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Objetivo: analizar la distribucidn de las cargas laborales de los profesionales de enfermeria durante
el periodo transoperatorio en un centro quirlrgico especializado en oncologia basandose en la
Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (CIE). Método: estudio transversal, observacional
y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 11 enfermeros, 25 técnicos de enfermeria que
hacian diversas funciones en la sala quirlrgica, 16 técnicos de enfermeria que trabajaban con el
instrumental quirdrgico y 2 técnicos de enfermeria de recepcién a los pacientes que trabajaban
en el centro quirdrgico durante el periodo transoperatorio. Se desarrollé un instrumento para la
recoleccion de datos, y se han validadas las intervenciones segun la taxonomia CIE. Resultados:
un total de 226 actividades fueron identificadas y divididas en 49 intervenciones de enfermeria,
7 dominios y 20 clases de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. Los dominios mas
representativos fueron el Fisioldgico: Complejo (61,68%) y Sistema de salud (22,12%), mientras
que las intervenciones mas frecuentes fueron la Atencion quirdrgica (30,62%) y la Documentacién
(11,47%). La productividad del equipo de enfermeria llegd al 95,34%. Conclusiones: el uso de
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria contribuye a la discusidon acerca de los niveles
adecuados de los profesionales de enfermeria, ya que muestra la distribucion de la carga laboral

de dichos profesionales.
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Introduccion

En las organizaciones de atencién a la salud
se pone en cuestidn la necesidad de disminuir los
costos y aumentar la prestacion de servicios en
los niveles de profesionales de enfermeria, ya que
dichas organizaciones tienen una mayor cantidad de
profesionales de enfermeria mas que otros profesionales
y, por lo tanto, los profesionales de enfermeria les
representan un mayor costo operacional®-2),

Se investigd en diversos estudios la carga laboral
de enfermeria en las unidades de terapia intensiva con
una variedad de herramientas, a saber el Therapeutic
Intervention Scoring System - 28 (TISS-28) y el Nursing
Activities Score (NAS)35). Los autores desarrollaran
un modelo de factores humanos para la carga laboral
especificandola en tres diferentes niveles de andlisis,
ademas de la enfermeria multiple y de los resultados
de los pacientes®. En los estudios se identificd que un
aumento de la carga laboral con menos enfermeros y
un ambiente inestable en la unidad de enfermeria se
vinculan a los resultados negativos de los pacientes,
en los cuales incluian caidas y errores en la medicacién
en las unidades médicas/quirurgicas”). Asimismo se
realizaron estudios en enfermeria en salud comunitaria
en que se analizaron los niveles de dependencia de las
personas mayores y del impacto en la carga laboral de
enfermeria®9,

En diversos estudios se mostré la relacién entre la
carga laboral de enfermeria y la calidad de vida en el
trabajo de los enfermeros y la calidad/seguridad de los
cuidados, a incluir la mortalidad de los pacientes®610-11),
En un estudio que analizd la relacion entre el equipo
de enfermeria, la formacion de los enfermeros y el
ambiente laboral de enfermeria con la evoluciéon del
paciente mostré que a cada nuevo paciente sumado a la
carga laboral de un equipo de enfermeria de un hospital
se asociaba al aumento del 7% en la mortalidad y a la
mala recuperacion tras los procedimientos quirdrgicos
comunes9, Se encontrd una relacidon semejante en los
hospitales ingleses®®),

Se identifico en estudios una relacién entre
la alta tasa enfermera-cama y baja mortalidad
quirargicat®1214,  Aunque estos contribuyen para el
campo del conocimiento y proporcionan evidencias
para la necesidad de una adecuada carga laboral en los
centros quirlrgicos, se sefiala la necesidad de identificar
las intervenciones y las actividades en las cuales los
profesionales de enfermeria se dedican su tiempo,
durante el periodo transoperatorio, desde el momento

en que lo admiten al paciente en el centro quirirgico
hasta su traslado a la Recuperacion Postanestesia (RPA).

