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INTRODUCCION

La unidad de recuperacion post anestésica es un area que debe
ofrecer cuidados post anestésicos, recibe a los pacientes después de la
anestesia y la cirugia. La enfermera de esta area debe brindar atencién

integral y continua monitoreando la condicion y estado de salud del

paciente durante su estadia. (1)

La necesidad de un sistema practico y objetivo que permita evaluar
la condicién clinica de los pacientes al final de la anestesia y seguir su
recuperacion gradual hacia la conciencia, recuperacion de la fuerza y
determinar el momento en que deben ser dados de alta; ha sido
satisfecha usando el Puntaje de recuperacion Post anestésica por mas de
24 afos. Este ha demostrado ser efectivo, confiable y seguro en cientos
de millones de pacientes evaluados con este método en los Estados

Unidos y la mayoria de paises Latinoamericanos. (2)

La Escala de Aldrete evalla cinco parametros como son: actividad,

respiracion, circulacién, conciencia, saturacion de oxigeno.

El presente informe de experiencia profesional titulado
“Intervencion de la Enfermera y la Aplicacion de la Escala Aldrete en
Pacientes Post anestesia en la Unidad de Recuperacion del Hospital |
Essalud Sullana 2014 - 2016°, tiene como fin describir el uso de la escala

Aldrete y su correcta aplicaciéon en esta area. Asimismo contribuir en el



mejor desarrollo del cuidado del paciente elevando de esta manera la

calidad de atencion de la enfermera.

S

El presente informe consta de siete capitulos, los cuales se detallan
a continuacion: El capitulo | describe el planeamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion; el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicidon de
términos; el capitulo Il considera la presentacion de la experiencia
profesional donde se detalla la recolecciéon de datos, |a experiencia
profesional y los procesos realizados en el tema del informe; el capitulo IV
donde se exponen los resultados; el capitulo V .Ias conclusiones, el
capitulo VI las recomendacidnes, capitulo VIl referenciales y por ltimo

los anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Anteriormente, los pacientes quirtrgicos eran transferidos
directamente de las salas de cirugia a la cama de
hospitalizacion, donde el cuidado inmediato de enfermeria
variaba mucho llevando a complicaciones que no eran
reconocidas y tratadas a tiempo. La experiencia adquirida
durante la Segunda Guerra mundial, hizo obvia la necesidad de
un area donde los pacientes pudieran ser observados después
de la cirugia mientras se recuperaban de la anestesia. Con la
primera sala de recuperacion establecida en la Mayo Clinic en
1948, unidades como esta se fueron creando en la mayoria de

otros hospitales. (2)

La falta de unidad de criterios hizo aparente el
requerimiento de establecer un sistema puntual reconocido que
indicara la condicion de llegada del paciente , su progreso
hacia la recuperacion de reflejos y consciencia y sobre todo,
si los pacientes podian ser trasladados a la zona de
hospitalizacion; En 1970, un intento para medir y documentar el

curso de la recuperacion gradual de la anestesia , se propuso



y publicé como puntaje de recuperacion Post anestésica (PRP)
(Aldrete y Kroulik, 1970). Este intento de cuantificar de la manera
mas objetiva posible se disefid cemo una variante del puntaje de
Apgar, utilizado para evaluar a los neonatos en el momento del

nacimiento. (2)

La Unidad de recuperacion post anestésica es un area de
alto riesgo; por ende, todo profesional que interne a su paciente
en ella tiene la obligacion, el compromiso y la responsabilidad de

un control y seguimiento post operatorio continuo.

En la unidad de recuperacion post anestésica, el
cuidado de enfermeria requiere una atencion y un cuidado
sistematizado para prevenir complicaciones y su tratamiento
oportuno brindando asi una asistencia de alta calidad. En la
actualidad existen escalas de puntuacién para determinar el
grado de recuperacién post anestésia del paciente operado.
Estas .escalas deben ser utilizadas en forma complementaria
por el anestesidlogo y la enfermera de esta unidad. La escala
mas usada es el sistema de puntuacién de Aldrete (3), y que
segun norma del Ministerio de Salud su uso esta normado en
los criterios para el ingreso y alta del paciente en
recuperacion post anestesia, pero que en la realidad de nuestro
hospital no es considerada en la unidad por el personal de

enfermeria.



1.2 OBJETIVO

1.3

Describir la intervencion de la enfermera en la aplicacion
correcta de la escala Aldrete en pacientes post anestesia en la

unidad de recuperacion del Hospital | Essalud Sullana.

JUSTIFICACION

La unidad de recuperacién post-anestésica debe ser un
lugar seguro y aceptable en donde el paciente pueda

recuperarse adecuadamente.

Segun la Norma de cuidados post anestésicos todo
paciente sometido a anestesia debe recibir cuidados apropiados
(1). La enfermera del servicio de recuperaciéon post anestésica
debe ser responsable y brindar atencién integral y continua al
paciente monitoreando su condicion y estado de salud durante
todo el proceso de recuperacion, por lo que debe conocer
instrumentos adecuados que le permitan evaluar dicho proceso y
asi prevenir riesgos y tratar potenciales problemas durante la

estadia del paciente en esta unidad



El uso de la escala Aldrete en la unidad de recuperacion

post anestesia es importante ya que:

A nivel tedrico la enfermera cumple las normas
establecidas para las instituciones hospitalarias ademas de
centrar su atencion en torno a la valoracién integral del paciente
y su vigilancia continua, y asi proporcionar una asistencia de alta

calidad profesional.

