprometida con una relacion continua
— Cree que otros tiene un potencial que puede lograrse.
e Dimension 3: Autocuidado del personal
Indicadores:
— Expresa sentimientos positivos y negativos.
— Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento.
¢ Dimension 4: Habilidades técnicas de la enfermera
Indicadores:
— Soluciona problemas creativamente
— Implementa bien habilidades y técnicas
— Elige tacticas que lograran las metas.
e Dimensién 5: Aspectos Eticos
Indicadores:
— Se centra en ayudar a crecer a otros.

— Escucha cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacién
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— Considera las relaciones antes que los reglamentos.
— Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas.
— Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas.
— Va mas alla de lo superficial, para conocer bien a la gente.
— Concede plena consideracion a los factores situacionales.
e Dimension 6: Aspectos espirituales
Indicadores:
— Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.

Variable 2: Carga Laboral

Definicidn conceptual: Variable cualitativa, compleja e independiente. Es la
relacion que existe entre la demanda de tareas y la capacidad de la persona para
cumplirlas. Para medir la carga laboral de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos se crea en 2003 la escala NAS (nursing activities score), la que cuenta con
siete dimensiones: actividades basicas, soporte respiratorio, soporte cardiovascular,

soporte neuroldgico, soporte metabdlico, soporte renal e intervenciones especificas.

e Dimension 1: Actividades basicas
Indicadores:

— Monitorizacion y valoracion:

A. Signos vitales horarios. Registro y calculo de balance de fluidos.

B. Estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2h o mas durante
el turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilacion mecanica
no invasiva, procedimientos de destete, inquietud, desorientacion mental, posicion
de decubito prono, procedimientos de donacion, preparacién y administracion de
fluidos o medicacion, ayuda en procedimientos especificos.

C. Estar presente a pie de cama y observacion activa de 4h o mas durante el turno,
por razones de seguridad, gravedad o terapia, tal y como los ejemplos de B.

— Realizacion de procedimientos de laboratorio, bioquimica y microbiologia,
excluidos los rutinarios.

— Administracién de medicacion, excluidos farmacos vasoactivos.

— Procedimientos de higiene:

A. Realizacion de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y catéteres
intravasculares, aseo del paciente, cambio de sabanas, incontinencia, vomitos,
gquemaduras, heridas, cura quirdrgica compleja con irrigacion y procedimientos
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especiales (p. ej. medidas de aislamiento, medidas relacionadas con la infeccion
cruzada, limpieza de la habitacion, higiene del personal).

. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 2h en el turno.

. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4h en el turno.
Cuidados de drenajes (todos exceptuando la sonda gastrica).

Movilizacion y cambios posicionales: Incluidos procedimientos como: movilizacion
del paciente en la cama, movilizacion de la cama a la silla, uso de grua elevadora
o levantamiento del paciente en equipo (p. e€j. inmovilizacién del paciente,
tracciones, posicion de prono)

. Realizacién de procedimientos hasta una vez en el turno.

. Realizacién de procedimientos mas de una vez en el turno o con 2 enfermeras,
con cualquier frecuencia.

. Realizacioén de procedimientos con 3 o0 mas enfermeras, con cualquier frecuencia.
Apoyo y cuidados de familiares y pacientes: Incluidos procedimientos tales como
llamadas telefonicas, entrevistas, asesoramiento u orientacion. A veces, el apoyo
y cuidado de familiares o pacientes permiten al personal continuar con otras
actividades de enfermeria (p.ej. comunicacién con los pacientes durante
procedimientos de higiene, comunicacion con familiares mientras se esta a pie de
cama y observando al paciente).

. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion
durante al menos 1h en el turno, tales como explicar la situacion clinica, intentar
solucionar problemas de dolor o angustia, circunstancias familiares dificiles.

. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion
durante 3h o mas en el turno, tales como la muerte, circunstancias demandantes
(p. €j. gran numero de familiares, problemas idiomaticos, familiares hostiles).
Tareas administrativas y de organizacion.

. Tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de
pruebas, intercambio profesional de informacién (p. ej. contar el parte, mesas
redondas, sesiones clinicas, visita clinica).

. Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion
plena durante 2h en el turno, tales como actividades de investigacion,

actualizacion de protocolos, tramitacion de ingresos y altas de pacientes.
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C. Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacién

plena durante 4h o mas en el turno, tales como procedimientos relacionados con
la muerte o donacion de 6rganos y coordinacion con otras disciplinas.

Dimension 2: Soporte ventilatorio.

Indicadores:

Soporte respiratorio: cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacién asistida
con o sin PEEP, con o sin relajantes musculares, respiracion espontanea con o
sin PEEP, con o sin tubo endotraqueal. Oxigeno suplementario son cualquier
método.