La norma de cuidados de enfermeria en centros
quirargicos, durante el periodo transoperatorio, se
refleja directamente en la politica del nivel del equipo,
por lo que es fundamental establecer un nivel adecuado
de recursos humanos con un perfil de habilidades
suficientes para atender a los pacientes de modo seguro.
El conocimiento de la distribucion del tiempo usado en
intervenciones y actividades de enfermeria, las que estan
dirigidas a los pacientes a través de procedimientos
anestésico-quirurgicos, puede reforzar los argumentos
acerca de los niveles adecuados del equipo profesional y
de las representaciones para con los 6rganos decisorios
en organizaciones sanitarias.

A lo largo de los Ultimos afios, las intervenciones
de enfermeria durante el periodo transoperatorio se
volvieron demasiadamente complejas debido a los
grandes avances tecnoldgicos y de las nuevas técnicas
quirdrgicasy anestésicas. De estaforma, es necesario que
el equipo de enfermeria sea constantemente entrenado
y actualizado, con el fin de cuidar eficientemente
de los pacientes sometidos a las intervenciones
anestésico-quirurgicas. Ademas, se necesita determinar,
utilizdndose de las evidencias de las investigaciones,
cudles intervenciones pueden ser delegadas al equipo
de apoyo, bajo la supervisién de enfermeria, y cudles
exigen una enfermeria profesional con el fin de obtener
los mejores resultados para el paciente.

Desde esta perspectiva, el uso de la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (CIE) proporciona
apoyo a la planificaciéon y evaluacién de la fuerza de
trabajo identificdndose la carga laboral de enfermeria,
expresada en intervenciones, clases y dominios, ya que
la CIE es utilizada en distintos contextos relacionados al
cuidado de enfermeria. En consonancia con el reto de
ampliar el uso de la CIE, los estudios que la utilizaron
como base de medicion de la carga laboral indicaron
gue es un importante recurso para la planificacion de
la fuerza laboral; no obstante, la revision bibliografica
mostrd que solo Brasil la utiliza, donde las cuestiones del
tamafio de la fuerza laboral de enfermeria es el origen
de los conflictos entre los gestores(*>.

La CIE puede constituir en un importante punto
de referencia tedrico-metodoldgico para que se tracen
intervenciones vy actividades de enfermeria hechas
durante el periodo transoperatorio con el fin de identificar
la carga laboral. Al identificarse las intervenciones
utilizadas en determinados grupos de pacientes, es
posible establecer los recursos necesarios, el nivel de
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cuidados, la categoria de los profesionales involucrados,
el tiempo necesario, los costos y la eficiencia. Se
destaca que identificarlas es el primer paso para una
mayor eficiencia futura en la planificacion y uso de los
recursos®, En una revisién del PubMed de los ultimos 10
afos se encontro solo un estudio que buscaba determinar
la utilidad de la taxonomia CIE para la clasificacion de
las intervenciones de cuidados de enfermeria de la
medicion de la carga laboral®”). Los autores hicieron
comparaciones entre el tiempo para completar las
intervenciones de enfermeria y los tiempos publicados
en la CIE, asi como exploraron qué intervenciones
de cuidados se podrian tener rutinariamente en una
unidad de cirugia ortopédica®®). No se encontrd ningun
estudio que tendria en cuenta la CIE, la carga laboral de
enfermeria y la oncologia quirdrgica.

Objetivo

Este estudio tuvo por objetivo analizar la distribucién
de la carga laboral de los profesionales de enfermeria
relacionadas a las intervenciones y actividades durante
el periodo transoperatorio en un centro quirdrgico
especializado en oncologia basandose en la CIE.

Método

Este estudio es del tipo transversal cuantitativo,
observacional y descriptivo, llevado a cabo en el centro
quirurgico del Instituto del Cancer del Estado de S&o
Paulo (ICESP), que es un hospital terciario ubicado
en la ciudad de Sdo Paulo. Se eligié este local por la
importancia de la oncologia en el ambiente de la salud
en ese pais asi como en todo el mundo, ya que el cancer
es la segunda causa principal de muerte, y por la falta de
estudios sobre la planificacién de los recursos humanos
en este campo.

