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Resumen

Introduccion: existen métodos
que analizan y evaltan las nece-
sidades del paciente en funcién
a su limitacién fisica, factores
emocionales y necesidades de
ensenanza en salud, de esta for-
ma se puede calcular el tiempo
de atencién directa e indirecta
de enfermerfa que se requiere.
Objetivo: correlacionar las ne-
cesidades de atencién directa
e indirecta del paciente con el
tiempo que la enfermera em-
plea en esta atencién.
Metodologia: a través de un estudio descriptivo se realiz6 la
medicién de la frecuencia y el tiempo de cada uno de los
procedimientos y actividades relacionados con la atencién
directa e indirecta de enfermeria, dicha informacién se
registré en un instrumento disefiado exprofeso para tal fin.
Para la tabulaciény anélisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: de un total de 16 pacientes se obtuvo la correla-
cion de 2.01 horas de tiempo con un total de 17 procedi-
mientos de atencion directa de enfermeria. Referente a la
atencién indirecta los puntos de correlacién se localizaron en
los tiempos de 2.40 y 4.28 horas. El tiempo total minimo y
maximo de atencién directa e indirecta de enfermeria en
terapia intensiva fue de 3 y 12.37 horas respectivamente.
Discusién: la aplicacién de la metodologia Ramey en este
estudio fue atil para desarrollar el sistema de medicion. Sin
embargo resulto completa la implementacién de los once
pasos en un s6lo momento tanto para la observacién como
para el andlisis de los datos.

Palabras clave

e cuidado enfermero

e proceso de
enfermeria

* investigacion en
administraciéon de
cuidado enfermero

* planeacién del
cuidado al paciente

e cuidado centrado
en el paciente

Correspondencia:
Maria Antonieta Castaiieda Herndndez

Abstract

Correlation between patient's needs of health and
nurse care with the Ramey's methodology

Introduction: there are strategies for analysis and evaluation
the needs of patients with physical limitation, alteration in
emotional behavior and need of education to health in
order to know how much time of directand indirect attention
have to spent the nurse.

Objective: it was to correlating the needs of direct and
indirect care by the patient and the time that nurse spends on
his or her care.

Methodology: it was done a descriptive study in order to
measure frequency and time spent with every one of the
procedures and activities relate with direct or indirect
care. The analysis was made with software SPSS.

Results: there were 16 patients
with a measure of 2.01 hours
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Introduccion

En la asignacion de personal para los
servicios de enfermeria, existen mé-
todos que analizan y evaltan la rela-
cién entre las necesidades de
atencion de los pacientes y la dispo-
nibilidad del recurso humano.

Estos métodos consideran crite-
rios de limitacién fisica, factores
emocionales, necesidades de ense-
fanza en salud y grado de enferme-
dad del paciente; de esta forma se
pueden calcular las horas de aten-
cién directa de enfermeria que se
requieren para ello.’

En consecuencia, el nimero de
pacientes que hay en un servicio no es
el Gnico factor que justifica el tiempo
de atencion directa que requiere cada
paciente; resulta aiin mas complejo
cuando se valora el estado fisiol6gico,
sucesos no rutinarios ni predecibles,
visitas e indicaciones médicas inespe-
radas, pacientes irritables, interrup-
ciones en los servicios de apoyo y del
personal de enfermeria, asi como, la
observacion de necesidades no identi-
ficadas previamente en los pacientes.
Es necesario incluir el tiempo destina-
do para tareas rutinarias y otros aspec-
tos profesionales.’

Porlo tanto, la carga de trabajo es
la suma (medida estadisticamente)
de las necesidades directas e indi-
rectas de la atencion de enfermerfa a
cada paciente.

Enla Universidad de John Hopkins,
se realiz6é un estudio para clasificar a
los pacientes en categorias con base
en sus necesidades de atencién y
grado de autosuficiencia; lo que per-
miti6 delimitar las necesidades de
atencion directa e indirecta y prede-
cir las cargas de trabajo para el perso-
nal de enfermerfa.?