Cuidados de la via aérea artificial: Tubo endotraqueal o canula de traqueostomia.
Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar: fisioterapia respiratoria,
espirometria incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal.

Dimension 3: Soporte cardiovascular.

Indicadores:

Medicacion vasoactiva. Independientemente del tipo y la dosis.

Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos. Administracion de 3I/m2/d
(=2l/turno), sin tener en cuenta el tipo de fluidos administrados.

Monitorizacion de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con o sin
mediciones de gasto cardiaco.

Resucitacion cardiopulmonar tras parada, en las ultimas 24h (solo pufiopercusion
precordial no incluido).

Dimension 4: Soporte renal

Indicadores:

— Técnicas de hemofiltracion, técnicas de dialisis.

— Mediciones cuantitativas de orina (p. €j. a través de sonda vesical).

Dimensién 5: Soporte neurologico

Indicadores:

— Medicion de la presion intracraneal.

Dimension 6: Soporte metabdlico:
Indicadores:

— Tratamiento de complicaciones metabdlicas, solo acidosis/alcalosis.

— Nutricién parenteral, >1,5kcal/kg/h en el turno.
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— Alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (p. e;.
yeyunostomia).

¢ Dimension 7: Intervenciones especificas.

Indicadores:

— Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos: intubacién
endotraqueal, insercibn de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia de
urgencia en el turno, lavado gastrico. No estan incluidas intervenciones rutinarias
sin consecuencias directas para la situacion clinica del paciente, tales como:
radiografias, ecografia, electrocardiografia, curas o insercion de catéteres
arteriales o venosos.

— Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugia o

procedimientos diagndsticos.

La Escala NCA (Nyberg’s Caring Assessment) es un instrumento que mide el nivel
de aplicacion de cuidado humanizado segun la teoria de Jean Watson, conformado por
6 dimensiones y 20 indicadores. Cuenta con cinco opciones para cada indicador (nunca,
ocasionalmente, a veces, a menudo y siempre). Fue validado por Jan Nyberg en 1990,
luego fue actualizada y adaptada al castellano en 2012 por Margarita del Carmen
Troncoso en Chile. En este estudio de adaptara a una lista de cotejo donde cada
indicador tendra como respuesta Sl o NO, dependiendo de la existencia o ausencia del

mismo.

¢ Dimension 1: Relacion Enfermero-Paciente
Indicadores:
— Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro
— No desiste de transmitir esperanza a otros
— Permanece sensitivo a las necesidades de otros.
e Dimension 2: Satisfacer las necesidades
Indicadores:
— Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza
— Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado
— Permanece comprometida con una relacion continua
— Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse.

e Dimension 3: Autocuidado del personal
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Indicadores:
— Expresa sentimientos positivos y negativos.
— Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento.
¢ Dimension 4: Habilidades técnicas de la enfermera
Indicadores:
— Soluciona problemas creativamente
— Implementa bien habilidades y técnicas
— Elige tacticas que lograran las metas.
e Dimensién 5: Aspectos Eticos
Indicadores:
— Se centra en ayudar a crecer a otros.
— Escucha cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacion
— Considera las relaciones antes que los reglamentos.
— Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas.
— Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas.
— Va mas alla de lo superficial, para conocer bien a la gente.
— Concede plena consideracion a los factores situacionales.
e Dimension 6: Aspectos espirituales
Indicadores:

— Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.

La Escala NAS (Nurse Activities Score) permite conocer la carga asistencial del
personal de enfermeria en un servicio de cuidados criticos, asignando porcentaje de
tiempo dedicado al cuidado del paciente de manera autonoma. Fue disefiada para
valorar las actividades diarias de los enfermeros, calculando el tiempo invertido en los
cuidados sin considerar la gravedad del paciente. Fue validada en 2003 por el Dr.
Miranda y un equipo de 25 profesionales (15 médicos y 10 enfermeras), luego se publicé

en 2018 la adaptacion transcultural al castellano en Chile.

La puntuacién obtenida representa el porcentaje de tiempo que un enfermero
dedica al cuidado directo al paciente durante 24 hrs. de internacion, la suma de los 23

indicadores oscila entre 0y 177%.

e Dimension 1: Actividades basicas

Indicadores:
33



— Monitorizacion y valoracion:

D. Signos vitales horarios. Registro y calculo de balance de fluidos.

E. Estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2h o mas durante
el turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilacion mecanica
no invasiva, procedimientos de destete, inquietud, desorientacion mental, posicion
de decubito prono, procedimientos de donacion, preparacion y administracion de
fluidos o medicacion, ayuda en procedimientos especificos.

F. Estar presente a pie de cama y observacion activa de 4h o mas durante el turno,
por razones de seguridad, gravedad o terapia, tal y como los ejemplos de B.

— Realizacién de procedimientos de laboratorio, bioquimica y microbiologia,
excluidos los rutinarios.