A nivel practico la enfermera observa y monitoriza de
manera apropiada la condicidon del paciente haciendo uso de

parametros objetivos que sistematiza su trabajo.

A nivel social permite identificar de manera oportuna
complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno y asi

poder evitar dafios posteriores al paciente y su familia.

A nivel econdmico ahorra gastos a la institucidon ya que la
mayoria de demandas por dafios al paciente es por el no
cumplimiento de los criterios de ingreso y alta de los pacientes a
la unidad de recuperacion post anestesia ademas de la falta de

reconocimiento oportuno de una complicacién.



il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES: Para la realizacion del presente informe recurri

a las siguientes fuentes.

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

VALDIZAN BOL, Jasmin Mariane!la.' Altaverapaz 2015, en su
trabajo “Estudio de la implementacion de la Escala de
Aldrete en pacientes post-anestesia Hospital Regional de
Coban durante Julio a diciembre 2014”.Cuyo objetivo fue
determinar la implemehtacién de la Escala de Aldrete en
pacientes post-anestesia, que ingresan a la Unidad de Cuidados
Post-anestesia luego de un procedimiento quirtrgico electivo, en
pacientes ASA | y ASA Il entre 18-60 afios. Estudio de tipo
Prospectivo, donde ée realizaron 118 encuestas a pacientes
post-operados, que cumplian con criterios de inclusion. Los
datos obtenidos se analizaron con el softwaré Epi-info. Donde se
establecid la importancia de la implementacion de la Escala de
Aldrete en pacientes post—ahestesia. Y en cuyas conclusiones se
determind que no s'e—'realiza una correcta evaluacién a los
pacientes‘segun la escala de Aldrete, y no existe algun

documento donde se pueda hacer constancia que se evalian a



los pacientes post-anestesia, para poder adjuntaric en el

expediente del paciente (4)

ALVES DE OLIVEIRA SERRA, Maria Aparecida. Brasil 2015.
En su estudio “Cuidados de enfermeria en el postoperatorio
inmediato Hospital de Urgencias y Emergencias de
Fortaleza de mayo y junio 2013” identifica los cuidados que
el enférmero le da al paciente y correlacioﬁa las dificultades de
los enfermeros con la utilizacion de ia Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) Se trata de un estudio
transversal con abordaje cuantitativo, realizado en el periodo de
mayo y junio de 2013 en un Hospital de Urgencia y Emergencia
de Fortaleza. |.a muestra fue constituida por 13 enfermeros que
actian en la sala de recuperacion post-anestésica. En el
presente estudio, se observé que la utilizacion de la SAE aln
es una dificultad para los enfermeros qUe actuan en el cuidado
de los pacientes en el post operatorio inmediato, principalmente
debido a la gran demanda de pacientes y por no estar siendo

implementada en la institucion.

Agui se menciona que con el objetivo de auxiliar en la
supervision clinica del paciente y proporcionar una evaluacion
segura y continua de las condiciones generales de los
pacientes en e! post operatorio inmediato, la Escala de Aldrete

~es una escala que permite la evaluacién integral de los



principales sistemas fisioldgicos, siendo una forma de
sistematizar la evaluacion del paciente, sin embargo, el local del
presente estudio no la utiliza. Es necesafio que el enfermero
conozca las complicaciones mas comunes y evalie los
sistemas fisioldgicos de forma integral para que haya una toma
de decisidon precisa para la reversion del cuadro clinico en
casos de complicaciones. La SAE es un instrumento de
propiedad del enfermero, que le permite evaluar integralmente
las condiciones del paciente de forma organizada,
contribuyendo con la reduccion de los errores en el cuidado de

los pacientes (5).
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

MORALES HUARI, Regina; SANTAMARIA CHAPONAN, Luz.
Chiclayo 2015, en su tesis “Experiencia de las Enfermeras en
el Cuidado Post anestésico inmediato Hospital | Naylamp
Essalud Chiclayo 2014”; se describe analiza y comprende las
experiencia de las enfermeras frente al cuidado para mejorar la
practica de la enfermera en el dia a dia este estudio se realiza
en 7 enfermeras de la unidad de cuidados post-anestésicos
mediante la aplicacion de una entrevista a profundidad no
estructurada y un analisis fenomenolégico teniendo en cuenta
los criterios de rigor ético; en sus conclusiones indican que el

area de cuidados post anestésicos es de mucha
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responsabilidad, donde la valoracién a través de la observacion
y el uso de escalas como la de Glasgow, Bromage y Aidrete son
importantes para detectar posibles complicaciones y actuar
frente a ellas, asimismo es importante la preparacion continua la
cual no solo debe ser cientifica sino mas profunda en la

formacion de habilidades sociales (6)

