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INTRODUCCION

El presente informe brinda aquellas consideraciones a tener sobre el
“CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE POSOPERADO EN EL
SERVICIO DE RECUPERACION HOSPITAL 2 ESSALUD ABANCAY
2016 - 2017”

Trabajo de investigacion realizado para optar el titulo de especialista
Enfermeria en: Cuidados Quirdrgicos.

Teniendo como finalidad dar alcances realizados en la experiencia
profesional en el cuidado de enfermeria en pacientes post-operados
inmediatos en el servicio de Recuperacién centro quirGrgico en el hospital
antes mencionado.

El presente informe para su proceso de planificacion, ejecuciéon y
evaluacién esta estructurado en seis capitulos:

Capitulo |: Planteamiento del Problema

Capitulo II: Marco Teérico

Capitulo 1ll: Experiencia profesional

Capitulo 1V: Resultados

Capitulo V: Conclusiones

Capitulo VI: Recomendaciones

Capitulo VIl Referenciales

Anexos




buen trato y el logro de la satisfaccion plena del paciente. Contemplando
no solo el aspecto fisico sino también el aspecto emocional, afectivo y
espiritual, favoreciendo la recuperacion del paciente disminuyendo asi su
estancia hospitalaria.

Los resultados del informe estan orientados a proporcionar informacion a
las autoridades del Hospital II, Abancay; asi como al jefe del servicio de
Recuperacion y departamento de enfermeria para disefiar e implementar
programas de mejora continua, contribuyendo a disminuir los riesgos
potenciales o secuelas post operatorias; mejorando su adaptacion en un

ambiente como es el servicio de la Unidad de Recuperacion.,



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Luego de realizar la revision de antecedentes se ha encontrado

algunos relacionados:

A NIVEL NACIONAL

ROMERO (2008), en Lima desarrolld6 una investigacion
descriptiva "Percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, con el objetivo de
conocer la percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina,
sobre una muestra aleatoria simple de 60 pacientes de una
poblacion de 120. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y los instrumentos, el cuestionario y la Escala de
Likert modificada, los cuales determinaron que los hallazgos
mas significativos de la percepciéon de los pacientes sobre la
calidad de atencion que brinda la enfermera es en un 31.67%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad,
relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal.
Referente a las dimensiones: en la dimension interpersonal la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencidn que
brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad y en la dimensién
del entorno (confort) la percepcién del paciente comparte entre
lo medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un
28.33%, no presentandose en esta dimension la tendencia a lo
negativo. En conclusion, se evidencia que los pacientes en su
mayoria perciben de forma desfavorable la atencion que brinda
la enfermera. Significa que los cuidados de enfermeria carecen

de la integralidad para satisfacer las necesidades del paciente,



lo que genera sentimientos de insatisfaccion e inconformidad
con la prestacion de servicios de salud (5)

URERE (2008), en Ica, desarrolié una investigacion descriptiva
“Satisfaccion de los pacientes con la atencién de enfermeria
postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital "Santa
Maria del Socorro” de fca, 2006”, con el objertivo de evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la atencic’)h de enfermeria
postOperatori-a en el Servicio de Cirugia, sobre una muestra al
azar simple de 145 pacientes post operados de 2 a 4 dias de
una poblacion de 654. La técnica de récoleccic')n de datos fue la
encuesta y los instrumentos, el cuestionario tipo escala Likert
con 30 reactivos y otra escala para determinar la atencion de
enfermeria postoperatoria, deterrﬁinaron que los pacientes post
operados en su mayoria fueron mujeres y casadas, con un
nivel educativo aceptable. La perménencia postoperatoria
mayoritariamente fue de 4 dias (60.6%). E! nivel de satisfaccion
en relacion a necesidades y expectativas fue parcialmente
satisfecho con un promedio de 3.60 y 3.70 y en relacion a
percepciones resultd satisfecho con 4.12 de promedio. La
atencion de enfermeria postoperatoria fue buena con 47.5%.
Se concluye que el nivel de satisfaccién de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria resulté parcialmente
satisfecho con un promedio general de 3.72. Con la
contrastacion de la hipétesis y aplicando la prueba estadistica
de medias (Z) queda comprobada la hipétesis (P >0.05) con la

consiguiente conclusion final (6)

Juarez (2008), en Ayacucho, desarrollé una investigacion
descriptiva “Cuidados de enfermeria post operatorio y
satisfaccion del paciente en el Servicio de cirugia del Hospital Il

Es salud Huamanga. Ayacucho”, con el objetivo de determinar



los cuidados de enfermeria post operatorio y la satisfaccién de
los pacientes, sobre una muestra al azar simple de 71
pacientes post operados de una poblacion de 150. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos, el
cuestionario del nivel de cuidados de enfermeria post
operatorio y el test de percepcién, determiné que el 45.1% de
pacientes post operados refiere recibir cuidados de enfermeria
en un nivel medio, 39.4% alto y 15.5% bajo. El 49.3% de
pacientes post operados atendidos en el Servicio de Cirugia del
Hospital Il Es Salud Huamanga expresa poca satisfaccién con
los cuidados de enfermeria, 42.2% satisfaccion y 8.5%
insatisfaccion. En conclusion, los cuidados de enfermeria post
operatorio se relacionan significativamente con la satisfaccion
(p < 0.05)7)

A NIVEL INTERNACIONAL

MICHON (2011) en Espafa, desarrollé una investigacion
descriptiva "Analisis de satisfaccién del paciente quirtrgico en
oftalmologia”, con el objetivo de evaluar la satisfaccion del
paciente quirdrgico en oftalmologia y los factores asociados,
sobre una muestra al azar simple de 355 pacientes de una
poblacién de 3140. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y los instrumentos, el cuestionario de satisfaccion.
Los resultados determinaron que los pacientes que responde el
cuestionario auto administrado presentan una edad media de
70,76 + 8,9 afios. Se observa un 59,37% de hombres frente a
un 31,26% de mujeres con un tiempo medio de espera
quirurgica de 2,2 meses. El 64,52% de los entrevistados no
conoce el nombre de la enfermera. En conclusién, existe la

necesidad de poner en marcha de estrategias dirigidas a la



mejora de la comunicacién con los pacientes-familiares y tas
enfermeras (8).

TORRES (2010) en Colombia desarrollé una investigacion
descriptiva “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en pacientes hospitalizados”, con el objetivo de caracterizar la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados, sobre una muestra concurrente de
180 pacientes de los. servicios medicos, quirirgicos y de
maternidad. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
y el instrumento, el cuestionario de calidad de cuidados de
enfermeria (Cucace), basado en las dimensiones de
experiencias y satisfaccién con el cuidado de enfermeria,
determiné que se obtuvo un alfa de Cron Bach de 0,90; como
resultado de la validez facial todos los items alcanzaron el
criterio de aceptabilidad en cuanto a claridad, precisién y
comprension, una puntuacion media de 66,14 sobre 100 para
la dimension de experiencia con el cuidado y de 72,41 para la
dimensién de la satisfaccién con los cuidados.