Se fij6 el tamafio de la muestra necesaria
para determinar la frecuencia en que aparecen las
intervenciones/actividades de los profesionales de
enfermeria durante la operacion en el centro quirdrgico,
considerando los siguientes criterios: el intervalo de
confianza del 95%; un error del 5% del valor de la muestra
media y valor medio de la poblacién; un intervalo de 15
minutos entre las muestras; la relacion (probabilidad)
en que aparece cada intervencion/actividad; no se
consideraron las intervenciones/actividades cuya
frecuencia fue de <1/1000; se obtuvo el valor del
tamafio de la muestra igual a 1000 por la extrapolacion

de los valores de >15 categorias (operaciones) de las

propuestas para la distribucion multinomial, la jornada
laboral tiene 1440 minutos, divididos en cuatro turnos
con duracion media de 360 minutos cada.

La cantidad media diaria/turno de la categoria
profesional que compone el equipo de enfermeria del
centro quirlrgico para el periodo perioperatorio fue
calculada desde el promedio del nimero de profesionales
que trabajan en cada turno.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo (USP) bajo
en numero 884/2009, y la recoleccion de datos fue
autorizada por el Directorio Clinico del ICESP bajo el n°
611/2010. La privacidad de los pacientes y enfermeros
fue asegurada por la ausencia de identificadores de los
pacientes o enfermeros en todos los formularios de
recoleccion de datos.

Se llevo a cabo el estudio segun las siguientes fases:
instrumento

Desarrollo y validacion del

Intervenciones/Actividades de Profesionales de
Enfermeria en Centro Quirlrgico (Identificar y trazar
las actividades): todas las actividades hechas por los
profesionales fueron obtenidas a través de los informes
en los prontuarios de los pacientes asi como mediante
observacion directa de dichos profesionales. Este
conjunto de actividades fue clasificado en una de las
siguientes categorias: intervenciones de enfermeria,
actividades relacionadas y actividades personales. Las
intervenciones de enfermeria incluian, segun la CIE,
los cuidados directos e indirectos. Ya las actividades
relacionadas eran las que no exigian rendimiento de un
profesional de enfermeria, sino que eran relacionadas al
trabajo de la enfermeria. Y las actividades relacionadas
a las pausas del trabajo de los enfermeros con el fin
de atender a sus necesidades fisioldgicas y de descanso
fueron clasificadas como personales.

Se utilizd la técnica de asignacién con referencias
cruzadas*® para clasificar las distintas actividades
como intervenciones de cuidado directo o indirecto.
Mientras las intervenciones de cuidado directo se
refieren a tratamientos implementados a través de la
interaccion con el usuario (paciente/familia), acciones
caracterizadas como de naturaleza fisioldgica vy
psicosocial y que incluyen medidas practicas de apoyo
y acciones de asesoramiento®, las intervenciones
de cuidado indirecto se caracterizan por tratamientos
que no se realizan en la proximidad con el cliente,
sino que en su beneficio, las cuales incluyen acciones
hechas junto a la gestion de la unidad y la colaboracién

interdisciplinaria®,
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Se llevaron a cabo tres talleres con el fin de que los
enfermeros y técnicos de enfermeria del centro quirurgico
del ICESP validasen los conjuntos de intervenciones y
actividades en cuanto a la adecuacién, comprension
y alcance de dichas intervenciones y a las actividades
hechas por los profesionales de enfermeria. Tras la
validacion del contenido, se construyd un registro para
la medicién del tiempo gastado por los profesionales en
la realizacion de las intervenciones y actividades durante
el periodo transoperatorio.

En este estudio se utilizd una técnica de trabajo
estructurado con un intervalo de tiempo de 15 minutos
para la medicion del tiempo gastado por los profesionales
en cada actividad de intervencion.