INCALLA FLORES, Isabel; ZEGARRA VALENCIA, Teresa.
Arequipa 2007. En su tesis “Conocimiento y Actitud de las
enfermeras respecto al cuidado del paciente utilizando
escalas de medicién que evalien el pre y post operatorio,
post anestésico y dolor, en el servicio de recuperacién del
HNCASE Arequipa 2007”, esta investigacion se realiza a 10
enfermeras de la unidad de recuperacién del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo Marzo - Junio es
un estudio cuasi experimental con grupo unico, en sus
conclusiones indican que la actitud de las enfermeras de
recuperacion despues de una capacitacion sobre el uso de
escalas es positiva porgue su empleo da ciencia al cuidado que
brinda enfermeria, simplifica los registros y permite compartir
responsabilidades con el equipo de salud. La importancia del
uso de estas radica en la unificacién de criterios, la perspectiva
de la correspondencia al equipo de salud y el concepto de
poder referenciar un cuidado y concreta utilidad para la

evaluacién del paciente grave (7)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESIA

Esta unidad también se concoce como sala de
recuperacion aqui se proporciona los cuidados inmediatos a los
pacientes después de la operacion. Esta unidad evoluciono por
la necesidad de observacion constante de los pacientes por
personal entren‘ado‘ y. déntro de instalacioﬁes con equipos para
atencién especializada, hasta que la recuperaciébn de la
anestesia sea suficiente para la transferencia segura hacia otro

sitio (3).

La Unidad de Recuperacion estd regida por el personal
médico del servicio de anestesiologia y reanimacion, cuya
prinéipal funcion es salvaguardar la integridad del paciente
durante el post-operatorio inmediato, iguaimente son atendidos

por enfermeras especializadas en cuidados post-operatorios (8).

El paciente que sale de cirugia debe ser transportado a la
Unidad de Recuperacién por el anestesidlogo a cargo del
paciente, con el monitoreo minimo y oxigeno suplementario si es
necesario, a la llegada debe ser entregado al anestesidlogo

encargado y enfermera responsable de la unidad informando:
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+ Edad y antecedentes importantes.

+ Cirugia y técnica anestésica.

+ Principales eventos durante el procedimiento quirargico.

¢ Sangrado intra-operatorio.

¢ Diuresis.

¢ Drogas administradas y complicaciones.

¢ Puntaje ALDRETE modificado al momento del ingreso a
la unidad.

+« Escalas de valoracion del dolor

Todo debe quedar registrado en el registro de evaluacién
post anestesia la frecuencia respiratoria y cardiaca, saturacién
de oxigeno y escala de Aldrete, iniciaimente cada 5 minutos y
luego de los primeros 15 minutos, céda 10 o 15 minutos

dependiendo del estado de cada paciente (1).

ATENCION DEL PACIENTE EN LA SALA DE

RECUPERACION

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como
proposito identificar la importancia de los signos que manifiesta

el paciente, anticiparse y prevenir complicaciones post-

13



operatorias, ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas

hasta lograr su recuperacion por completo de la anestesia.
Siendo los objetivos principales (9):

o Asegurar la conservacion de la funcién respiratoria
adecuada.

o Vigilar y prevenir la depresion respiratoria.

o Mantener el estado hemodinamico del paciente.

o Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del
paciente.

o Conservar la seguridad del paciente y promover su
comodidad.

e Valorar la presencia del dolor.

e Orientar al paciente una vez que recupere el estado de
conciencia.

e Preparar el alta del paciente previa evaluacion.

USO DE ESCALAS DE MEDICION

El uso e interpretacion de las escalas de medicion facilitan

el trabajo de los profesionales enfermeros en:
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Ayuda al diagnéstico.

El diagnéstico clinico no gueda determinado por la prueba,
sino que advierte del riesgo de padecer el problema, siendo el
profesional el que confirma o no su presencia, junto a otros
datos clinicos valorados. Es de suma importancia conocer las
capacidades de los meétodos diagnosticos y pronosticos
empleados para la correcta interpretacion de los resultados.
Para elio son fundamentales la sensibilidad y especificidad de

una escalia.

Apoyo al Umbral de tratamiento.

Si el fin Gltimo de una escala es determinar una actitud
terapéutica, sera necesario definir de antemano un umbral de
tratamiento, es decir, una probabilidad de padecer el problema
de salud previa a la administracion de la escala a partir de la

cual se decidira tratar al paciente.

Esa probabilidad umbral depende del beneficio de tratar
personas con el problema y del coste de tratar personas sin el
problema. Si el beneficio de intervenir es alto y los costes son
pequenos, el umbral de tratamiento sera bajo como en la
prevencion de ulceras por presion, y viceversa. De nuevo se
hace patente el criterio profesional como elemento determinante
en la toma de decisiones clinicas mas alla del valor numérico

obtenido tras la administracion de una escala.
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Comunicacion con otros profesionales.

El valor obtenido al administrar una escala permite una
comunicacion sintetizada y objetiva, evitando equivocos por
parte del receptor. Esta utilidad es de gran aceptacion para la

comunicacion entre niveles asistenciales.

En la Investigacion Clinica.

Al encontrar valores objetivos cuantificables y con un
referente poblacional, la escala se convierte en uno de los
métodos de recogida de datos méas utilizados en la investigacion
cuantitativa. De este modo, mediante una escala se pueden
desarrollar investigaciones para describir atributos
poblacionales, compararlos con otras poblaciones ¢ con una
misma poblacion mediada por un intervalo de tiempo e incluso

valorar la efectividad de una determinada intervencion.