Se encontré la relacion entre la experiencia con los cuidados y
el nivel educativo; ademas se hallé la relacién entre la
satisfaccion con los cuidados y las dos preguntas globales: ;la
valoracién global de la atenciéon y el cuidado de enfermeria
podrian ser mejorados? En conclusién, el Cucace es una
escala valida y confiable para la evaluacion de la calidad del
cuidado de enfermeria. Los pacientes de la Clinica
Chicamocha tienen en general una percepcion positiva en
cuanto al cuidado de enfermeria recibido. Existe relacién entre
la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de
los pacientes (9).

BORRE (2013) en Colombia desarrollé una investigacion

descriptiva “Calidad Percibida de la Atencién de Enfermeria por



pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios
de Salud dé Barfanquilla”, con el objetivo de identificar la
calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes
hospitalizados, sobre una muestra intencional de 158
pacientes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y
el instrumento, el cuestionario SERVQHOS-E. Los resultados
determinaron que la qalidad percibida de la atencién de
Enfermeria por los pacientes hospitaﬁzados es “Peor y mucho
peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en
un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un
78%; el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”,
y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. El 56% son mujeres y el
44% son hombres, con una media de 48.5 afios (DE: 18.5). En
conclusion, de acuerdo a la Teoria de la des confirmacién de
Expectativas'de Oliver y los postulados de Parasuranan, el
78% de los pacientes evidencié altos niveles de calidad
percibida de la Atencién de Enferrheria, el 17% modestos
niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad
percibida. Resultado coherente con otros estudios, los cuales
muestran que la Calidad Percibida como buena oscila entre el
60% y 100%. El 96.8% se sintié satisfecho y el 97%
Recomendaria la IPS (10).

2.2 Marco Conceptual

ASPECTOS GENERALES SOBRE SATISFACCION

Aspectos conceptuales

La satisfaccion del usuario supone una valoracion subjetiva del
éxito alcanzado por el sistema de informacién, ya que sirve como
elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que a

menudo no se encuentran disponibles, se considera que la

10



satisfaccion es un indicador blando con un marcado componente
subjetivo, porque estd enfocado mas hacia las percepciones vy
actitudes que hacia criterios concretos y objetivos. (11)

Uno de los autores mas representativos que habla sobre
satisfaccion del paciente es el Dr. Avedis Donabedian “como una
medida de eficacia e incluso de control objetivo de |a calidad de los
servicios de salud” y en relacién con los servicios de salud es un
punto nodal para determinar la calidad de la atencion médica que
se presta (12).

La dimensién técnica refiere que la enfermera debe aplicar la
ciencia y tecnologia para rendir el maximo beneficio para la salud
del usuario, resolviendo problemas tanto potenciales como reales,
de manera que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos.

Segun el Ministerio de Salud, la dimensién humana esta referida al
aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las
siguientes caracteristicas: respeto a los derechos, a la cultura y a
las caracteristicas individuales de la persona, informacion
completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien es
responsable de él o ella; interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas, lo que es asimismo valido
para el usuario interno; amabilidad, trato cordial, calido y empatico
en la atencion; etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y a los principios ético-deontolégicos que orientan la
conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores de la
salud(13).

Factores que influyen en la satisfaccién

Con respecto a los factores socio - demograficos, la edad y el

grado de instruccidn son los factores que influyen en la percepcion
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de la calidad. De ésta manera a mayor grado de .instruccion mas
baja es su percepcién de la calidad (14).

La variable de situacion laboral, muestra que el grado de
satisfaccion entre los diferentes grupos de estudio son similares,
encontrandose el mayor grado de satisfaccion en el grupo que
incluye a el colectivo de jubilados, estudiantes, amas de casa, etc.,
es decir, personas que no perciben rémuneracién por su trabajo.
Las personas que perciben una menor remuneracién poseen un
mayor grado de satisfaccién, pese a que las diferencias entre todos
los niveles de ingresos son muy similares. Los grupos con mayor
nivel de estudios muestran menor grado de satisfaccién que el
grupo de edad con menos estudios. Los grupos de mayor edad son
los que poseen mayor grado de satisfaccion general. Para las tres
dreas de estudio (atencion primaria, atencion especializada vy
hospitales publicos) el trato y la profesionalidad médica, de
enfermeria y demas personal sanitario, se relacionan de forma

significativa con el grado de satisfaccién general

ASPECTOS GENERALES SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA
El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente.

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del
profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la
esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado profesional del
ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar
acerca de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste
repercute y forma parte de la produccion de los servicios sanitarios,

considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados
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finales tales como, el alta, la satisfaccién y menor estancia
hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia
del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion,
entre otros (16)

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para la
supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado ha sido

relevante constituyendo una funciéon primordial para promover y

desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las

personas y a los grupos.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida
que tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos
vivos y sanos con el propésito de reproducirse y perpetuar la vida,
de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
(individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccién
con su entorno, vive experiencias de salud (17).

A través del tiempo y con el progreso de los conocimientos
biomédicos sobre el origen de la vida humana, se han podido
perfeccionar técnicas, han habido avances cientificos vy
tecnologicos, que influyen en el quehacér del profesional de
enfermeria olvidando, en algunos momentos, que la esencia de
éste es el respeto a la vida y el cuidado profesional al ser humano
(18)

En la actualidad la enfermera (o) puede realizar acciones hacia un
paciente con el sentido de obligacion o responsabilidad (20).

Pero puede ser falso decir que ha cuidado al paciente si tenemos
en cuenta que el valor del cuidado humano y de! cuidar implica un
nivel mas alto: la integridad de la persona y la calidad de la
atencion. Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso
cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccién de su dignidad y la

conservacion de su vida (20).
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La revision acerca del cuidado de enfermeria, nos lleva a la
reflexion de que el profesional de enfermeria necesita una reforma
humanista que le permita formarse un correcto y elaborado juicio
de lo que significa cuidar al paciente y centrar su funcidn, en la
atencion y apoyo, para que de esta manera se puedan brindar
servicios de una clase nueva y diferente de profesionales sanitarios
(21).

CUIDADO DE ENFERMERIA.

Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo,
tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin
perjuicio. También es posible cuidar objetos (como una casa) para
impedir que ocurran incidentes tales como dafios y robos.

El sustento tedrico se fundamenta en el modelo de Madeleine
Leininger: Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y la
Universalidad (22)

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de la
enfermeria. Esta autora ha definido la enfermeria transcultural
como una de las grandes areas de la enfermeria, que se centra en
el estudio y analisis comparado de las diferentes culturas y
subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores
asistenciales, de la expresiéon y convicciones sobre la salud y la
enfermedad asi de los modelos de conducta, siempre con el
proposito de desarrollar una base de conocimientos cientificos y
humanisticos que permitan una practica de la atencion sanitaria
especifica de la cultura y/ o universal.