La muestra se conformd por 11 enfermeros, 25
técnicos de enfermeria que hacian diversas funciones
en la sala quirtrgica, 16 técnicos de enfermeria que
trabajaban con el instrumental quirdrgico y 2 técnicos de
enfermeria de recepcion de los pacientes que trabajaban
en el centro quirdrgico durante el periodo transoperatorio,
durante los turnos de la mafiana y de la tarde.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre el
16 y 20 de agosto de 2010. Se los recolectaron los
datos a través de un instrumento especificamente
construido para contener dos columnas en un listado de
intervenciones/actividades de enfermeria y para registrar
las observaciones de la investigacion hecha en intervalos
de 15 minutos. Todos los dias, tras la conclusion de la
recoleccion de datos, se insertaban los registros de las
recolecciones en hojas de calculo para que facilitasen
la verificacion y la reorganizacion de los datos asi como
permitiesen los cdlculos necesarios. Las intervenciones
o actividades que no componian la muestra, o que la
componia solo una vez, se las rechazaron.

Resultados

La mayoria de los participantes de la muestra eran
mujeres, que tenian menos de 30 afios de edad, con

menos de cinco afios como profesional capacitado y
menos de tres afios trabajando en el ICESP.

Las actividades de cuidado directo e indirecto validadas
por los enfermeros y técnicos de enfermeria participantes
de los talleres y representantes de la sala quirlrgica,
instrumental quirdrgico y areas que recibian los pacientes
resultaron en un listado de 266 actividades de enfermeria.
Se las analizaron y las asignaron en 49 intervenciones de
enfermeria, 7 dominios y 20 clases segun la CIE.

La distribucion de las 4.831 muestras de las
intervenciones y actividades hechas por los enfermeros
y técnicos de enfermeria, que trabajan en las tres
areas quirurgicas previamente identificadas, se puede
verla en la Tabla 1. Se observé la relacién entre el tipo
de intervencion (si directa o indirecta) o actividad y
la categoria profesional. Los técnicos de enfermeria
que trabajan con el instrumental quirdrgico realizaron
un numero de las intervenciones de cuidado directo
significativamente mayor que las que realizaron otros
profesionales.

Las Tablas 2 y 3 muestran los porcentajes del
tiempo gastado por el equipo de profesionales de
enfermeria en la ejecucién de las intervenciones de
cuidado directo e indirecto. Se encontré 99 muestras
(2,05%) de actividades asociadas llevadas a cabo
por dicho equipo, en que la mas frecuente eran las
llamadas telefdnicas a otros profesionales o servicios. En
cuanto a las actividades personales relacionadas a sus
necesidades fisiolégicas (comer y evacuar) se encontré
225 muestras (4,66%).

La Tabla 4 muestra la distribucion porcentual del
tiempo laboral de enfermeros y técnicos de enfermeria
que trabajaban en los ambientes perioperatorios de la sala
quirdrgica (SC), del instrumental quirdrgico (IC) y de la
recepcion a los pacientes (RP) durante las intervenciones

de enfermeria, segun los dominios de la CIE.

Tabla 1 - Distribucién de las intervenciones y actividades llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria en los

ambientes perioperatorios del centro quirdrgico. Sdo Paulo, Brasil, 2011

Técnico de enfermeria

Enfermero

Técnico de enfermeria Técnico de enfermeria

Intervenciones/ Actividades (ser (Icyr (RP)*

n % n % n % n %
Intervencion de Cuidado Directo 380 42,79 1268 64,27 1.641 94,85 137 57,08
Intervencion de Cuidado Indirecto 373 42,00 601 30,46 38 2,20 69 28,75
Actividades asociadas 71 8,00 9 0,45 - - 19 7,92
Actividades personales 64 7,21 95 4,82 51 2,95 15 6,25
Total 888 100,00 1973 100,00 1.730 100,00 240 100,00