TEST DE RECUPERACION POST-ANESTESICA ALDRETE

Dentro de los criterios de ingreso y alta, existen escalas
de puntuaciébn para determinar el grado de recuperacion
anestésica del paciente operado. Una de las escalas mas usada

es el sistema de puntuacién de Aldrete (10), la que evalua:
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CATEGORIA ITEMS PUNTOS

Posibilidad para mover 4 extremidades de

forma espontanea o en respuesta a 2
| ordenes.
Actividad
Motora Posibilidad para mover 2 extremidades de . 1
forma espontanea o en respuesta a
drdenes.
Imposibilidad para mover alguna de las 4 0
extremidades espontaneamente a drdenes.
Posibilidad para respirar profundamente y 2
toser frecuentemente.
Respiracion
Disnea, respiracién superficial o limitada 1
Apneico 0
Presién arterial +/- 20%del nivel pre- 2
anestésico. ‘
Circulacion
Presidn arterial +/- el 20 y el 50% del valor 1

pre-anestésico

Presion arterial +/- 50% del valor pre- - 0

anestésico

Plenamente despierto 2
Consciencia

Responde cuando se le llama - 1

Sin respuesta 0

Mantiene la Sat. De O2 > del 90% 2

respirando aire
Puisioximetria

Necesita inhalar O2 para mantener la Sat. > 1
90%
Sat. de 02 <90% a pesar de suplemeénto de 0
Q2
Admision | 5’ | 10’ | 15" | 25" | 35" | .’ Alta

Puntuacion

La Escala Aldrete evalGa 5 items (2):
Actividad: La eficiencia de la actividad muscular se mide

observando l|a habilidad del paciente de mover sus

17



extremidades. Si pueden mover las cuatro exiremidades
espontaneamente ¢ al ordenarselo, se da un puntaje de 2.
Cuando solo dos o tres extremidades se mueven, el indice se
puntia como 1, pero si no se mueve ninguna extremidad, el
puntaje es 0. La evaluacion de esta funcidon es especialmente
utit en pacientes que se recuperan de la anestesia regional. No

evaluar la perdida de sensibilidad sino la funcion motora.

Respiraciéon: Cuando los pacientes respiran profundamente y

son capaces de toser, se da un puntaje de 2, pero si el esfuerzo
respiratorio estd limitado (paralizado o superficial) o hay disnea
aparente, el puntaje es de 1. Cuando no hay actividad
espontanea evidente, el puntaje es 0. La habilidad de respirar
adecuadamente depende también del grado de actividad del
paciente en recuperacion. Ademas es importante haber
recuperado el reflejo de la tos y la capacidad de comprender la

orden de tomar una inspiracion profunda y toser.

Circulacion: Las alteraciones de la PA se han escogido como
la medida representativa de esta compleja funcion ya que este
signo ha sido medido antes, durante y después de 1a anestesia.
Cuando la PAS al llegar a la sala de recuperacion esta entre

mas o menos 20% del nivel pre anestesico, se da un puntaje de
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2. Si el mismo indice esta entre mas o menos 20% a mas o
menos 50% del mismo control, se da un puntaje de 1. Cuando
la PA tiene un rango de variacion mayor del 50% con respecto a

la medida original, el puntaje es de 0.

Conciencia: El estado completamente alerta, demostrado por
la capacidad de responder preguntas con claridad, recibe un
puntaje de 2. Si los pacientes se despiertan solo cuando son
llamados por su nombre, reciben un puntaje de 1. La ausencia
de respuesta al estimulo auditivo recibe un puntaje de 0. Se
prefiere el estimulo auditivo fisico y ademas puede ser repetido

cuantas veces sea necesario.

Oxigenacién: Cuando los pacientes son capaces de mantener

una SPO2 >92% respirando aire ambiente, su puntaje es 2. Si
los pacientes necesitan suplemento de oxigeno para mantener
una SPO2 > de 90% el puntaje es de 1. Si la SPO2 es menor

de 90% a pesar de administrar 02, se da un puntaje de 0.

CRITERIOS DE SALIDA DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESIA (1).

+ Signos vitales estables, valores no menores o mayores

del 20% de los iniciales antes de la cirugia, inciuyendo

18



frecuencia respiratoria, frecuencia ' cardiaca, presion
arterial, saturacién de oxigeno.

Puntaje en la escala de Aldrete méydr de 8.

No signos de dificultad réspiratoria.

Aiérta orientado.

Capacidad para deglutir y troser hablar.

Nauseas minimas.

No presencia de vomiios.

Analgesia adecuada.

Recuperacion de la actividad motora y sensitiva.

Todos los controles deben estar registrados en la historia

clinica.

MODELO DE ENFERMERIA.

La ciencia de Rogers surge de una amplia base de

conocimientos para crear un modelo de seres unitarios, donde el

entorng actia como un campo de energia integrado en el

proceso de la vida.