— Administracion de medicacion, excluidos farmacos vasoactivos.

— Procedimientos de higiene:

D. Realizacién de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y catéteres
intravasculares, aseo del paciente, cambio de sabanas, incontinencia, vémitos,
quemaduras, heridas, cura quirurgica compleja con irrigacion y procedimientos
especiales (p. ej. medidas de aislamiento, medidas relacionadas con la infeccién
cruzada, limpieza de la habitacion, higiene del personal).

E. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 2h en el turno.

F. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4h en el turno.

— Cuidados de drenajes (todos exceptuando la sonda gastrica).

— Movilizacion y cambios posicionales: Incluidos procedimientos como: movilizacion
del paciente en la cama, movilizacion de la cama a la silla, uso de grua elevadora
o levantamiento del paciente en equipo (p. €j. inmovilizaciéon del paciente,
tracciones, posicion de prono)

D. Realizacion de procedimientos hasta una vez en el turno.

E. Realizacion de procedimientos mas de una vez en el turno o con 2 enfermeras,
con cualquier frecuencia.

F. Realizacion de procedimientos con 3 o mas enfermeras, con cualquier frecuencia.

— Apoyo y cuidados de familiares y pacientes: Incluidos procedimientos tales como
llamadas telefonicas, entrevistas, asesoramiento u orientacion. A veces, el apoyo
y cuidado de familiares o pacientes permiten al personal continuar con otras

actividades de enfermeria (p.ej. comunicacion con los pacientes durante
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procedimientos de higiene, comunicacion con familiares mientras se esta a pie de
cama y observando al paciente).

C. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion
durante al menos 1h en el turno, tales como explicar la situacion clinica, intentar
solucionar problemas de dolor o angustia, circunstancias familiares dificiles.

D. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion
durante 3h o mas en el turno, tales como la muerte, circunstancias demandantes
(p. €j. gran numero de familiares, problemas idiomaticos, familiares hostiles).

— Tareas administrativas y de organizacion.

D. Tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de
pruebas, intercambio profesional de informacién (p. ej. contar el parte, mesas
redondas, sesiones clinicas, visita clinica).

E. Tareas administrativas rutinarias y de organizacién que requieren dedicacion
plena durante 2h en el turno, tales como actividades de investigacion,
actualizacion de protocolos, tramitacion de ingresos y altas de pacientes.

F. Tareas administrativas rutinarias y de organizacién que requieren dedicacion
plena durante 4h o mas en el turno, tales como procedimientos relacionados con
la muerte o donacion de 6rganos y coordinacion con otras disciplinas.

e Dimension 2: Soporte ventilatorio.

Indicadores:

— Soporte respiratorio: cualquier forma de ventilacidn mecanica, ventilacion asistida
con o sin PEEP, con o sin relajantes musculares, respiracion espontanea con o
sin PEEP, con o sin tubo endotraqueal. Oxigeno suplementario son cualquier
método.

— Cuidados de la via aérea artificial: Tubo endotraqueal o canula de traqueostomia.

— Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar: fisioterapia respiratoria,
espirometria incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal.

e Dimension 3: Soporte cardiovascular.

Indicadores:

— Medicacién vasoactiva. Independientemente del tipo y la dosis.

— Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos. Administracién de 3I/m2/d
(=2l/turno), sin tener en cuenta el tipo de fluidos administrados.

— Monitorizacién de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con o sin

mediciones de gasto cardiaco.
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— Resucitacion cardiopulmonar tras parada, en las ultimas 24h (solo pufiopercusion
precordial no incluido).

e Dimension 4: Soporte renal
Indicadores:

— Técnicas de hemofiltracion, técnicas de dialisis.

— Mediciones cuantitativas de orina (p. €j. a través de sonda vesical).

¢ Dimension 5: Soporte neuroldgico
Indicadores:

— Medicion de la presion intracraneal.

e Dimension 6: Soporte metabdlico:

Indicadores:

— Tratamiento de complicaciones metabdlicas, solo acidosis/alcalosis.

— Nutricién parenteral, >1,5kcal/kg/h en el turno.

— Alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (p. e;.
yeyunostomia).

¢ Dimension 7: Intervenciones especificas.

Indicadores:

— Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos: intubacién
endotraqueal, insercidon de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia de
urgencia en el turno, lavado gastrico. No estan incluidas intervenciones rutinarias
sin consecuencias directas para la situacion clinica del paciente, tales como:
radiografias, ecografia, electrocardiografia, curas o insercion de catéteres
arteriales o venosos.

— Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugia o

procedimientos diagnosticos.