Con la aplicacién de esta meto-
dologia se obtuvo la clasificacién de
tres categorias con distintas combi-
naciones de factores:

Categoria I: incluye a los pa-
cientes que cuidan de si mismos,

ambulatorios o que circulan enssilla
de ruedas; pueden alimentarse por
si mismos o tal vez requieran que se
les corte la comida; pueden bafarse
en el cuarto de bafio o en la camay
reciben ayuda para lavarse la espal-
da y las extremidades.

Categoria Il: considera a los pa-
cientes que requieren atencién par-
cial o intermedia, con las siguientes
combinaciones de criterios: a) el pa-
ciente deambula con ayuda; se pue-
de bafar en el cuarto de bafo o en la
camaconayuda; requiere ayuda com-
pleta para alimentarse (excepto en el
caso de alimentacién intravenosa) tie-
ne problemas de la visién y necesita
terapia de oxigeno; b) el paciente
necesita ayuda total para sentarse en
la silla de ruedas y ser bafado en la
cama; se puede alimentar por si mis-
mo o necesita que le corten la comi-
da o que le apliquen alimentacién
intravenosa.

Categoria lll: incluye a los pacien-
tes que requieren atencién intensiva
o total; podrian ser clasificados en las
categorias |y Il, pero ademas necesi-
tan terapia respiratoria y aislamien-
tos; padecen incontinencia; tienen
drenaje de una herida que requiere
cambios frecuentes de ropa de cama
osufren una fuerte perturbacién emo-
cional que exige una observacién
practicamente continua.

Como resultado se estimé el tiem-
po de atencion directa que requiere
cada categoria por jornada de tra-
bajo.

Los pacientes de categoria | nece-

sitan un promedio de 0.5 horas; pa-
cientes de la categoria Il, una hora; y
pacientes de la categoria lll, requie-
ren de 2.5 horas.?
Otro de los métodos que se han
utilizado en la dotacién de personal
es el sistema GRASP (Grace-Reynolds
Aplication and Study of PETO (Po-
lend, English, Thomton and Owens),
el cual se basa en tres principios
relacionados con la administracién
de los servicios de enfermeria:*?®

* Aln cuando dos pacientes ten-
gan el mismo diagnéstico, no re-
queriran la misma cantidad de
atencién de enfermeria.

* La evaluacién de las necesidades
de atencién del paciente para pla-
near y presupuestar al personal,
debe basarse en la atencién que
deberia tener, mas que en la que
ha recibido.

* Silas cargas de trabajo estan ba-
lanceadas, es decir, silas horas de
atencién requeridas por el pa-
ciente son iguales a las horas de
enfermeria disponibles, se incre-
menta la calidad de la atencion,
se reducen costos y se aumenta la
satisfaccion del personal.

Con base en estos principios, el siste-
ma GRASP cuantifica las necesidades
de atencion de cada paciente, y deter-
mina las cargas de trabajo de un servi-
ciode enfermeria. El ntcleo de GRASP
es la unidad de atencién al paciente
(UAP), equivalente a una horade aten-
cion de enfermeria, permite una com-
paracion constante entre la atencién
requerida por el pacientey la atencién
proporcionada.®

Existen cuatro técnicas que cuanti-
fican el trabajo de las enfermeras, todas
ellas involucran el concepto de tiempo
requerido para realizarlas, la diferencia
reside en como se recolectan los datos,
coémo se clasifican, cémo se estima la
cantidad de tiempo y cudntos minutos
de trabajo de enfermeria se describen.
Las cuatro técnicas son:®'°

* Elestudio deltiempoyfrecuencia
de las tareas.

* Muestreo del trabajo de las activi-
dades de enfermeria.

* Laobservaciéon continuadelaeje-
cucién de las actividades.

* El registro de las actividades por
el mismo personal.

[rene G. Ramey delineé los patrones
de dotacion de personal basados en la
gravedad del paciente para las unida-
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des de hospitalizacion, utilizando lo
que denominara como Metodologia
de Ramey con 11 pasos para una
adecuada dotacion de personal. Los
pasos son:

1. Delimitar los criterios para clasifi-
car a los pacientes de acuerdo con
el tipo de atencién de enfermeria:
minima, moderada o intensiva.

2. Registrar en un formulario el tiem-
po promedio de todas las activida-
desde atencion directa e indirecta
realizadas en un servicio.