Para Rogers la adquisicion de conocimientos de su

modeio es “un proceso sin fin” que aplicaba “multiples

-conocimientos” obtenidos de numerosas fuentes para crear un

caleidoscopio de posibilidades, con relacion a los componentes

de investigacion afirmaba que los profesionales especializados

20



2.3

deben saber realizar investigaciones aplicadas, -la investigacion
tedrica la indagacion basica fundamental debe surgir de
programas de calidad que entiendan a la enfermeria como una

disciplina comprometida con el esfuerzo del aprendizaje (11).

Rogers fue voz nitida que clamo por el desarrollo de la
enfermeria como una disciplina cientifica al ser cientifica obliga

al personal de enfermeria a buscar las estrategias cientificas

" para simplificar su trabajo y brinda el mayor tiempo a la atencién

humana desarrollando el trabajo mental basado en el

conocimiento cientifico.

DEFINICION DE TERMINOS

Unidad de Recuperacion Post-anestésica.

Es el espacio fisico ubicado en el centro quirlrgico,
preparado con equipos biomédicos e insumos destinada a
proveer cuidados post anestésicos inmediatos a pacientes que
han sido sometidos a cirugias o procedimientos diagndsticos o
terapéuticos bajo anestesia general, anestesia regional o
sedacién profunda hasta que se alcancen criterios de alta

predefinidos , la evaluacion de los pacientes esta a cargo del

21



médico anestesiologo y -en donde la enfermera cumpie un rol

importante en el cuidado del paciente (10).

Cuidados de Enfermeria.

Proceso de atencién planificado que incluye una
valoracién (recogida de datos), planificacion (establecimiento de
objetivos, cuidado de enfermeria) y evaluacion (percepcion

durante el proceso de intervencion).

Escala de Aldrete

Se trata de una escala heteroadministrada que consta de
5 items. Cada item responde a una escala tipo Likert de 0 a 2,
con un rango total que oscila entre 0 y 10. El punto de corte se
sitfia en 9, dbnde igual o0 mayor a esta puntuacion sugiere una

adecuada recuperacion tras la anestesia (2).
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Se revisd la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Anestesiologica del MINSA; Los estadndares del cuidado post
anestésico seglin La American Society of Anesthesists (ASA)
considerados normas obligatorias;, la Norma Técnica para la
Admision ¥ Programacion de las Intervenciones Quirdrgicas en
los Hospitales e Institutos del Seguro Social; y La Norma de
Cuidados Post anestésicos por la  Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA)

(12).

Segun la norma Il y IV de Cuidados post anestésicos por
la Confederacion . Latinoamericana de sociedades de
Anestesiologia (CLASA) La condicién del paciente sometido a
anestesia debe ser evaluada continuamente tanto del
proveedor de anestesia como del personal de enfermeria
encargado, siendo la escala de Aldrete junto a otros
parametros un punteo necesario para el ingreso a la unidad de
recuperacion post anestésica y para su egreso de esta unidad

(12).
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La norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesiologica del MINSA en el punto evaluacién post
anestésica dice: El paciente sometido a anestesia debe ser
trastadado a una unidad de recuperacion post anestésica por el
anestesidlogo a cargo del paciente  con monitoréo minimo y
oxigeno ‘suplementario de ser necesario; en esta unidad es
recibido por anestesidlogo y enfermera responsable quienes
deben conocer informacidon como .la edad y antecedentes
importantes del paciente, tipo de cirugia, técnica anestésica,
eventos importantes durante el procedimiehto quirdrgico,
puntaje Aldrete y otras eséalas de evaluacion poét anestésicas
al momento del ingreso a la unidad. Asimismo segun los
criterios para el alta del paciente se considera el puntaje en la
escala Aldrete (1).

Se solicitd permiso a la coordinadora de centro quirdrgico para
la revisidn del libro de registros

Se revisd el libro de registros de pacientes de ingreso a la
unidad de recuperacion post anestesica de los anos 2014, 2015
y 2016.

Se reviso las historias clinicas de los pacientes post operados
segun e_I‘ libro de ingresos a la unidad de recuperacién post

anestésica para verificar el manejo de los criterios para el
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3.2

ingreso y alta de la unidad de recuperacidn previa coordinacion
con el encargado de admision.
Procesamiento de datos en programa Excel y resultados a

través de cuadros y graficos.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional se inicia en ef afio 2000 en el
Cenfro de Salud Las..lomas .con actividades netamente
preventivas; el 2002 ingreso al Hospital Il Essalud Talara, en
donde trabajo aproximadamente 8 meses en el area de
hospitalizacion medicina, cirugia y el afio 2005 laboroc en el
servicio de ginecologia y pediatria; el afio 2006 me trasladan al
Hospital | Essalud Sullana donde laboro en el servicio de
hospitalizacion medicina, cirugia, pediatria y ginecologia hasta
la actualidad ademas del servicio de Recuperacion Post
anestésica.

El hospital | Essalud Sullana cuenta con un centro
quirdrgico que a la vez cuenta con una sala de operacién y una
sala de recuperacién post anestésica ambas areas cercanas y a
cargo de un médico anestesidlogo, cuenta con una enfermera
coordinadora del servicio que realiza la funcién de
instrumentista ademas del trabajo administrativo; una enfermera

en la sala de recuperacién y dos técnicos de enfermeria uno
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con funcién de circulante y el otro para la preparacion de
material de cirugia y de apoyo en la unidad de recuperacion. La
unidad de recuperacion esta implementada con tres camas y
una camilla, dos monitores y un pulsioximetro, un aspirador, dos
tensidmetros rodantes una mesa con medicamentos de
emergencia no cuenta con equipo para intubacion exclusivo

para la sala.