* SC - Sala Quirdrgica; t IC - Instrumental Quirdrgico; # RP — Recepcion al Paciente
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Tabla 2 - Distribucion de las intervenciones del cuidado directo llevadas a cabo por profesionales de enfermeria en el

centro quirdrgico del ICESP. S&do Paulo, Brasil, 2011

Enfermero Técnico de Técnico de Técnico de
Intervenciones de Cuidado Directo Enfermeria (SC)* Enfermeria (IC)* Enfermeria (RP)*

n % n % n % n %
0580 — Sonda urinaria 18 2,03 - - - - - -
7892 — Transporte: interunidad 49 5,62 68 3,45 - - 2 0,84
1806 — Atencion al autocuidado: Traslado 17 1,91 71 3,60 4 0,23 - -
6482 — Gestién ambiental: Comodidad 4 0,45 6 0,30 - - 3 1,25
2000 — Gestion de electrolitos 9 1,01 19 0,96 - - - -
2260 - Administracion de sedacion - - 9 0,46 - - 9 3,75
6545 — Control de infeccion: intraoperatorio 19 2,14 542 27,47 412 23,82 25 10,40
0842 — Posicién: intraoperatorio 14 1,58 28 1,42 1 0,06 1 0,42
2870 — Cuidado postanestésico 6 0,69 1 0,56 - - - -
2900 — Atencién quirirgica 49 5,52 306 15,51 1120 64,74 4 1,68
2920 — Medidas quirurgicas 41 4,62 103 5,22 87 5,03 51 21,24
3500 — Gestion de la presion - - 1 0,05 - - - -
3660 — Cuidado de la herida 1 0,11 5 0,25 17 0,98 - -
3902 — Regulacion de la temperatura: intraoperatorio 12 1,35 73 3,70 - - - -
4030 — Administracion de productos de sangre 2 0,22 - - - - - -
4130 — Monitoreo de fluidos 1 0,11 - - - - 2 0,84
5270 — Apoyo emocional - - 2 0,10 - - - -
5340 — Presencia 31 3,49 13 0,67 - - 6 2,50
6486 — Gestion ambiental: seguridad 2 0,22 10 0,50 - - - -
6654 — Supervision: seguridad 76 8,56 - - - - - -
6680 — Monitoreo de signos vitales 1 0,11 1 0,05 - - 34 14,16
7140 - Apoyo familiar 28 3,15 - - - - - -
Subtotal 380 42,79 1.268 64,27 1.641 94,86 137 57,08

* SC - Sala Quirdrgica; t IC - Instrumental Quirdrgico; ¥ RP - Recepcion al Paciente

Tabla 3 - Distribucion de intervenciones del cuidado indirecto llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria

durante el periodo transoperatorio en el centro quirtrgico. Sdo Paulo, Brasil, 2011

Enfermero Técnico de Técnico de Técnico de
Intervenciones de Cuidado Indirecto Enfermeria (SC)* Enfermeria (IC)t Enfermeria(RP)*

n % n % n % n %
7640 — Desarrollo de ruta critica 1 0,11 - - - - - -
7650 — Delegacion 76 8,56 - - - - - -
7710 — Apoyo al médico 1 1,24 - - - - - -
7760 — Valoracion del producto 2 0,22 - - - - - -
7820 — Gestion de muestras 3 0,35 38 1,93 2 0,12 - -
7840 — Gestién de provisiones 32 3,60 79 4,00 1 0,06 3 1,25
7850 — Desarrollo del equipo 18 2,03 97 4,92 32 1,85 15 6,25
7880 — Gestion de tecnologia 1 0,11 1 0,05 3 0,17 - -
7920 - Documentacion 166 18,69 342 17,33 - - 46 19,17
8140 — Informes de cambio de turno 63 7,09 44 2,23 - - 5 2,08
Subtotal 373 42,00 601 30,46 38 2,20 69 28,75

* SC - Sala Quirdrgica; T IC - Instrumental Quirdrgico; ¥ RP — Recepcion al Paciente