La enfermeria transcultural se ha de convertir en una de ias areas
mas importantes, significativas y prometedoras del estudio formal,
la investigacion y la practica, debido al mundo multicultural en el

que se vive. Para que la enfermeria tenga importancia y significado
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frente a los pacientes y otros profesionales de este campo en todo
el mundo, es imperativo disponer de conocimientos y competencias
en enfermeria transcultural, capaces de orientar las acciones vy
decisiones para obtener resultados positivos vy eficaces.

En esta teoria se establece una distincion entre enfermera
transcultural e intercultural. La primera se refiere a los
profesionales de enfermeria preparados y comprometidos en
adquirir un conocimiento y un método practico de adecuacion
dentro de la enfermeria transcultural; mientras que la enfermeria
intercultural, la integran los profesionales que utilizan los conceptos
antropologicos médicos o aplicados, sin comprometerse en el
desarrollo de teorias o practicas basadas en la investigacién dentro
del campo de la enfermeria transcultural. También indica que ha de
diferenciarse entre enfermeria transcultural e internacional. Esta
ultima es la que aplican los profesionales que trabajan con dos
culturas; en tanto que la enfermeria transcultural utiliza una base
tedrica y practica comparada entre varias culturas.

Leininger ha descrito a la enfermera transculturai como aquelia que
ha recibido formacion avanzada y es capaz de aplicar los
conceptos, principios y practicas generales, de esta area, definidas
por especialistas La enfermera transcultural instruida en el
programa de graduacion recibe una intensa preparacion y tutela en
el desarrollo de sus conocimientos y practicas en el ambito de la
profesion. En este sentido, actta como experto, profesor,
investigador y/o asesor en culturas seleccionadas. También valora
y utiliza las teorias de enfermeria transcuitural para adquirir un
conocimiento avanzado en esta disciplina, de la que Leininger
predijo que debia convertirse en elemento central de la formacién y
la practica de la enfermeria.

Segun Mariner, esta teoria ha asumido y promovido una teoria

nueva y diferente a los planeamientos tradicionales de la
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enfermeria, que suelen definir teoria como un conjunto
interrelacionado de conceptos, hipotesis y proposiciones que
pueden comprobarse para explicar o predecir un hecho, un
fendmeno o una situacion. En cambio, Leininger define teoria como
el descubrimiento sisteméticd y creativo de conocimientos sobre un
area de interés o un fendmeno que parezca importante para
comprender o explicar un cierto fendmeno desconocido. En su
opinién, una teoria de enfermeria debe tener en cuenta el
descubrimiento creativo de los individuos, las familias y los grupos,
con sus practicas asistenciales, valores, expresiones, creencias y
acciones basadas en sus estilos de vida y su cultura, para procurar
una asistencia en enfermeria eficaz, satisfactoria y coherente
desde el punto de vista cultural. Si la practica de ia enfermeria no
consigue reconocer los aspectos culturales de las necesidades
humanas, apareceran signos de practicas de atencion de
enfermeria menos beneficiosas y eficaces e incluso evidencias de
insatisfaccion de los servicios prestados, lo que constituye un limite
para la curacion del bienestar (23).

Leininger desarrollo su teoria de- la diversidad y universalidad de
los cuidados culturales, que se basa en su conviccién de que las
personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacién vy
orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que
desean o necesitan los demas. Como la cultura determina los
patrones y estilos de vida que tiene influencia en las acciones y
decisiones de las personas, esta teorié pretende ayudar a las
enfermeras a descubrir y documentar el mundo del paciente y a
utilizar sus puntos de vista étnicos, sus conocimientos y practicas
en conjuncion con una ética apropiada (conocimiento profesional)
como bases de la adopcién de acciones y decisiones profesionales

coherentes con los modos culturales.
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Asi, los cuidados culturales conforman Ia teoria integral de
enfermeria mas amplia que existe, ya que tienen en cuenta la
totalidad y la perspectiva holistica de la vida humana y la existencia
a lo largo del tiempo, incluyendo factores estructurales sociales, la
vision del mundo, la historia y los valores culturales; el contexto
ambiental, las expresiones del lenguaje y los modelos populares
(genéricos) y profesionales.

La teoria de los cuidados culturales puede ser inductiva y
deductiva, al derivarse del conocimiento étnico (interno) y ético
(exterior). Leininger anima a obtener un conocimiento étnico, es
decir informacion del mundo interno de los pacientes constituidos
por creencias, costumbres y vivencias de una determinada cultura,
considerada como el conocimiento mas creible. El conocimiento
etico, es la informacion que se adquiere del exterior y esta referida
a la formacién del profesional.

La teoria propuesta no se encuadra necesariamente ni entre las del
nivel medio ni en el grupo de las grandes teorias, mas bien debe
verse en terminos holisticos o dentro de dominios especificos de
interés. Leininger opina que la clasificacion en teorias de nivel
medio y grandes teorias estd desfasada en el desarrollo tedrico y
en su ampliacion.

Dentro de esta teoria se consideran las siguientes definiciones
para uniformizar su entendimiento:

Cuidados, se refiere a los fendmenos abstractos y concretos,
relacionados con las actividades de asistencia, apoyo o
capacitacion dirigidas a otras personas que tienen necesidades
evidentes potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situacion
o modo de vida.

Cultura es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de

vida aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo
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determinado, que orientan sus razonamientos, decisiones vy
acciones segun modos de accion predeterminados.

Cuidados culturales, son todos los valores, creencias y modos de
vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva y subjetiva que
ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otra persona o grupo a
mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacién y
estilo de vida o afrontar la enfermedad, la discapacidad o la
muerte.

Diversidad de los cuidados culturales, son diferencias que
existen en los significados, modelos, valores, modos de vida o
simbolos relacionados con la asistencia dentro de una colectividad
o entre grupos o humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o
facilitar medidas asistenciales dirigidas a las personas.
Universalidad de los cuidados culturales, es un término referido
a los significados, modelos, valores, estilos de vida o simbolos
comunes, semejantes o dominantes que se manifiestan entre las
diversas culturas y reflejan las formas en que dichas culturas
asisten, apoyan, facilitan o permiten medios para ayudar a las
personas (El termino universalidad no se aplica en un sentido
absoluto o con significado estadistico.)

Enfermeria, es una profesion y una disciplina humana y cientifica,
que se centra en los fendmenos y actividades de asistencia a seres
humanos, con la finalidad de ayudar, apoyar, facilitar o capacitar a
las personas o a los grupos a mantener o recuperar su bienestar (o
su salud) de manera beneficiosa y dotada de sentido cultural, o
para auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte.
Vision del mundo, es la forma en que las personas suelen concebir
el mundo o el universo para formarse una imagen o una escala de
valores sobre su vida o el entorno gue los rodea.