La escala NCA es la lista de cotejo seleccionada para medir el nivel de aplicacién
de Cuidado Humanizado por el personal de enfermeria, mediante la técnica de
observacion (ver anexo Il). Si bien es un instrumento objetivo y estructurado, el observar
puede influir en los participantes, es por esto que la observacién se realizara antes del
consentimiento informado, y si el sujeto se niegue a participar se descartaran los datos
obtenidos de la lista de cotejo.

El instrumento NAS es el cuestionario que responderan los participantes para

medir la Carga Laboral de enfermeria, través de la técnica de encuesta (ver anexo II).
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Este tendra una pequefia introduccion, un breve instructivo y se agregaran preguntas
cerradas para medir las variables independientes. Es econodmico, practico y entrega
resultados rapidos, pero debemos tener en cuenta ciertas desventajas que podria
presentar, como por ejemplo diferencias en la comprension e interpretacion de los
indicadores, falta de sinceridad de los participantes, y falta de interés a la hora de

responder.

Se solicitara autorizacion de la institucion y al jefe de servicio para realizar la

recoleccién de datos.

Se entregaran los instrumentos a los participantes para ser contestados durante
la jornada laboral, en un momento de tranquilidad. No se pretendera estimar un horario,
ya que, el servicio cuenta con muchas actividades no previstas por el personal. La
recoleccion de datos se realizara en no mas de tres meses, para evitar inestabilidad en
el ambiente de estudio. Se informara a cada participante los objetivos del estudio,
beneficios y riesgos mediante un consentimiento informado, enfatizando que participar

es totalmente voluntario y pueden dejar de hacerlo en el momento que deseen (ver anexo
).

5. Personal a cargo de la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se necesitara la ayuda de un colaborador, para esto se
realizara una capacitacion que consta de los objetivos del estudio, el protocolo y los
instrumentos que se utilizaran para medir las variables, y asi lograr unificar criterios, de

esta manera recoger los datos de la misma manera y evitar la falta de objetividad.
La capacitacion se realizara en una semana abordando los siguientes temas:

e Cuidado Humanizado segun Jean Watson

e Ultilizacion de la escala NCA ( Nyberg’s Caring Assessment)
e Carga laboral para el personal de enfermeria

e Utilizacion de la escala NAS (Nursing Activities Score)

e Principios bioéticos y cuidados éticos para la recoleccion de datos.

6. Plan de Analisis
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Este estudio utilizara un analisis cuantitativo de los datos, y como técnica
estadistica la descriptiva, para exponer de forma breve los datos recolectados. El tipo de
analisis a utilizar en esta investigacion sera multivariado, ya que, se relaciona el cuidado
humanizado brindado por el personal de enfermeria y las variables independientes que
influyen como la carga laboral, nivel de preparacion, edad, sexo, situacion de doble

empleo y antigiedad en el servicio.
Se utilizaran los siguientes niveles de medicion de variables:

¢ Nivel de aplicacion de Cuidado Humanizado: Nivel de medicion ordinal

e Carga Laboral: Nivel de medicién nominal

e Edad: Nivel de medicion de razon

e Sexo: Nivel de medicion nominal

e Antiguedad en el servicio: Nivel de medicion de razon

e Situacion de doble empleo: Nivel de medicion nominal

¢ Nivel de formacion: Nivel de medicion nominal

La reconstruccion de la variable compleja Nivel de aplicacion de Cuidado

Humanizado se realizara por medio de la agrupacion de cada indicador en Sl y en NO.
Luego se agrupara en bajo, regular y alto el cuidado humanizado brindado por el personal

de enfermeria.

La reconstruccién de la variable compleja Carga Laboral se obtendra designando
a cada indicador un porcentaje del tiempo que el personal de enfermeria utiliza en el
cuidado directo al paciente. Cada punto representa 14,4 minutos, y la suma de los 23
indicadores oscilara entre el 0 y 177%, donde si supera el 100% supondria que ese

paciente necesita a mas de una enfermera.

La reconstrucciéon de la variable simple Situacion de doble empleo, se obtendra

agrupando a los que S| poseen doble empleo y a los que NO poseen.

La reconstruccion de la variable simple Sexo, se realizara agrupando al personal

de enfermeria en Femenino y Masculino.

La reconstruccion de la variable simple Nivel de formacién se llevara a cabo
mediante el agrupamiento de los distintos niveles existente en el personal de enfermeria,

que son: (1) Auxiliar de Enfermeria, (2) Enfermeros y (3) Licenciados en Enfermeria.
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La reconstruccidn de la variable simple Antigiedad en el servicio se realizara
agrupando al personal de enfermeria en cuatro grupos: los que poseen de 1 a 5 afos
(1), mas de 5 hasta 10 afios (2), mas de 10 a 20 afos (3) y los que poseen mas de 20

afios de antiguedad en el servicio (4).