3. Seleccionar un nimero suficiente
de pacientes para obtener pro-
medios validos del tiempo de
atencién de enfermeria.

4. Recopilar la informacién de va-
rias fuentes y con diferentes for-
mularios.

5. Establecery registrar el promedio
de minutos necesarios para reali-
zar cada actividad de enfermeria.

6. Agregar y medir el tiempo de las
nuevas actividades que se piense
instituir.

7. Determinarel nivel de preparacién
del personal necesario para cada
una de las actividades de enferme-
ria, de acuerdo con las categorias
de gravedad del paciente.

8. Recopilar los datos de activida-
des de enfermeria indirectas.

9, 10y 11. Registrar los movimientos
administrativos especificos de
cada hospital.

Tomando en cuenta que la clasifica-
cién de pacientes estd determinada
por laatencién de enfermeria reque-
rida por los mismos, el requisito esen-
cial es obtener una cifra que
represente horas y mediante la co-
rrelacién se pueda predecir la carga
de trabajo de las enfermeras; una
cifra basada en una evaluacion rea-
lista de las necesidades del paciente
y no en un censo de los mismos.

El problema fundamental es que los
indicadores para ésta, se basan en mé-
todos que s6lo consideran el nimero

de camas ocupadas, de esta forma,
es dificil predecir objetivamente car-
gas de trabajo y todos aquellos facto-
res que afectan dicho suministro,
agregado a ello insatisfaccion y fatiga
del personal adscrito a los servicios
demeritando la calidad de los cuida-
dos de enfermeria.

Por lo que, el propésito del estu-
dio fue correlacionar las necesidades
de atencién directa e indirecta del
paciente pediatrico en estado critico
y el tiempo que la enfermera emplea
en proporcionarle esta atencion.

Material y métodos

Através de un estudio descriptivo se
correlacioné lavariable independien-
te: necesidades de atencién del pa-
ciente en estado critico, con lavariable
dependiente tiempo de atencion di-
recta e indirecta de enfermeria.

Definicién operacional de las variables:

1. Necesidades de atencién: son
aquellas que se identifican como
manifestaciones esenciales obje-
tivas, y subjetivas de origen fisio-
patolégico o de respuesta humana
y que requieren una resolucién
inmediata o mediata correspon-
diente al compromiso vital del
paciente.’"

a) Necesidad de atencion directa de
enfermerfa: esun proceso de accion,
reaccién e interaccion humanaen el
cual el personal de enfermeria sa-
tisface las necesidades manifes-
tadas por el paciente.”"

b) Necesidad de atencion indi-
recta de enfermerfa: son las activi-
dades complementarias de la
atencion directa de enfermeria,
(tareas administrativas, prepara-
cién de medicamentos, papeleria,
transcripcién y registro de indica-
ciones médicas, comunicacion,
acompanamiento, limpieza que no
hace otro personal, traslados).**

2. Tiempo de atencion directa e in-
directa de enfermeria: horas, mi-
nutos y segundos que invierte el
personal de enfermerfa enla aten-
cién de las necesidades del pa-
ciente.

3. Necesidades personales de la en-
fermera: manifestaciones esencia-
les objetivas o subjetivas de origen
fisiol6gicoy de respuesta humana
que requieren de atencién inme-
diata o mediata.

4. Tiempo improductivo: horas, mi-
nutos y segundos que invierte la
enfermera en sus necesidades per-
sonales.

El registro se realizé a través de la
observacion y medicién de la frecuen-
cia y tiempo dedicado a cada uno de
los procedimientos de atencion direc-
ta e indirecta proporcionados a 16
pacientes. Asi como la medicién de las
actividades relacionades a las necesi-
dades personales. Una vez obtenidos
los datos se clasificaron en tres grupos:
tiempo total de atencién directa, tiem-
po total de atencién indirecta, tiempo
improductivo.

Se utiliz6 un formulario para cada
paciente en los que se incluyeron los
procedimientos: recepcion del pa-
ciente, toma manual de signos vita-
les, toma de signos a través de
monitor, terapia respiratoria, higie-
ne del paciente, administracién de
medicamentos, nutricion, cambios
de posicién, cuidados especiales, eli-
minacion, asistencia a procedimien-
tos invasivos, peso, traslado y otros
procedimientos (instructivo anexo)."
Para la tabulacién, procesamiento y
andlisis de los datos se utilizo el pa-
quete estadistico SPSS.