Dimensiones estructurales, culturales y sociales, se refiere a los

esquemas y caracteristicas dinamicas de los factores estructurales
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y organizativos interrelacionados de una determinada cultura (sub
cultura o sociedad), que incluye vaiores religiosos, de parentesco
(sociales, politicos, legales, economicos, educativos, tecnoldgicos,
y culturales y factores etnohistéricos, asi como la forma en que se
interrelacionan estos factores para influir en la conducta humana
en diferentes contextos ambientales.

Contexto ambiental, es la totalidad de un hecho, de una situacion o
de ias experiencias particulares que dan sentido a las expresiones,
interpretaciones e  interacciones sociales humanas en
determinados entornos fisicos, ecolégicos, sociopoliticos y /o
culturales.

Etnohistoria, se refiere a los hechos, sucesos, circunstancias y
experiencias del pasado de los individuos, grupos, culturas e
instituciones que se centran principalmente en la persona (etno) y
describen, explican e interpretan los modelos de vida humanos, en
contextos culturales concretos y durante un periodo de tiempo
largo o breve.

Sistema asistencial genérico (popular o local), se aplica a los
conocimientos y técnicas tradicionales y populares (domésticos),
que se ftransmiten y utilizan para brindar cuidados, apoyo,
capacitacion o facilitacion a otra persona grupo o institucién con
necesidades reales o previstas, con el fin de mejorar o potenciar su
modo de vida, su estado de salud bienestar) o afrontar situaciones
de discapacidad o muerte.

Sistema (as) asistencial (es) profesional (es), es el conjunto de
conocimientos y  practicas  asistenciales, con personal
multidisciplinario para la asistencia de usuarios.

Salud, es un término que indica un estado de bienestar que se
define, valora y practica culturalmente y que refleja la capacidad de

los individuos {0 grupo) para realizar sus actividades cotidianas en
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modos de vida normalizados, beneficiosos y expresados
culturalmente.

Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales, se
refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia,
apoyo, facilitacién o capacitacion que ayudan a las personas de
una cierta cultura a mantener y/o preservar los valores
asistenciales relevantes, con el fin de que alcancen un estado de
bienestar, se recuperen de una enfermedad o puedan afrontar
discapacidades y/o la muerte.

Adecuacion o negociacion de los cuidados culturales, comprenden
las acciones y decisiones profesionales creativas de asistencia,
apoyo, facilitacion o capacitacién que ayudan a las personas con
una cierta cultura a adaptarse o negociar con quienes proveen
cuidados profesionales para obtener resultados sanitarios
beneficiosos.

Redisefio o reestructuracién de los cuidados culturales, abarca las
acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo,
facilitacién o capacitacion que ayudan a los pacientes a reordenar,
alterar o modificar de forma importante su modelo de vida para
adoptar modelos de esquemas de cuidados sanitarios nuevos,
diferentes y beneficiosos, respetando los valores culturales y las
creencias de dichos usuarios y ofreciéndoles un estilo de vida mas
saludable y provechoso que el anterior.

Cuidados (de enfermeria) coherentes culturalmente, son todos los
actos y decisiones de asistencia, apoyo, facilitacién o capacitacion
que se ajustan cognitivamente a los valores culturales, creencias y
modos de vida de los individuos, grupos o instituciones con el fin
de suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios

significativos, provechosos y satisfactorios.
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
RECUPERACION DEL PACIENTE POST- OPERADO
INMEDIATO

La enfermera de quiréfano proporciona cuidados al paciente que va
a someterse a una intervencion quirurgica. Este tipo de asistencia
suele realizarse en un medio particular, con equipo especial y
requiere que la enfermera tenga un buen adiestramiento. Esta
debe contar con conocimientos sobre técnicas asépticas, métodos
de esterilizacion y desinfeccién, tipos de anestesia, posiciones del
enfermo anestesiado y ayuda al cirujano, anestesidlogo, asiste al
paciente en la unidad de recuperacion post anestésica en el post
operatorio inmediato, brinda cuidados con paciencia, comprension
y gran destreza, debe ser capaz de tomar juicios rapidos y
adecuados haciendo uso de escalas de medicion que evallen el
pre y post operatorio, post anestésico y dolor. La sala de
recuperacion post anestésica debe ser siempre un medio seguro y
aceptable en el que pueda realizarse la recuperacion post
anestesica. Esto es de mayor importancia, y para lograr que este
medio sea aceptable, el personal de enfermeria debe tener

conocimientos completos de su trabajo y sus responsabilidades.

Cuando el personal de la unidad de recuperacion siente un respeto
genuino por el paciente y sigue las normas y procedimientos del
centro quirurgico, disminuye la posibilidad de lesionar al paciente o
de ser acusado de negligencia o practica inadecuada. Es
responsabilidad de cada enfermera suministrar asistencia conforme
las normas establecidas basada en ciencia y conocimiento de la
atencion de enfermeria al paciente operado en el post operatorio
inmediato en base al estudio pre operatorio. Abarcan diversas

atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
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caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto,
aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear
la salud y a asistir sanitariamente al pabiente.

La unidad de recuperacién se refiere al espacio donde se ubica el
paciente en proceso de recuperacién gradual de sus funciones
organicas y reflejos vitales que pueden quedar abolidos tras
cualquier acto anestésico o quirtrgico. Suele cursar sin incidencias
en la mayoria de pacientes, pero se pueden presenciar distintos
eventos que amenazan sus vidas y requieren la rapida actuacion

de medicos y enfermeras.

Las complicaciones post-anestésica observadas en la URPA

son:

Respiratorias: obstruccién o espasmo de la via aérea, hipoxemia
e hipo ventilacion provocada por el dolor o la depresién
farmacologica.

Cardio-circulatorias: cuadros de hipotension por fallo cardiaco o
secundario a hipovolemia peri operatoria o pérdidas sanguineas no
repuestas, arritmias, cuadros hipertensivos por dolor, hipoxemia o

hipovolemia.

CALIDAD DE CUIDADO

La calidad segun la Organizacion- Mundial de la Salud (OMS) es el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria éptimé, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccién del
paciente (24).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al

paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de
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inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar
siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto,
que los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda(25).

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccién de los
servicios sanitarios estd claramente relacionado con el grado de
adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. La satisfaccién del paciente
(usuario) debe ser un objetivo irrenunciable para enfermeria, el método
mas utilizado para su medida son las encuestas de opinién que permiten
detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o

disconformidades (25).