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - Distribucion del tiempo laboral gastado por los profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico, segun

los dominios de la CIE. Sdo Paulo, Brasil, 2011

Técnico de Enfermeria Técnico de Enfermeria Técnico de Enfermeria

Dominios Enfermero (SC)* (cyt (RP)!

n % n % n % n %
Fisioldgico: Basico 88 9,91 145 7,35 4 0,23 5 2,08
Fisioloégico: Complejo 154 17,34 1097 55,60 1637 94,62 92 38,33
Comportamental 31 3,49 15 0,76 - - 6 2,50
Seguridad 81 9,12 21 1,06 - - 34 14,17
Familia 28 3,15 - - - - - -
Sistema de salud 371 41,78 591 29,96 38 2,20 69 28,75
Subtotal 753 84,79 1869 94,73 1679 97,05 206 85,83

* SC - Sala Quirlrgica; Tt IC - Instrumental Quirdrgico; ¥ RP — Recepcidn al Paciente

Discusion

Del total de las 49 intervenciones de enfermeria
identificadas, las intervenciones de cuidado directo
fueron 34, mientras que 15 fueron clasificadas como
intervenciones de cuidado indirecto, segun la CIE.
De las 280 actividades validadas, solamente 14 no
correspondian a las intervenciones de la CIE, lo que las
clasificé como actividades asociadas o como actividades
personales. Estos resultados son consistentes con
el estudio, pues utilizdndose de la CIE dentro de una
unidad de cirugia ortopédica se observé que este término
presentaba el objetivo del trabajo de enfermeria®?.

De las 51 intervenciones que recomienda la CIE a
los centros quirdrgicos, en este estudio no se identificd
las siguientes: autotransfusion (2830); coordinacion en
el preoperatorio (2880); preparacion quirdrgica (2930);
preoperatorio (5610); (3620);
ldser (6560); induccion de hipotermia
(3790) y planificacion del alta (7370). Sin embargo,

se han sumado otras intervenciones las que fueron

ensefianza: sutura

mediciones

identificadas y ejecutadas por el equipo de enfermeria
del centro quirdrgico del IECSP: sonda urinaria (0580);
cuidados posmuerte (1770); apoyo a la familia (7140);
tutor: estudiante (7726); desarrollo del equipo (7850) e
informes de cambio de turno (8140). Los investigadores
no observaron las intervenciones posmuerte (1770)
y tutoria: estudiante (7726) durante el periodo de la
recoleccion de datos, porque la primera no fue a 6bito
en la sala quirdrgica y la segunda porque no tenian
estudiantes de grado y posgrado en el centro quirtrgico.

El dominio CIE que mas prevalecid fue el Fisioldgico:
Complejo (61,68%), con la intervencion del cuidado
directo de Atencion quirtrgica (2900) (30,61%); en
seguida fue el dominio Sistema de salud (22,12%)
cuidado indirecto

contando con la intervencion del

Documentacion (7920) (11,47%). Este resultado fue

igual al de otros estudios, en los que se analizd la
distribuciéon de la carga laboral de los profesionales de
enfermeria, en distintos tipos de unidades, y se identificd
la intervencidn indirecta Documentaciéon (7920) como la
mas frecuente.

La atencion dedicada por el equipo de enfermeria
en el centro quirdrgico incluia seis dominios de la CIE,
lo que mostraba la gran variedad de intervenciones de
cuidado prestadas a los pacientes quirdrgicos. Segun
se esperaba no se identificaron intervenciones dentro
del dominio Comunidad. Es importante sefialar que las
intervenciones en los dominios relacionados al cuidado
psicosocial fueron poco frecuentes probablemente por el
poco tiempo que permanecen despiertos los pacientes
en el periodo perioperatorio.

Aunque se observé la baja frecuencia de las
actividades asociadas, se las considerd que podrian
ser realizadas por el personal administrativo bajo la
supervision de enfermeria, con el fin de distribuir las
acciones segun las competencias especificas de cada
profesional.