Resultados

La correlacién tiempo total con aten-
cion directa de enfermeria se ejem-
plifica en el sujeto de observacién
namero 8 (figura 1).
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Figura 1. Correlacion tiempo total con atencion directa de enfermeria
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Es importante mencionar que al-
gunos procedimientos de atencion
directa de enfermeria reportaron re-
sultados interesantes. Por ejemplo los
tiempos empleados en la recepcion
del paciente oscilaron en un rango
de 10 a 32 minutos; los puntos de
correlacion mas préximos se locali-
zaron en los 15 y 32 minutos.

La medicién manual de signos vi-
tales reporté un rango minimo de 16
minutos y maximo de 1.26 horas; los
puntos mas préximos se encontraron
entre los 18 y 24 minutos.

En los procedimientos relaciona-
dos con la ayuda respiratoria, los pun-
tos de correlacion se localizaron en los
14 y 40 minutos.

Referente a la atencién indirecta
de enfermeria los puntos de correla-
cion se localizaron en los tiempos
de 2.40 y 4.28 horas (figura 2).

Esimportante comentar que el tiem-
po de atencién indirecta para registros
en la hoja de enfermeria, tuvo puntos
de aproximacion entre 5y 30 minutos.

En la preparacion de soluciones
parenterales se observé que entre mds
veces se realizé un procedimiento me-
nos correlacién hubo con el tiempo.

- % procedimientos de atencion directa

Acerca del tiempo que la enfer-
mera utilizé en la satisfaccion de sus
necesidades personales se registra-
ron puntos de correlacién similares
(figura 3); a diferencia de los encon-
trados en la atencién directa e indi-
recta de enfermeria.

El tiempo total de atencion de
enfermeria en el servicio de terapia

intensiva minimo fue de 3 horas y
maximo de 12.37 horas, con un tiem-
po promedio de 7.45 horas (figura 4).

Discusion

Los métodos descritos por Ramey y
Wolf/Young pueden ser aplicados
para desarrollar sistemas de clasifica-
cién con base en las necesidades
reales de los pacientes considerando
caracteristicas propias de la pobla-
cion de estudio y circunstancias la-
borales de las enfermeras.’®

Se identificaron cuatro indicado-
res criticos de los requerimientos de
atencién de enfermerfa: atencion
personal, alimentacién, observacién
y movilizacién; los cuales determi-
naron la dependencia individual de
los pacientes para con la atencién de
enfermeria.>®

Especificamente en el presente
estudio laaplicacion de la metodolo-
gia Ramey ofreci6 dificultades debi-
doalo extensoy complejo que resulta
llevar a cabo los once pasos en un
s6lo tiempo.

Sin embargo, es necesario no pa-
sar por alto que la correlacion existe

Figura 2. Correlacion tiempo total con atencién indirecta de enfermeria
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Figura 3. Correlacion de tiempo total con necesidades personales
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desde el momento en que a mayor
nimero de procedimientos, mayor
es el tiempo de atencién directa que
se invierte en el paciente.

En el presente estudio el tiempo
de atencién directa de 2.01 horas se
aproximé al tiempo de 2.5 horas

obtenido por Wolf y Young para pa-
cientes de clasificacion Il en servicio
de hospitalizacion.

Con respecto a la atencién direc-
ta e indirecta se observé que un
mismo ndmero de procedimientos
puede ser realizado en tiempos di-

Figura 4. Correlacion de tiempo total con necesidades de atencién
directa e indirecta
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ferentes, lo que amerita considerar
a la habilidad o destreza como va-
riable de confusion.

Los tiempos totales de atencién
directa e indirecta de enfermerifa pue-
den considerarse congruentes, a pesar
deladispersion de los puntos de corre-
lacién. Son cuestionables los tiempos
totales que rebasan las 8.0 horas de
jornada laboral, sin embargo surge la
posibilidad de nuevas interrogantes
acerca del como y cudntas personas
realizan ese trabajo.