La reconstruccion de la variable simple Edad se obtendra agrupando la edad del
personal de enfermeria en cinco grupos etarios, menores de 30 afos (1), 31 a 40 afos
(2), 41 a 50 anos (3), 51 a 60 afnos (4) y mayores de 60 anos (5).

Luego se transferiran los datos a un programa Excel, para ser analizados. Se
calculara la frecuencia, promedio y porcentajes resultante de los datos obtenidos.
Posteriormente se presentaran en graficos de barras adosadas comparando cada

variable independiente con la variable Cuidado Humanizado.

7. Plan de Trabajo

Las actividades se realizaran desde la revision bibliografia en agosto, 2020 hasta
la presentacion del informe final en mayo, 2021. Se dividira en tres etapas:

e Primera etapa: comenzara con la revision bibliografica y el estado del arte. Asi
plantear el propdsito, hipotesis y objetivos del estudio. Utilizando principalmente
el recurso humano por parte del investigador.

e Segunda etapa: Luego se procedera a la eleccion del material y métodos para
llevar a cabo el estudio, mediante la validez interna y externa, considerando
amenazas y controles. Se realizara la guia de convalidacion de sitio para la validez
del sitio y contexto, y la prueba piloto para la validez del instrumento seleccionado.
Se utilizaran recurso humano, investigador y colaborador, y materiales como
fotocopias e impresiones.

Se analizaran los resultados obtenidos para considerar posibles cambios,
hallazgo de variables intervinientes y la presencia de las variables en estudio.

e Tercera etapa: Correspondera a la investigacion en si, la recoleccion de datos
para la misma, el analisis de los resultados y la interpretacion de los mismos.
Empleando la mayor cantidad de recursos en esta etapa, tanto humana como

material. Para luego concluir el informe final y presentacion de la investigacion.
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A|S|OIN|D|E|F | M|A M
MES|G|E |C|O |l [N|E|A|B |A
(2020/2021) |O |P |T |V |C |E |B |R |R|Y
S|T|U|Il |I |[R|IR[Z|I |O
T|I |B|E|E|O|E |O|L
O|E|R|M|M R
M|E |B |B O
B R IR
ACTIVIDADES R E |E
E
Primera etapa
Revision Bibliografia y planteamiento del
problema. X
Objetivo general y especificos. Hipotesis
X
Marco Tedrico X
Segunda etapa
Material y métodos X
Guia de convalidacién de sitio y prueba piloto
X
Analisis de los resultados del estudio exploratorio y
prueba piloto. Posibles cambios. X | X
Tercera etapa
Recoleccién de datos a la poblacion de estudio
X [ XX
Analisis de resultados X
Presentacion de los resultados ( graficos) X
Interpretacion y conclusiones. X
Entrega Informa final de la investigacion X
Presupuesto:
e Recurso humano:
— Investigadora: Pia Vivanco
— Colaboradora: Paola Kokotovich
e Recuso Material:
MATERIAL COSTO
Impresiones $500
Fotocopias $750
Anillado $500
Engrapadora y grapas $400
Pasajes $1000
TOTAL $3150
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Guia de Convalidacion de Sitio

Usted a continuacion respondera una guia que busca aspectos importantes para

la recoleccion de datos de una investigacion, que tiene como objetivo analizar la

influencia que existe de la carga laboral del personal de enfermeria, la edad, el sexo, la

situacion de doble empleo, el nivel de formacién y los afios de antigiedad en el servicio

relacionado a la aplicacion de Cuidado Humanizado en una unidad de terapia intensiva

de un hospital publico de la ciudad de Rosario.

9.

© N o g kW DN~

Nombre:

Nombre de la institucion:
Servicio:

Cargo:

¢La institucion permite la recoleccion de datos para la investigacion?

¢La institucion autoriza a que se publiquen los resultados de la investigacion?
¢, Cuantos enfermeros integran el equipo?

¢, Cuantos enfermeros hay por turno?

¢, Cual es el nivel de formacion del personal de enfermeria?

¢ Qué edad tienen?

¢, Cuantos hay de cada sexo?

¢, Cual es la antigiiedad de cada uno de ellos?

¢, Poseen mas empleos?

10. ¢, Cuantas camas utiles existen?

11. ¢ Existe criterio para la asignacion de pacientes por enfermero?

12. ¢ Tienen un turno fijo o rotativo?

13. ¢ Realizan doble turnos en el servicio?

14.;Hay personal de enfermeria con tareas livianas o sin atencion directa con el

paciente?

15. ¢ Utilizan alguna estrategia para brindar un cuidado humanizado en el servicio?
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Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Carga Laboral y Cuidado Humanizado en una unidad de cuidados

intensivos provincial de la ciudad de Rosario.
Investigador: Pia Vivanco

Colaborador: Paola Kokotovich

Lugar: Hospital Provincial del Centenario

Por favor pregunte al investigador o al colaborador cualquier palabra o informacion

que usted no entienda claramente, éste le explicara cualquier duda que usted tenga.