El corto periodo de tiempo que los profesionales
atienden a sus necesidades personales (4,66%)
es alarmante, pues creemos que esto debe llamar
la atencion de los gestores, a causa de la tensién
fisica y emocional que puede ser resultado de una
excesiva carga laboral. Ademas resulta en una alta
productividad (95,34%) para el equipo de enfermeria
del centro quirurgico del ICESP, lo que puede indicar
una sobrecarga de trabajo(®.

Los niveles de productividad superiores al 90%
aumentan los costos y disminuyen la calidad del
atendimiento®®. Al analizar los datos se recomienda
una evaluacion del nivel personal de los enfermeros y
técnicos de enfermeria para que se garantice la calidad
de la atencion prestada y para que les proteja la salud

fisica y mental.
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Conclusioén

Este estudio tuvo como objetivo analizar la
distribucion de la carga laboral de los profesionales de
enfermeria respecto a las intervenciones y actividades,
segun propone la CIE, llevadas a cabo durante el periodo
transoperatorio en un centro quirdrgico especializado en
oncologia.

Ademas de identificadas y clasificadas segun
proponen las normas de la CIE, las intervenciones y
actividades y la medicién de las frecuencias a través de
la técnica del muestreo permitieron dicha distribucion,
lo que muestra que el uso de la CIE es un indicador mas
exacto ya que pudo identificar dichas intervenciones y
actividades durante el periodo transoperatorio.

El conocimiento de las intervenciones y actividades
de los profesionales de enfermeria que influyen en
su carga laboral contribuye en la discusion sobre
los niveles de los profesionales adecuados para las
necesidades de atencién de los pacientes durante el
periodo transoperatorio. Asimismo lo contribuye en la
cuantificacion de los costos de enfermeria y, por lo tanto,
muestra la relacidn costo-beneficio en la participacién
de dichos profesionales en el ambiente estudiado. En
estudios complementarios que buscarian relacionar
la CIE con los resultados del paciente, basandose en
un cuadro tal cual la Clasificacién de Resultados de
Enfermeria, también proporcionarian datos en que se
mostraria el impacto de la intervencion de enfermeria
en los resultados positivos del paciente.

Este estudio tiene limitaciones que son, en parte,
basadas en la complejidad del tema estudiado. Sus
resultados reflejan datos que no pueden ser generalizados
porque son sélo de una institucion, ademas, se debe
sefalar que el periodo de recoleccion de datos debe
ampliarse para aumentar la fiabilidad de las mediciones
de las intervenciones y actividades de enfermeria.

Sin embargo, los resultados aqui presentados son
innovadores y pueden apoyar el comienzo del disefio de
un algoritmo en tiempos de atencion segun las distintas
necesidades de los pacientes quirdrgicos durante el
periodo transoperatorio. Los resultados también pueden
proporcionar una linea de base para la construccion de
un software capaz de calcular las cargas laborales de
enfermeria en el centro quirdrgico.

Por ultimo, es esencial sefialar que la enfermeria
no es solo una profesiéon orientada hacia una tarea.
Aunque creemos que la CIE, de hecho, captura diversas
dimensiones de la carga laboral de enfermeria, se debe
considerar dentro de la carga laboral global el tiempo

necesario para que se obtenga y examine criticamente
el conocimiento de ese campo que les exige a los
profesionales habilidades de juicio/razonamiento clinico.
En los futuros estudios que relacionarian la carga laboral
de enfermeria con las decisiones clinicas llevadas a cabo
por los enfermeros - basandose en las evidencias de los
diagndsticos de enfermeria del NANDA Internacional -
y que pretenderian buscar un mecanismo para que se
incluya el tiempo en los célculos de la carga laboral
y asi reconozca la importancia de la evaluacién y del
juicio clinico seradn esenciales para una gran discusién
de la carga laboral de las practicas profesionales en
enfermeria.
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