Referente al instrumento de me-
dicion esvalido comentar que la mag-
nitud de los datos recolectados limité
el analisis sélo a una parte de ellos, por
lo que en futuros planteamientos es
necesario ser mas exhaustivos en aque-
llos aspectos en los que no se obtuvo
correlacion.

Los siguientes puntos describen
variables de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos que pueden ser
estudiadas en condiciones similares
para obtener resultados cada vez mds
objetivos del trabajo que se realiza,
asi como, del beneficio de estos.

1) El racionamiento de las camas
en base al estatus fisiolégico de
los pacientes, en donde definen
al racionamiento como: No todo
el cuidado esperado que sea be-
néfico se provee a todos los pa-
cientes.

2) La eficiencia de la UCIP concep-
tualmente definida sélo para pa-
cientes que se encuentran en
riesgo de presentar eventos re-
pentinos que amenacen su vida 'y
asi mismo, que requieran trata-
mientos y cuidados especificos.

3) Ladescripciondela UCIPendon-
de los indices enfermera-pacien-
te se determinaron para cada
paciente y porcentaje de 1:1.5.

Los investigadores observaron que
nunca se redujo el nimero de camas
disponibles debido a la escasez de
enfermeras u otro recurso. Y que en
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temporadas de baja recepcién de
pacientes en dicha unidad (<60%) la
eficiencia fue de 0.85 = 0.11. Sin
embargo, cuando la UCIP estaba lle-
na, la eficiencia de ésta, era de sélo
0.69 = 0.10. De manera similar la
relacién entre la eficiencia de la UCIP
y el censo del hospital estuvo inver-
samente correlacionado (r= 0-a0.48;
y una p=< 0.001).”

La Commission for Administrative
Services in Hospital (CASH), consi-
dera 20% en aproximacién a una
hora para necesidades personales,
pequenos retrasos y fatiga; Williams®
calcul6 15%.

Es evidente que lo obtenido en el
tiempo de necesidades de la enfer-
mera estd muy por arriba de lo des-
crito en la literatura, es probable que
la forma de medicién de estas activi-
dades no sea la misma que para la
atencion directa e indirecta.

Conclusiones

1. La magnitud del instrumento de
medicién y la multiplicidad de va-
riables lo hacen complejo no sélo
para la recoleccion de los datos
sino en el analisis de estos.

2. Paraobtener tiempos promedios
mas confiables se requiere que

cadaapartado del instrumento sea
medido por separado.

3. Sesugiere reforzar la clasificacién
de los pacientes en sus necesida-
des fisicas, emocionales y educati-
vas.

4. Aunque en este estudio las nece-

sidades de atencion del paciente
se redujeron sélo a satisfacer ne-
cesidades bdsicas, habria que
considerar, en estudios posterio-
res, los aspectos de respuesta hu-
mana entre paciente y enfermera.
5. Se pretende conceptuar con en-
foque integrador la relacién ac-
tual de enfermera-paciente a
paciente-enfermera.®
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Instructivo para la recoleccién de datos de los procedimientos que se realizan en la
satisfaccion de necesidades de atencién directa

1). Recepcion del paciente de enfer-
mera a enfermera de un turno a otro:
Implica desde el momento en que se
inicia la comunicacién verbal de los
procedimientos de enfermeria reali-
zados durante el turno, estado del
paciente, eventos sucedidos, activi-
dades o procedimientos pendientes,
cotejo de las indicaciones médicas y
las observaciones del paciente por
parte de la enfermera.

2). Toma de signos vitales cada hora
o cada dos horas: Incluye la toma
manual de las cuatro constantes vita-
les; frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, tension
arterial (sist6lica/diastélica, media),
y la toma de presion venosa central.

3). Toma de signos vitales con moni-
tor: Incluye la observacion en el mo-
nitor de; temperatura (termémetro
esofagico), frecuencia cardiaca, ten-
sion arterial media (linea arterial),
presién en cuia (catéter de swanz
gans) frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria (manualmente).

4). Ayuda respiratoria: Comprende
los siguientes procedimientos (pue-
den ser proporcionados juntos o ais-
lados); auscultacién de campos
pulmonares, colocacion del pacien-
te en posicién de drenaje postural,
fisioterapia pulmonar, aspiracién de
secreciones (pacientes intubados, no
intubados, y con traqueostomia), el
tiempo de recuperacion del pacien-
te entre aspiraciones (oxigenacion).