TEORIAS DE LA CALIDAD DE ATENCION

Teniendo en cuenta el recorrido que subyace al desarrollo de la calidad,
muchos investigadores, dentro de ellos ‘Gutarra, expresa que la calidad
debe seguir siendo un objeto de gestion en todas las organizaciones, y
para ello existen teorias que han marcado trascendentalmente los
enfoques de calidad (28):

a) Enfoque basado en el Usuario. Las organizaciones dependen de sus
clientes, por lo tanto, deberian comprender las necesidades actuales y
futuros de los clientes, satisfacer los requiSitos de los clientes y esforzarse
en exceder las expectativas de los clientes.

b} Enfoque basado en el Proceso. Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

c) Enfoque basado en el Producto. La calidad es funcién de una variable
especifica y medible, de forma que las diferencias en calidad reflejan

diferencias en la cantidad de algun ingrediente o atributo del producto.
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TRILOGIA DE LA CALIDAD

Jurén plantea la Trilogia de la Calidad, la cual esta compuesta por tres
aspectos sustanciales (planificacion de la calidad, control de calidad vy
mejora de la calidad)(28).

a} La planificacion de la calidad implica una serie de pasos universales,
que son en esencia: Determinar las necesidades de los clientes,
Desarrollar las caracteristicas del producto que responden a las
necesidades de los clientes, y Desarrollar los procesos que sean capaces
de producir aquellas caracteristicas del producto.

b) El control de calidad consiste en evaluar el comportamiento real de la
calidad, comparando los resultados obtenidos con los objetivos
propuestos para luego actuar reduciendo las diferencias.

c) La mejora de la calidad consiste en elevar la calidad a niveles sin
precedente; y la metodologia para lograrlo consta de: Establecer la
infraestructura necesaria para conseguir una mejora de calidad
anualmente, Identificar las necesidades concretas para mejorar los
proyectos de mejora, establecer un equipo de personas para cada
proyecto con una responsabilidad clara de llevar el proyecto a buen fin,
proporcionar los recursos, la motivacion y la formacion necesaria para los
equipos.

Esta es una visién clara de lo que significa la calidad basada en la
satisfaccion del consumidor, muchas de sus publicaciones lo evidencian
al reconocer que existe la satisfaccion, pero también la insatisfaccion del
cliente, desde ésta perspectiva define la satisfaccion de! cliente como el
resultado alcanzado cuando las caracteristicas del producto responden a
las necesidades de! cliente, asimilando la satisfaccion del cliente a la
satisfaccion con el producto. Lo cual quiere decir que cuando las
caracteristicas del producto se encuentran inadecuadas el resultado mas
obvio va a ser la respuesta insatisfecha del cliente, manifestado a traveés

de quejas, reclamos e inconformidad.
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Lo anterior hace ver que en el sector salud, la historia de la calidad es
relativamente corta y nueva, puesto que posterior al éxito que tuvo el
control y garantia de calidad en las grandes empresas e industrias, se fue
difundiendo su implementacion en las instituciones de salud con el fin de
mejorar la atencion sanitaria de los hospitales, no obstante, algunos
investigadores desde tiempo remoto estuvieron relacionados con la
calidad de la atencion en salud, tal es el caso de Abraham Flexner y
Ernest Amory Codman, pero el mayor aporte en este aspecto lo hizo el
Or. Avedis Donabedian, quien desde la década de los 60s introdujo y
desarroll6 un modelo de evaluacion de la calidad mediante tres pilares
fundamentales dentro de la organizacion de salud, esos aspectos son:

Estructura, Proceso, y Resultados(29).

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION

La calidad de atencién técnica consiste en la aplicacién de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es, por consiguiente, la medida en que se espera la atencién suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (30).

El mismo autor agrega que la calidad de la atencidén es el encuentro
paciente — proveedor, debe definirse como el grado en el que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en
salud, juzgado por la expectativa de resultados que se podrian atribuir a la
atencion en el presente. La calidad de los servicios sanitarios tiene tres
dimensiones fundamentales:

a) Componente técnico. Hace referencia al conjunto de elementos que
forma parte del proceso de prestacién de servicios de salud, como la
expresion de la adecuacién de la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica,

servicios; que implica la ejecucién de todos los procedimientos a través de
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6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,
Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.
b) Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra
entre el profesional y el paciente, asi como [a circulacion de la informacion
de caracter logistico y sanitario. Es decir, es el grato de interaccién vy
comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, que
involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual debe existir
confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo determinantemente en
la satisfaccion del paciente.
c) Componente del entorno (confort): esta dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto
de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto,
como: el orden, la ventilacion e iluminacién, el suministro adecuado de
alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados
(teléfono, sefalizacién, limpieza y orden de los ambientes).

Donabedian, en el afio 1980, define la calidad en servicios de salud como
la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios
legitimos. Esta definicion tiene una perspectiva técnica, y en ella los
objetivos deseables se refieren a un apropiado estado de salud, y relega a
un plano inferior la perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que
se les presta.

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio utilizando
los recursos con los que se cuenta. La accesibilidad, es el grado de
facilidad que tiene el usuario para establecer una relacién con los
usuarios donde requiere ser atendido. La continuidad, es el grado en el
cual los clientes reciben la serie completa de servicios que necesitan, sin
interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de evaluacion,
diagnostico o tratamiento. Las relaciones interpersonales, es el grado de
interaccion y comunicacion que existe entre los proveedores de salud y

los usuarios, es decir las oportunidades de interaccion e intercambio de
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mensajes, donde exista una actitud abierta y sensible por parte del
prestador del servicio, un trato digno y respetuoso de confianza, empatia
e informacién donde el ijsuarior se sienta satisfecho de recibir
explicaciones o informacién detallada del diagnéstico., los examenes y
tratamiento. La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la
estructura fisica del establecimiento de salud, aspectos visuales como la
limpieza, la sefializacion de los servicios, el uniforme del personal de
salud, la privacidad del ambiente, la no presencia de gente en la consuita,
la ausencia de contradicciones de opinién médica.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando se
brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacién y
participacion de los pacientes en decisiones relacionadas al proceso de
prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y en el uso de
tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de
comunicacion. Donabedian, establece algunas caracteristicas de la
calidad en la atencidn a la salud: El modelo de atencion a la salud
reconoce la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios
convenientes, aceptables y agradables, se valoran las preferencias del
paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso,
lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de
calidad de la atencién a la salud.