Se programan operaciones dos veces por semana y en
este Ultimo afo tres veces por semana. Se realizan operaciones
del area de cirugia general, ginecologia y cirugia cardiovascular
que se implementd este ano, ademas de procedimientos del

area de dermatologia.

Cabe sefialar que los pacientes programados para cirugia
son ingresados al area de hospitalizacién para su preparacion
pre operatorio un dia antes de la cirugia. El post operatorio
inmediato lo hacen en la unidad de recuperacion post
anestésica en un promedio mas o menos de dos horas para
luego ser trasladado al area de hospitalizacion y continuar su
recuperacion hasta su alta.

La labor que realizo en el adrea de hospitalizacion vy

recuperacion es mayormente asistencial al estar encargada



directamente del cuidado-del paciente, ademas se realiza labor
administrativa ya que se coordina el abastecimiento de material
coordinar con servicios para el buen funcionamiento de equipos
médicos y su mantenimiento, supervisién de personal a cargo

para el cumplimiento de funciones y tareas asignadas.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

El servicio de recuperacién post anestesia del Hospital |
Essalud Sullana es un area critica donde se realizan
operaciones de corta estancia y el cuidado de enfermeria es a
pacientes clase | y en ocasiones clase Il. Se ha podido observar
que la enfermera en esta area quizas tiene un actuar rutinario, si
bien evalua parametros que corresponden a la escala de aldrete
como son la presion arterial, pulsioximetria y conciencia también
debe considerar respiracion y actividad motora yé que
evaluaria de forma completa al paciente en recuperacion, esto
llevaria a fortalecer legal y cientificamente nuestro cuidado y
por ende facilitar el trabajo detectando posibles complicaciones

brindando de esta manera un tratamiento oportuno y adecuado.

El uso de la escala Aldrete es importante ya que su uso
esta normado, permite evaluar y conocer el estado del paciente

con respecto a su actividad motora, respiracion, circulacion,
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consciencia ‘y saturacién de oxigeno al ingreso a la unidad de
recuperacién, durante su estancia y al egreso de esta; por lo
que, todo profesional que trabaja en ella tiene la obligacion, el

compromiso y la responsabilidad de conocer este instrumento.

De acUerdo a nuestro estudio hemos podido coordinar
con las autoridades pertinentes de nuestro hospital la
implementacion de formatos ‘adecuados, donde se valore la
recuperacion del paciente de acuerdo a las normas establecidas,
asimismo debido a que no existe un plan de capaéitacién
continua se hace necesaria la implementacion de este sobre
todo abocado al manejo del paciente post anestesia y la

aplicacion del formato propuesto.
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IV. RESULTADOS

-A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la revision de
pacientes que ingresaron a la unidad de recuperacion post anestéesica

del Hospital | Essalud Sullana en los afos 2014, 2015, 2016.

Se observa que de todos los pacientes ingresados para cirugia en los
afios 2014, 2015 y 2016 mas del 68% ingresan a unidad de
rebuperacién post anestesia; siendo la especialidad de ginecologié la
de mas alto porcentaje.

Del 100% de pacientes ingresados a la unidad de recuperacion post
anestesia, al revisar las historias clinicas, se encontrd que no existe
ningun registro de evaluacién con escaia de Aldrete en los afios 2014,
2015y 2016.

En el afio 2016 de 224 pacientes ingresados a la unidad de
recuperacion post anestesia, se encontré que existen registros en las
notas de enfermeria de la evaluacion de parametros como la
circulacion y pulsioximetria en donde de 224 pacientes se evalué al
100%, en el parametro conciencia del 100% de pacientes se evalué al
90 % que corresponde a 200 pacientes, en el parametro actividad
motora del 100% se evalud al 21% que corresponde 46 pacientes y
del parametro respiracion del 100% solo se evalud al 9% que

corresponde a 20 pacientes.
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4.1 CUADRO 1: Namero de Intervenciones realizadas por afio y nro de pcts que ingresaron a URPA aiio 2014, 2015, 2016.

Nro de Intervenciones y nro de pcts que pasan a URPA aiio 2014, 2015, 2016
Afio 2014 . ' 2015 e 2016

ESpeCia“ - Nro de Intervéncbnes Nro de pcts que ’ Nro d; ini_ervenclon;es Nw;: de pc-ts qt-le-' ln-terr:lr;g;nes Nro de pcts que

realizadas Ingresaron a URPA realizadas ingresaron 2 URPA tealizadas ingresaron a URPAl
Cir. General | 135 123 104 74| 202 ' 96
Cir. Ginecolégica 182 176 157 146 - - 137 117
Cir. Cardiovascular ol . 0 0 0 11 11
Oftalmologia ..0. 0 48 Lol 71 0
Total’ 317 299 309 220 357 224

 Fuente: Oficina de Estadistica Hospital | Essafud
Sullana, Libro de ingresos a URPA