5). Higiene del paciente: Tiempo re-
querido en un bafio de esponja (com-
pleto o parcial), cambio de ropa del
paciente, cambio de ropa de la cama
(ocupada), cuidados a la piel (lubri-
cacién de la piel), higiene bucal, aten-
ciébn a pacientes con incontinencia
(cambios frecuentes de ropa y aseo
del 4rea).

6). Administraciéon de medicamentos:
Se observara desde la preparacion del
area o via del paso del medicamento
hasta el término del paso de éste. Vias
de administraciéon de medicamentos:
intravenosa, intramuscular, oral, t6pi-
ca, rectal, vaginal, y el paso de medica-
mentos por sonda nasogastrica.

7). Nutricién: Alimentacién por via
oral con ayuda, alimentacién por via
oral con ayuda parcial, alimentacién
por sonda nasogastrica, nutricion
parenteral total por via catéter central
o periférico. En cada uno se observara
desde el momento de inicio y hasta
término del procedimiento, en caso
de retirarse la sonda o el catéter se
anotard el tiempo requerido para éste.

Los cuidados especificos de trata-
miento incluyen:

* Transfusiones (paquete globular,
plasma, concentrados plaqueta-
rios, crioprecipitados)

e Control térmico por medios fisi-
cos (bano de regadera, compre-
sas himedo/frias)

* Recoleccién de orina de 24 horas

* Didlisis peritoneal

e Técnica de aislamiento, determi-
nacion de niveles de sangre o
azUcar con tiras reactivas (labstix
y destrostix)

* Asistencia en paro cardio-respi-
ratorio.

* Instalacién: sondafoley, nasogas-
trica, vendclisis, puntas nasales

e Curacién: sitio de catéter (linea
arterial, venoclisis), heridas qui-
rargicas, colostomfa, ileostomia,
(incluye retiro y fijacion).

8). Eliminacién: Instalacién o retiro
del comodo u orinal (traer y llevar al
séptico), asistencia al paciente con
vomito (incluye desde el momento
de traer, colocar, retirar y cuantificar
el vomito del paciente), terapias de
rehabilitacion (intestino y vejiga
neurogénicos).

9). Cambios de posicion del pacien-
te: Traslado del paciente ala camilla,
cama o silla de ruedas.

10). Asistencia a procedimientos
invasivos: Este integra desde prepa-
racion de equipo y material, inicio y
término de las medidas asistenciales:

¢ Venodisecciéon coninstalacion de
catéter

* Instalacion de catéter por pun-
cion

e Puncién Lumbar

e Puncién Pleural con o sin instala-
cién de sonda

e [Intubacion.
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11) Peso del paciente: Preparacién
del paciente para ser pesado, con
ayuda o sin ayuda.

12) Preparacion del paciente para
traslado: Se incluiran todos los pro-
cedimientos que se lleven a cabo en
esta preparacion.

13) Preparacion del paciente para su
egreso a piso: Se incluiran todos los
procedimientos que sean realizados
en su preparacion.

14) Otros procedimientos: Se anota-
ran los procedimientos que no fue-
ron incluidos en los apartados
anteriores, anotandose el tipo de
procedimiento.

15) Cambio de indicaciones: Llevar a
cabo los procedimientos relaciona-
dos.

Actividades realizadas en la
satisfaccion de necesidades
de atencion indirecta

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

2. Revisién y transcripcién de indi-
caciones médicas.

3. Registro en hoja de enfermeria y
otros documentos del paciente

4. Lavado de manos.

5. Preparacién del material y equi-
po de trabajo

6. Colaboracién con personal de
rayos X y para la toma de mues-
tras de laboratorio

7. Preparacién de la unidad del pa-
ciente para ingreso.

8. Preparacién de soluciones paren-
terales y/o medicamentos.

Actividades para la
satisfaccion de necesidades
personales de la enfermera

Educacion en servicio, necesidades
fisiol6gicas personales, alimentacion
de la enfermera, tiempos de fatiga
(quedarse parada o sentada), paso de
visita médica.