Ha sido tan trascendental e importante el concepto de calidad y los
aspectos que su abordaje implica dentro de las empresas industriales y
de salud, que aun se sigue ahondando en su definicion, conceptualizacion
y aplicacién desde diferentes puntos de vista, dando como inquietud la
busqueda incesante de querer medirla pero ahora desde una Optica
subjetiva y perceptual, situacion que entre ofras cosas, no es nueva
puesto que la historia nos ensefia un abordaje que aunque no muy visible,

si un poco sobrentendido en este sentido(33).
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Es por eso que desde la década de los 80s, el concepto de calidad
percibida se debatié entre reconocidos autores e investigadores, y lo
cierto es que dada la complejidad del concepto muchos han aunado
esfuerzos para tratar de definirfo de una manera sencilla, pero si bien es
cierto es que aunqué es entendido en el contexto empresarial y
organizacional, se ha tornado dificil una definicion universal en lo teérico,
dando como resultado un surgimiento de variadas conceptualizaciones
argumentadas por cada uno de sus exponentes, ya sea a través de sus
propias experiencias o desde sustentos teoricos que aproximan el
esclarecimiento; no obstante, el dialogo empeora cuando se mezcla con
el concepto de Satisfaccion del Usuario, porque al ser vistos como
conceptos que se evaluan desde la subjetividad del usuario empiezan a
jugar importancia otros atributos significativos que se interponen y alteran
el resultado final, produciendo satisfaccion, insatisfaccion, ambos o
ninguno.

Situacién peculiar debida a lo complejo, cambiante y multifactorial del
concepto de calidad percibida.

Incluso algunos autores sefialan el concepto como algo escurridizo,
utépico y abstracto, dificil de definir y medir, pero algunos otros como
Betancourt y Mayo, articulan toda esta concepcion y proponen una
definicion que se acerca a las concepciones propias del autor de la
presente investigacion, para ellos, ia calidad percibida se asume como el
proceso mediante el cual se reflejan los diferentes elementos que
intervienen en el servicio en formas de imagenes concretas manifestadas
a través de juicios del consumidor, quien no solo valora la calidad de un
servicio por su resultado final, sino que también tiene en cuenta el
proceso de recepcion del servicio (interés, simpatia, trato amistoso,
etc.)(36).

Razon por la cual hay quienes en este sentido, afirman que la

satisfaccion de los clientes produce calidad percibida en los servicios;
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mientras que otros consideran la calidad de los servicios como el vehiculo
para la satisfaccion de los clientes.(37)

Bajo esta alternativa paraddjica se han venido desarrollando las
investigaciones, y el uso de encuestas por parte de las instituciones de
salud para tratar de compilar informacion que les permita generar cambios
y ofrecer mejores servicios que respondan a las necesidades y

expectativas sociales (38).

2.3Definicion de términos

* Nivel de satisfaccion. - Es la conformidad expresada por el usuario
en funcion de sus expectativas de la atencion que recibe el usuario
la satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes
de prestar servicios de buena calidad. La accion de satisfacer o
satisfacerse se conoce como satisfaccion. El término puede referirse
a saciar un apetito, compensar una exigencia, deshacer un agravio o

premiar un mérito.

» Pacientes Operados. - La atencion al paciente en la etapa post-
quirirgica se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida su
intervencién quirdrgica, para ser trasladado de la sala de
operaciones a la sala de recuperacion post-anestésica, el inicio de
esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de recuperacion
post-anestesica o unidad de cuidados pos anestésicos. Su ubicacién
es dentro de las instalaciones del quirdfano, o bien con acceso
directo a la misma. En la etapa post-quirGrgica la atencion de Ia
enfermera (0) se centra, en torno a la valoracion integral del paciente
y su vigilancia continua, con el propésito de proporcionar una
asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacién

de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo
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la atencién a sus familiares, sin olvidar otorgar la atenciéon al
paciente con capacidad, seguridad y calidez.

Cuidado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica. Abarcan diversas atenciones que un enfermero debe
dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y
la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se

orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Cuidado de enfermeria.- Conjunto de acciones realizadas al
paciente previo acto quirrgico, destinadas a identificar condiciones
fisicas o psiquicas que pueden alterar resultados de la intervencién y

prevenir complicaciones post operatorias.
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IN. EXPERIENCIA PROFESIONAL

1.4. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé en el Hospital Il Abancay de la Red
Asistencial Apurimac; se cuenta con una poblacién adscrita de
100,000 afiliados.

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, se tuvo en cuenta
los siguientes datos estadisticos:

Atencion de pacientes operados en el afio 2016-2017

Intervenciones Quirurgicas - Embalse Quirlrgico:
o 2016 - 142 Pacientes
o 2017 - 193 Pacientes
Intervenciones Quirurgicas de Emergencias:
o 2016 - 597 Pacientes
o 2017 — 825 Pacientes
Intervenciones Quirlrgicas Programadas:
o 2016 - 1,287 Pacientes
o 2017 - 1,311 Pacientes
Intervenciones Quirurgicas — Suspendidas
o 2016 - 76 Pacientes
o 2017 - 106 Pacientes
CRITERIOS DE SELECCION

- Criterios de inclusion

t

o Paciente quirirgico entre 18 a 65 afios hospitalizados en la
Unidad de Recuperacion del Hospital il - Abancay
o Paciente quirlrgico inmediato.
- Criterios de exclusion
o Paciente quirirgico menores de 18 y mayores de 65 afios
hospitalizados en la Unidad de Recuperacién del Hospital Il -
Abancay

o Paciente quirdrgico inmediato.
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La técnica de recoleccion de datos fue seleccién propia no

probabilistico.

.5. Experiencia profesional

El Seguro Social de Salud, EsSalud. Es un organismo publico
descentralizado con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacién prestaciones
economicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la seguridad social en salud, asi como otros seguros de
riesgos humanos.

El funcionamiento del nuevo Hospital Il Abancay es hace 3 afios con
direccion Av. Sol brillante- Patibamba Baja. Cuenta con los Servicios
de: Centro Quirdrgico, Emergencia, Shock Trauma, UVI,
Hospitalizacién en: Medicina, Cirugia Obstetricia Ginecologia Pediatria
Neonatologia varias especialidades en: Cirugia, Medicina,
Ginecologia, Pediatria, Traumatologia Urologia Otorrinolaringologia
gastroenterologia. Consultorios Externos el Servicio de RX banco de
sangre Tomografia Laboratorio y Patologia. |

El Hospital Il Abancay cuenta con una poblaciéon adscrita de 100 mil
personas, donde se resuelven problemas de mediana y baja
complejidad atendidos en los diversos servicios que se oferta, se
encuentra el servicio Centro Quirdrgico. Este servicio esta conformado
por tres quirofanos y una sala de recuperacién donde se brinda
atencion de las especialidades de ginecologia, otorrinolaringologia,
urologia, cirugia oftalmologia, traumatologia para resolver problemas
de salud a través de las cirugias convencionales y laparoscépicas; los
mas frecuentes es cesareas, legrado uterino, apendicetomia,

laparotomia exploratoria, hernioplastias, histerectomia, exceresis de
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amable, observadora, responsable permanente, actualizacion y gestor
de cambios, también ayuda al paciente y a familia para prevenir
posibles complicaciones, por lo cual los cuidados inmediatos que
brindan las enfermeras en la unidad post anestésica son el control de
signos vitales, cuidados en la funcién respiratoria, estado
cardiovascular, electrolitos y eliminacién, seguridad y confort,
valoracion del dolor, valoracion segtn el tipo de anestesia a través de
las escalas post anestésicas como escala de Glasgow aldrete,
bromage, ramsay y Stewart, administracion de medicamentos. Asi
mismo cada enfermera ofrece estos cuidados expresa sentimientos
frente a las experiencias del cuidado que brinda a las personas post
operadas.