4.2 GRAFICO 1: Numero de Intervenciones realizadas por afio y nro de pcts que ingresaron a URPA afio 2014, 2015, 2016.

Nro de intervenciones y nro de pcts que pasan a URPA afio 2014, 2015, 2016
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4.3 CUADRO 2: Nuimero de pacientes monitorizados en Unidad de recuperacién Post anestésica (URPA) afios 2014, 2015, 2016

NRO DE PCTS MONITORIZADOS EN URPA CON ESCALA ALDRETE
2014 2015 2016

Afio Nro de operaciones . Pc'tes Nro f"e Pcts moniterizados | Nro d N Pctes monitorizados
Especialidad realaadas | MU | O en URPA ealtadas. en URPA
Cir. General 123 0 74 0 96 o
Cir. Ginecoldgica 176 0 146 0 | 117 0
Cir. Cardiovascular 0 0 0 0 11 0
Oftalmologia 0 0 0 0 0 0

Total 299 0 220 0 224 0

Fuente: Libro de ingreso URPA Hosp. i Essalud Sullana

4.4 GRAFICO 2: Namero de pacientes monitorizados en Unidad de Recuperacion Post anestésica afios 2014, 2015,2016.
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4.5 CUADRO 3: Numero de pacientes monitorizados en URPA por item afio 2016 segun Nota de enfermeria

Nro de pacientes monitorizados en URPA por items (ESCALA ALDRETE)ANO 2016

Nro Total de psts monitorizados en URPA Nro de pcts evaluados por items
[tem | Nro % ' Nro %
Act. Motora 224 100% 46 21%
Respiracion 224 100% 20 - 9%
Circulacion 224 100% ' 224 100%
Conciencia | 224 _ 100% 200 90%
Pulsioximetria 224 100% 224 100%

Fuente: Historias clinicas de pcts intervenidos Hospital | Essalud Sullana

4.6 GRAFICO 3: Numero de pacientes monitorizados en URPA por item afio 2016 segtin Notas de Enfermeria

Nro de pacientes monitorizados en URPA por items (ESCALA ALDRETE)ARO
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INTERPRETACION DE CUADROS

Cuadro 1‘: Segun el cuadro 1 se puede observar que mas del
60% de pacientes que son sometidos a cirugia pasan a la
unidad de recuperacién post anestésica (URPA) en los anos
2014, 2015, 2016.

Cuadro 2: Segln el cuadro 2 se observa que de todos los
pacientes que pasan a la unidad de recuperacion post
anestésica (URPA) ninguno es monitorizado con escala Aldrete.

Cuadro 3: Segun el cuadro 3 se observa que en el afio 2016 en
los items circulacién y pulsioximetria de los 224 pacientes
ingresados a la unidad de recuperacion post anestésica (URPA)
se evaluaron a los 224 (100%), en el item actividad motora de
los 224 solo se evalGa a 46 (20%), en e! item respiracion de los
224 solo se evalia a 20 (8.9%) y en el item conciencia de los

224 solo se evalua a 200 (89%).
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b)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y una preparacién adecuada,
permiten que el enfermero desarrolle capacidades cognitivas
procedimentales y actitudinales para .'brindar un cuidado de
calidad, eficiente, oportuno y seguro al paciente en recuperacion
post anestesia sobretodo basandose en normas estandarizadas

a nivel internacional.

Estd comprobado que el uso de instrumentos adecuados en la
atencion diaria del paciente, facilita el trabajo del enfermero,
previene complicaciones, nos permite actuar oportunamente
dando un tratamiento adecuado, ademas de unificar criterios con

los demas miembros del equipo de salud.

La capacitacion continua es importante solo asi garantizamos
que la enfermera brinde un cuidado de calidad haciendo uso
del conocimiento obtiene una mejora en la practica diaria y asi

contribuye con elevar el nivel de nuestra profesion.
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d)

V. RECOMENDACIONES

Es necesario‘ que se implemente un formato que haga constar la
evaluacion del enfermero en la unidad de recuperacion post
anestésica donde se detalle la evolucion del paciente al salir de

cirugia y que este sea parte de la historia clinica.

Es necesario implementar una guia de atencion para el paciente
en recuperacién post anestésica, ya que se observa que el
personal de enfermeria si evaliia a los pacientes pero no se rige

a las normas establecidas.

Es necesario que el personal que trabaja en la unidad de

recuperacion post anestésica esté debidamente capacitado de

acuerdo a las normas de ingreso y egreso de esta unidad.

Se debe normar el uso de instrumentos como es la escala de
Aldrete para la evaluacion de los pacientes post anestesia vy

esta debe ser parte de la historia clinica.

35



Vil. REFERENCIALES

. MINSA. NORMA TECNICA DE ANESTESIA,ANALGESIA Y REANIMACION PARA LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL SECTOR SALUD. [Online].; 2004 [cited
2016 DICIEMBRE 15. Available from:

HTTP://MINSA.GOB.PE.

. Anestesiologia Red. Criterios para dar de aita.El puntaje de recuperacion post
anestesica. [Online).; 1996 [cited 2017 marzo 10. Available from:
http://www.revcolanestold.com.co/pdf.