Se le ha invitado a participar de una investigacion que tiene como objetivo analizar
la influencia que existe de la carga laboral del personal de enfermeria, la edad, el sexo,
la situacion de doble empleo, el nivel de formacion y los afios de antigiiedad en el servicio
relacionado a la aplicacion de Cuidado Humanizado en una unidad de terapia intensiva
de un hospital publico de la ciudad de Rosario durante el primer trimestre de 2021. Es
necesario que lea atentamente este consentimiento informando, pudiendo realizar todas
las preguntas que usted tenga y asi asegurarse que entienda el procedimiento del

estudio, sus riesgos y sus beneficios.

Participantes del estudio: Participar de la realizacion de esta investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted es libre de participar o abandonar el estudio

cuando asi lo desee.

Usted ha sido observado para medir el nivel de aplicacion de cuidado humanizado y a
continuacion contestara una encuesta que mide la carga laboral en pacientes criticos si

asi lo desea, de lo contrario se procede a la eliminacion del instrumento de observacion.

Procedimiento: Se les solicitara a los participantes responder un cuestionario,
relacionado con la carga laboral de enfermeria de los pacientes que tiene a cargo. Asi
mismo el investigador o colaborador previamente realizara una observacion para aplicar

una lista de cotejo sobre cuidado humanizado.

Riesgos: Existe la posibilidad que durante el estudio se genere en los participantes la
percepcion de estar siendo evaluados, criticados o vulnerados en su privacidad, ya que,
durante el mismo se medira la aplicacion de su cuidado humanizado. Sin embargo, cabe

destacar que durante este estudio no se busca sancionar ni juzgar el cuidado diario
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desempefnado por enfermeria; por lo que los datos recolectados se mantendran en

absoluta confidencialidad bajo todas las circunstancias.

Beneficios: En este estudio usted no obtendra ningun beneficio econémico. Su
participacion contribuira en la realizacion de un estudio donde se analizara cémo la carga
laboral influye en el cuidado humanizado brindado, y de esta manera en un futuro lograr

disefiar protocolos para fortalecer y mejorar la calidad de atencion.

Confidencialidad: La informacidon que usted proporcione en esta investigacion no sera
divulgada ni proporcionada a ninguna persona diferente bajo ninguna circunstancia. El
cuestionario sera totalmente anénimo, de esta manera, el equipo docente y quien lea el

protocolo de investigacion desconoceran la identidad del participante.

Derechos: Usted puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin embargo, los datos
recabados hasta ese momento podran utilizarse, a menos que usted exprese lo contrario.
Usted debera informar al investigador o al colaborador si desea que sus respuestas sean

eliminadas, procediéndose a la destruccion de las mismas.

No firme este consentimiento si tiene dudas, no entiende o no ha tenido la

oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas satisfactorias.

Si usted firma esta accediendo a participar de esta investigacion, recibiendo una

copia firmada por el investigador o la colaboradora.

Fecha: [ /

Firma y aclaracién del participante Firma y aclaracién del investigador
Colaborador
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Instrumento N°1

Este estudio tiene como objetivo analizar la influencia que existe de la carga
laboral del personal de enfermeria, la edad, el sexo, la situacién de doble empleo, el nivel
de formacion y los afos de antigliedad en el servicio relacionado a la aplicacion de
Cuidado Humanizado en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de la

ciudad de Rosario.
A continuacion, responda o marque con una X segun corresponda.

1. Edad: __
2. Sexo: __F
M

3. Nivel de formacién: __ Auxiliar de enfermeria

___Técnico en enfermeria
___Licenciado en enfermeria

4. Antiguedad en el servicio:
5. ¢Posee doble empleo?  Si
~_No

Lea cuidadosamente el cuestionario NAS (hoja 2 y 3), que corresponde a la

medicion de la carga de trabajo que usted tendra, antes de contestar.

El NAS (Nursing Activities Score) es una escala que consta de 7 dimensiones y
23 items (indicadores). Permite cuantificar la carga laboral de las actividades enfermeria

en pacientes criticos.

Una vez leido marque con una X las actividades que debe realizar en el paciente
al cual prestara cuidados en este momento. Aquellas preguntas (1, 4, 6, 7 y 8) que tengan

mas de una repuesta (a, b, c) debera marcar sélo una de las opciones.