Recepciono al paciente, verificando la Historia Clinica realizando la
valoracién hemodinamica y el dolor de acuerdo a las diferentes
escalas, sigo la prescripcion médica si no obtengo resultados de
recuperacion, consulto al médico para la administracion de otros
medicamentos aplicamos las escalas de Aldrette, de Bromage, Eva,
Ramsay, Stewart escala de Glasgow tipo de riesgo quirurgico,
consentimiento informado Examenes Auxiliares y verificamos la
evolucion de la persona, es muy importante el control de los signos
vitales, monitorizamos las primeras dos horas cada quince .minutos,
luego cada treinta minutos, ya que nos dan referencia de cémo esta
reaccionando el organismo del paciente y asi detectar alguna
complicacion, si se presentan casos se reacciona inmediatamente
frente a este problema dando alerta al anestesidlogo de turno. Los
Pacientes post operados permanecen en recuperacion por un periodo
promedio de dos a tres horas, luego son hospitalizados o dados de
alta segin la valoracién post anestésica y la evaluacién e indicacion
del médico tratante.

A la llegada de la persona post operada inmediata a esta unidad,

como enfermera realizo una valoracién y exploracion exhaustiva del
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“Hay post operados que la presion baja demasiado o aumenta pero
igual monitorizo continuamente, realizo acciones de enfermeria y

comunico al médico de turno”

‘Me senti con temor porque una post- operada presento taquicardia,
hipotension y al examinar identifico hemorragia, vaginal intermitente
rapidamente  realizo masaje uterino, aumento el goteo a chorro
cloruro de sodio de 9 x 1000 mas 30 Ul de oxitocina y doy voz de
alerta comunicando al médico de guardia”

“En algunos casos presentan hipotensién y se puede recuperar pero si
hay bradicardia, llamo al médico, pero inmediatamente realizo un
electrocardiograma y monitoreo la frecuencia cardiaca con la
administracién de 0.5mg de atropina ev. Comunico al médico de

turno”,

Las anotaciones de enfermeria es la comunicacién escrita de |a
evolucion de la persona post operada de acuerdo al resultado del
cuidado realizado en cada actividad vital. Esto se escribe en un
formato al que no solamente le confiere limpieza y precision, sino que
también se utiliza el método cientifico para resolver los problemas de
forma diaria; las notas se escriben en forma descriptiva y para ello se
emplean las siglas nemotécnicas “SOAPIE”, estos son elementos
fundamentales que utiliza la enfermera para evaluar y organizar el plan

de cuidados de enfermeria.

1.6. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Si se emplea las escalas de medicion en la atencién al paciente
quirargico en el pre y post operatorio post anestésico y dolor es

probable que se brinde mas tiempo en la atencion directa al paciente y
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DESCRIPCION DEL CARGO

. S _ PLANTILLA C2 T

Cargo: ' ENFERMERA (O) (P2EN)

{RECUPERACION POST ANESTESIA)

Unidad Organica: SERVICIO DE ENFERMERIA

| Funcién Principal del Cargo:

Brindar.atencidn integral de enfermeria en ef cuidado de! peciente en e! Centro Cirdrgico-
Recuperacion-Post-Anestésica de! Hospital Base (| Abanczy.

.

y‘
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evatuacién de I misma coniribiryenda a 1 oportune {ransferensis del paciente ol Servierg
comespondiente,

. .. .
Reclbir el reporie de (2 enfermera (o) nstrumentisia y medico anes:es!ébgp.

Observar, evaluai, monitorear los stomas, sionos y -reacciones de! paciente pa
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W =€ cimplimienio de sut labores, - wea - '

PN PrOSL I 3

e — ARG
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Unidad Orgdnica: ' _SERVICIO DE ENFERMERIA _
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de compatentiz,
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122, Conduck, coardingr y supervisar el cumplimienio de las normas de bioseguridad,
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[ g o B .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE SALA DE
RECUPERACION POST ANESTESICA

HOSPITAL VERSION 01
| Nombre de la jefatura de Departamento / Servicio o Mes - Afio
ABANCAY equivalente: Abril - 2018
SALA DE RECUPERACION POST ANESTESIA Pag.: 01

Nombre del procedimiento Asistencial:

RECEPCION DEL PACIENTE QUIRURGICO

Definicion: Es el proceso mediante el cual se recepciona a un paciente en Centro

Quirargico quien va hacer sometido a una intervencion quirdrgica.

Objetivo: Considerar el estado emocional del paciente. Considerar la dignidad. Valorar

toda situacion fisica y emocional que pueda poner en riesgo el éxito de la intervencion.

Requisitos:

Enfermeras, Historia clinica, consentimiento

enfermeria, observacién del paciente

informado,

indicaciones
medicas, riesgo quirlrgico, riesgo anestesiologico , examenes de laboratorio, notas de

N° Paso Descripcién de acciones Responsable

1 Recepcionar al paciente saludandole, presentandonos yi{ Enfermera
preguntarle su nombre para verificar con la historia clinica.

2 Recibir la informacién de la Lic. En Enfermeria Enfermera

3 Verificar las indicaciones médicas. Enfermera

4 Infformar al paciente quien sera el cirujano para su| Enfermera
tranquilidad.

5 Verificar si tiene prétesis dental Enfermera

6 Preguntarle si es alérgico a algtin medicamento Enfermera

7 Preguntarle si estd recibiendo algun tratamiento | Enfermera
medicamentoso por alguna otra enfermedad.

8 Verificar que su indumentaria sea la correcta Enfermera

9 Verificar que no lleve objetos de metal como ganchos, | Enfermera
alhajas etc.

10 Si es mayor de cuarenta afios verificar que ingrese con los | Enfermera
miembros inferiores vendados.

11 Tomar conocimiento si el paciente usa marcapaso Enfermera

12 Tomar atencién a las funciones vitales que se nos comunica Enfermera

13 Cualquier alteracién comunicar al anestesidlogo Enfermera

14 Observar que la zona operatoria este bien limpia e integra Enfermera

15 Si es emergencia verificar que la venoclisis este permeable Enfermera

16 Revisar la historia clinica que este con toda lIa Enfermera
documentacioén pre quirtrgica

17 Explicarle al paciente que tipo de anestesia se utilizara y | Enfermera

como debe colaborar
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Fuente: Hospital Il Abancay |
Intervenciones Quirtirgicas - de Emergencias:

Intervenciones QuirGrgicas de Emergencias:
o 2016 — 597 Pacientes
o 2017 — 825 Pacientes

El cuadro comparativo demuestra que, hubo mas

intervenciones -quirirgicas de emergencia en el afio 2017
que el afio 2016.
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GRAFICO N° 4.3
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Fuente: Hospital Il Abancay

Intervenciones Quirurgicas - Programadas:
o 2016 - 1,287 Pacientes
o 2017 - 1,311 Pacientes

El siguiente cuadro comparativo demuestra que las j

intervenciones quirdrgicas programadas con mayor

cantidad se realizaron en el afio 2017 que el afio 2016. |
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CONCLUSIONES

a) El grafico comparativo demuestra que mas embalse quirurgico

b)

c)

d)

hubo en el afio 2017 que el afio 2016.

El embalse que se ocasiona es por la acumulacién de pacientes
programados y no alcanzan hacer atendidos por huelgas paros del

profesional médico y enfermeria.

El grafico comparativo demuestra que, hubo mas intervenciones
quirdrgicas de emergencia en el afio 2017 que el afio 2016.

El hospital I! Abancay generaimente resuelve intervenciones
quirdrgicas de baja y mediana complejidad como emergencias con
mayor prioridad estan las cesareas, apendicetomias, fracturas,

legrados uterinos, abdomen agudo.

El siguiente grafico comparativo demuestra que las intervenciones
quirurgicas programadas con mayor cantidad se realizaron en el
ano 2017 que el afio 2016.

En el hospital antes mencionado con tamos con las siguientes
especialidades como: ginecologia, cirugia, traumatologia, urologia,

oftalmologia, otorrinolaringologia pediatria.

El siguiente grafico comparativo demuestra que las intervenciones
quirargicas suspendidas con mayor cantidad hubo en el afio 2017
que el afio 2016.

Las su3penéiones que se realizan son por varios motivos: por
tiempo operatorio pacientes con enfermedades crénicas,
emergencias simultaneas, paciente no quiere operarse con el

cirujano programado.
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C. FICHA DE ANESTESIA

Aduessaiud

Sequndad Social para Tados

RED ASISTENCIAL APURIMAC

EDAD:

FICHA DE ANESTESIA

SALA DE OPERACIONES Nro.:

PESO:

PA.

[

R.:

HtofHb.:

TR,

Glicen

G.3.

R.AQ.

R. ANESTESICO:

DIAG. PRE-OPERATORIO:

FECHA:

NOMBRE:

Wra, SEG.:

HC.:

SERVICIO:

CAMA:

DIAG. POST-CPERATORIO:

ANTECEDENTES:

PREMEDICACION:

OPERACION

GASAS:

HORAL + 15

30

g

15 3 45 (3 15

30 45 L[] TOTAL

LABORAT]

RESIS

L1

FACIL

oiFlei

TIPQ DE ANESTESIA

SALANCE HIDRICO

INGRESOS

EGRESCS

TRAUMAT.
NASAL
ORAL

ZC0=-0rmC A2 —

TET. Nro.

CIRUJANOG

ter. ASISTENTE
2do A TTVENTE
INSTRUMENTISTA
CIRCULANTE

ANESTESIOLOGC

INGRESO SALA

INIC. ANESTESICA
INIC. OPERACION
TERMING OPERACION
SALIDA SALA

AGENTE ANESTESICOS Y-OTROS

O8SERVACIONES
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D. FICHA DE RECUPERACION POST ANESTESICA

TUiV-EsSalud

Seguridad Seciafparas Todes

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA - REANIMACION

FICHA DE RECUPERACION POST ANESTESICA

RED ASISTENCIAL APURIMAC
Nombre y Apalido: N* Seg.: N* Cama.
Fecha: Sexo: Edad: Operacion Practicada
Anestesitlogo en quirifana: Cirujanc:
-Anesiesiblogo en recuperacion Enfermeras REC.;
ANTECEDENTES TIPO DE ANESTESIA: ~ Cenerat T
Regional: Rag. [
oM [] kta 3 sioal™)  Heparms (3 ROCY. gPD. £ C.()
ee.Cd  asma O3 ANTIcuAGULADD [ | | . neumoLSGico rene =
ALERGIAS: : INGRESO | _SALIDA
OTRDS: ‘ SCORE HORA: [ HORA:
INDICACIONES MEDICAS INMEDIATAS (con firma) PARAMETROS Qlti2{o0j1] 2
MOMITOREQ: EKG ‘PAM- PAN]. E -Co2- PVC - Sal2 SATURA(”ONOZ
N : - 1T - .
CPTTERRos N~ WSO T W] [ oo e
CATETERISMO VENQSO PERIF. CENTRAL ARTERIAL RESPIRACIGN
HEMOQGLOBINA ]
| AGA, - E CIRCULACION
=
,'éggﬁ_’%%m‘ CONGIENCIA
RX COLCR
Ic
HORA|  Hs Hs Hs Hs Hs Hs Hs Hs Hs Hs
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
. (1] .
| CODIGO: Pulss: .—. Presion Arlerial. v A Respiracion:  .__.
Hora EGRESOS iRRIGACION
E p| INGRESO |Tip. | Vol ‘==t HORA INICIO | FIN | OBSERV. | INGRESO | EGRESO
A [ Cristoloides: £HG.
L CRENES
A SHGRADDS
f HEOVAL
E Coloides: % BrEENTLES
' pEzSs
:; F Sangre:
't
I n
|t [Plesma:
| D
1 O | Plzguetas:
i 3| oms
i | TOTAL ING. B TOTALEGR. | [ECEA
| HORA. | VIAAEREA PUPILAS ENF,
ESPONTANZA
TS0 CROFARINGED
TUZ0 ENDOTRACUZAL NAUSEAS
Cvi VOMITOS
Siny CONVULSIONES
ESPONT. ESPASMOS
X3
EXTUE.
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NOTAS DE ENFERMERIA

.

HORA TERAPEUTICA
CONDICIONES DE ALTA OTROS: DESTINO DEL PACIENTE:
Licidos| ) Estable( | c —
Refiefos | )
OBSERVACIONES:
MEDICO RESPONSABLE
FIRMA ENFERMERA: ‘
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E. REGISTRO DE ENFERMERIA EN
RECUPERACION POST ANESTESICA

LA UNIDAD DE

mEsSalud

PLOATIETINGIAL ABYNER.

REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

Nombre: i Edad: [Suo: ]N‘SS: ]HC: ]Gdn de dependencia:
Fecha: |sora: Jintervencléa Qx:
Antecedentes: HTA T Diabetes ] HepatitisCJ viK (30 718¢C0)_ Asmal_Jjotres: [ Alergias:
Eventos en el intraoperatorio;
Recepcionan: Uc. Enfermen: hnes!eslélogu Tracn con el paciente:
1. VALORACION DE ENFERMERIA ) ) )
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