46



NAS (Nursing Activities Score)

Actividades basicas

1. Monitorizacion y valoracion.

1a. Signos vitales horarios. Registro y calculo de balance de fluidos

1b. Estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2h o mas durante
el turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilacion mecanica no invasiva,
procedimientos de destete, inquietud, desorientacion mental, posicion de decubito prono,
procedimientos de donacion, preparacion y administracion de fluidos o medicacion, ayuda en
procedimientos especificos

1c. Estar presente a pie de cama y observacién activa de 4h o mas durante el turno,
por razones de seguridad, gravedad o terapia tal y como los ejemplos de 1b

2. Realizacién de procedimientos de laboratorio, bioquimica y microbiologia, excluidos
los rutinarios.

3. Administraciéon de medicacion, excluidos farmacos vasoactivos.

4. Procedimientos de higiene.

4a. Realizacion de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y catéteres
intravasculares, aseo del paciente, cambio de sabanas, incontinencia, vomitos, quemaduras,
heridas, cura quirdrgica compleja con irrigacion y procedimientos especiales (p. ej. medidas
de aislamiento, medidas relacionadas con la infecciéon cruzada, limpieza de la habitacion,
higiene del personal).

4b. Realizacién de estos procedimientos de higiene durante mas de 2h en el turno.

4c. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4h en el turno

5. Cuidados de drenajes (todos exceptuando la sonda gastrica).

6. Movilizacion y cambios posicionales.
Incluidos procedimientos como: movilizacién del paciente en la cama, movilizacién de
la cama a la silla, uso de grua elevadora o levantamiento del paciente en equipo (p. €j.
inmovilizacion del paciente, tracciones, posicion de prono).

6a. Realizacién de procedimientos hasta una vez en el turno.

6b. Realizacion de procedimientos mas de una vez en el turno o con 2 enfermeras,
con cualquier frecuencia.

6¢. Realizacion de procedimientos con 3 o mas enfermeras, con cualquier frecuencia.

7. Apoyo y cuidados de familiares y pacientes.
Incluidos procedimientos tales como llamadas telefénicas, entrevistas, asesoramiento
u orientaciéon. A veces, el apoyo y cuidado de familiares o pacientes permiten al personal
continuar con otras actividades de enfermeria (p. €j. comunicacion con los pacientes durante
procedimientos de higiene, comunicacion con familiares mientras se estd a pie de cama y
observando al paciente).

7a. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacioén
durante al menos 1h en el turno, tales como explicar la situacioén clinica, intentar solucionar
problemas de dolor o angustia, circunstancias familiares dificiles

7b. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacién
durante 3h o mas en el turno, tales como la muerte, circunstancias demandantes (p. ej. gran
numero de familiares, problema idiomaticos, familiares hostiles).

8. Tareas administrativas y de organizacion.

8a. Tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de
pruebas, intercambio profesional de informacién (p. ej. contar el parte, mesas redondas,
sesiones clinicas, visita clinica).

8b. Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena
durante 2h en el turno, tales como actividades de investigacion, actualizacion de protocolos,
tramitacion de ingresos y altas de pacientes.

8c. Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena
durante 4h o mas en el turno, tales como procedimientos relacionados con la muerte o
donacién de 6érganos y coordinacién con otras disciplinas.

Soporte ventilatorio

9. Soporte respiratorio.
Cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacion asistida con o sin PEEP, con o
sin relajantes musculares. Respiracion espontdanea con o sin PEEP, con o sin tubo
endotraqueal. Oxigeno suplementario con cualquier método.

10. Cuidados de la via aérea artificial: Tubo endotraqueal o canula de traqueotomia.
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11.

Tratamiento para mejorar la funciéon pulmonar.
Fisioterapia respiratoria, espirometria incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion

endotraqueal.

Soporte cardiovascular

12.

Medicacién vasoactiva. Independientemente del tipo y la dosis.

13.

Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos. Administracion de 2l/turno, sin tener
en cuenta el tipo de fluidos administrados.

14.

Monitorizacién de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con o sin
mediciones de gasto cardiaco.

15.

Resucitacion cardiopulmonar tras parada, en las ultimas 24h (solo pufiopercusién
precordial no incluido).

Soporte renal

16.

Técnicas de hemofiltracion, técnicas de didlisis.

17.

Mediciones cuantitativas de orina (p. ej. a través de sonda vesical).

Soporte neurolégico

18.

Medicién de la presién intracraneal.

Soporte metabdlico

19.

Tratamiento de complicaciones metabdlicas, solo acidosis/alcalosis.

20.

Nutricion parenteral, >1,5kcal/kg/h en el turno.

21.

Alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (p. ej.
yeyunostomia).

Intervenciones especificas

22.

Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos.
Intubacién endotraqueal, insercidon de marcapasos, cardioversion, endoscopias,

cirugia de urgencia en el turno, lavado gastrico. No estan incluidas intervenciones rutinarias
sin consecuencias directas para la situacion clinica del paciente, tales como: radiografias,
ecografia, electrocardiografia, curas o insercién de catéteres arteriales o venosos

23.

Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos.
Cirugia o procedimientos diagndsticos.
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Instrumento N°2

A continuacion, marque con una X la opcion que considere pertinente al observar

el cuidado que brinda el enfermero participante.

NCA (Nyberg’'s Caring Assessment) S| NO Observaciones

Relacion enfermera-paciente

1.Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro

2. No desiste de transmitir esperanza a otros

3. Permanece sensitivo a las necesidades de otros.

Satisfacer las necesidades

4. Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza

5. Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado

6. Permanece comprometida con una relacion continua

7. Cree que otros tiene un potencial que puede lograrse.

Autocuidado de la profesional

8. Expresa sentimientos positivos y negativos.

9. Deja tiempo para necesidades personales y
crecimiento.
Habilidades técnicas de la enfermera

10. Soluciona problemas creativamente

11. Implementa bien habilidades y técnicas

12. Elige tacticas que lograran las metas.

Aspectos éticos

13.Se centra en ayudar a crecer a otros

14.Escucha cuidadosamente y esta abierta a la
retroalimentacion
15. Considera las relaciones antes que los reglamentos.

16. Basa las relaciones en lo que es mejor para las
personas involucradas.

17. Comprende plenamente lo que las situaciones
significan para las personas.

18. Va mas alla de lo superficial, para conocer bien a la
gente.

19. Concede plena consideracion a los factores
situacionales

Aspectos espirituales

20. Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen
al cuidado humano.
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ANEXO Il

Resultados del Estudio exploratorio
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La guia de convalidacion de sitio se realizé en una unidad de terapia intensiva de
un hospital publico provincial de la ciudad de Rosario contestada via email, por el jefe de

servicio durante el mes de octubre de 2020.

En la institucion existe un comité ético y docente, por el cual pasan las decisiones

relacionadas a la recoleccion de datos y publicacion de investigaciones de la institucion.

Con respecto a la dotacion de personal de enfermeria, esta compuesta por 84
agentes, de los cuales 3 (jefe, subjefe y coordinadora) no prestan atencion directa al
paciente, ya que, realizan labores de gestion y administracion. De este total 17

enfermeros tienen una antigiedad menor a un afo.

Cada turno esta compuesto por 10 enfermeros asistenciales, que atienden las 20
camas utiles que existen, siendo una razén 1:2 donde existe rotacion por puesto de

trabajo designada diariamente.

Del total de la dotacion, 17,86% son Licenciados en Enfermeria, 78.5% Técnicos
en Enfermaria y 1,19% son auxiliares. De los cuales, 71 son de sexo femenino y 13

masculino.

El sistema de trabajo en este servicio es mediante turnos y francos rotativos,
donde cada enfermero elige realizar o no doble turno, ya que, el 50% posee doble

empleo.

Se informd que existen estrategias para brindar cuidado humanizado, propuestas

hace algunos anos antes que el proyecto HUCI (39).

Se estimd que la poblacion total que se considerara en el estudio sera de 64

enfermeros cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.
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Nota de autorizacion para la Guia de convalidacion de sitio

FACWLTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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La Mdentdad de 3 nstifuclon no serd divuigads, en dicho proyecto, los datos
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Esperamos contar con sU valosa participacion, en la formackn 08 nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy afenfamenfe.
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ANEXO IV



Resultados de la Prueba Piloto del instrumento

La prueba piloto se realiz6 en una Unidad Coronaria de un hospital publico
provincial de la ciudad de Rosario, previa autorizacién del jefe de servicio. Esta fue
llevada a cabo por la colaboradora de la investigacion. Se eligié este servicio, por contar
con caracteristicas similares a una unidad de cuidados criticos, y para evitar amenazas

en la validez interna cuando se realice la recoleccion de datos para la investigacion.

Primero se realizo la lista de control, mediante la observacion durante las primeras
5 horas de guardia, a los enfermeros trabajando en el servicio. Dejando la ultima hora
para la encuesta de los que accedieran a participar. Se pudo constatar que fue dificil
contestar la lista de cotejo, debido a la dinamica del servicio y al tipo de pacientes, ya
que, muchos se encuentran sedados y con visitas familiares estrictas. Lo que lleva a
sugerir que en la investigacion y el contexto real se considere observar por una semana,

como minimo.

La encuesta fue contestada por tres profesionales de enfermeria, que accedieron
a participar voluntariamente, luego de leer y firmar el consentimiento informado. Es
necesario destacar, que fue muy dificil contar con enfermeros que quisieran participar,

ya que, la mayoria demostraba sentirse presionados a la posible evaluacién.

Con respecto a los items, fueron interpretados correctamente, y se utilizé un

lenguaje adecuado. Su tiempo de llenado fue de 20 minutos aproximadamente.
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Nota de autorizacion para la Prueba piloto

Prowincla de Santa Fe, 5 los 16 de Octubre 2020
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