. Atkinson ByK. Tecnicas de Quirofano. In Hill MG, editor. Tecnicas de Quirofano.
mexico: Interamericana Mc Graw Hill; 1994,

. Valdizan Bol J. Estudio de la Implementacion de 1a Escala de Aldrete en pacientes
Post anestesia en el Hospital de Coban A.V. [Online].; 2015 [cited 2017 marzo 17.
Available from:
http://www.recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2015/09/02/Vatdizon-Yasmin.pdf.

5. Maria Aparecida AdOS. Cuidados de Enfermeria En el Post operatorio Inmediato
Hospital de Urgencias y Emergencias de Fortaleza. [Online].; 2015 [cited 2017
febrero 20. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/viewFile/5082/pdf 521.

. Morales Huari Regina SCL. Experiencias de las enfermeras en el cuidado post
anestesico inmediato Hospital INaylamp Essalud Chiclayo. [Online].; 2014 [cited 2017
febrero 17. Available from:
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/USAT 6fd02e55b30d5acb6fd1f69b682¢
fc59.

. Incalla Flores Isabel ZVT. Conocimientos y actitudes de las enfermeras respecto al
cuidado del paciente utilizando Escalas de Medicion que evaluen el pre y post
operatorio, post anestesico y dolor. [Online].; 2007 [cited 2017 enero 10. Available
from: :

http://www.essalud.gob.pe/biblioteca central/pdfs/cuid pac escalas.pdf.

. Dr. Mikel Batllori Gaston DMCP. Servicio de anestesia y reanimacion.Complejo
hospitalario Navarra. [Online].; 2014 [cited 2017 marzo 17. Available from:
http://www.zonahospitalaria.com/anestesia-regional/.

. www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_5_4.htm. [Online].
[cited 2017 marzo 20. Available from:

36



http://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_5 4.htm.

10 Esteban M. Esquemas para la sala de recuperacion post anestesica. [Online}. [cited
. 2017 marzo 17. Available from:
http//www.anestesia.org.ar/search/varios/.esquemasyconceptos/07 sala recupera

cion.pdf.

11 slideshare. Modelos y Teorias de Enfermeria. [Online].; 2013 [cited 2017 febrero 12.
. Available from:

https://es.slideshare.net/azanero33/modelos-y-teorias-de-enfermetria.

12 Anestesiologia CLASA. Seguridad, normas, anestesia. [Online].; 2014 [cited 2017
. marzo 2. Available from:
https://es.slideshare.net/anestesiasanjuanguatemala/seguridad-normas-anestesia.

13 ESSALUD. NORMA TECNICA PARA LA ADMISION Y PROGRAMACION DE LAS
. INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LOS HOSPITALES E INSTITUTOS DEL SEGURO
SOCIAL-DIRECTIVA NRO 003 GCPS. [Online].; 2009 [cited 2016 DICIEMBRE 15.
Available from:

HTTP://ESSALUD.GOB.PE.

14 CIRUJANOS AED. Guia de Practica Clinica en Anestesiologia-Reanimacion -
Asociacion. [Online]. [cited 2017 ENERO 17. Available from:
" HTTP://www.aecirujangs.es.

37



38



SERVICIO DE RECUPERACION

i. FICHA DE RECUPERACION POST ANESTESICA
Apellidos y Nombres:
Sexo: M F

Edad:

Autogenerado: . Servicio: . Nro de cama:
-Fggha de Ingreso:

Interv. Quirdrgica: Tipo de Anestesia: -

Condicién de ingreso a Recuperacién:
2. EVALUACION A SU INGRESO

Hora de Ingreso! __. Enfermera:
CEP:
OTROS SIGNOS ¥ SINTOMAS
Palidez N N
SCORE ALDRETE | O 1 2 Via aérea
Clangsls Tubo
At Motora Endatrag
= Hemarregla -
Respiracion ° 8 Tubo
Cireulacion Reac.Cutan. Anafil. Orofaring,
Condienat Dlaforesls Fluidos
onciencia = Sal. Salina
| Pulsloximetria i Gontross 5%
= Broncosspasmod
TOTAL P Sengre
Nausess yfo
vémitos iras
Hipo Catetesismo
Excitacion SNG
Calor s.vesicel
Escalotrios veneoso
Hiporiension | Anterial
Hipoiermia
Hipertermla

3. CONTROLES VIiTALES URPA

5 7 10 15 25 as 50 65 90 120 150

i)

60

140

120

100

a0
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5 10 15 25 35. S0 65 20 120 150
SAT Q2
4.BALANCE HIDRICO
Inpresos Egresos
I T BUALSS | Drisa | wowi | ofess | eanse
S fire | o8 " o W BALANCE
fod 9% 5% INGRESO: -
En SOP EGRESO
En Reci BALANCE
Yetal
S.TRATAMIENTO ADMINISTRADO
FECHA/HORA MEDICAMENTO DOsIs VIA FRECUENCIA
1}
2)
3)

6.EVALUACION A SU EGRESQ

COMPLICACIONES:

SCORE ALDREYE 1] 1 2
Act. Motora

Respiracian

IND.ESPEQIALES:,

Circulacidn
Tenclencia

puilsioximetria

Totat

OTROS:

ENFERMERA
CEP
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XVl CICLO TALLER DE INFORME LABORAL PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

ACTA DE INSTALACION DEL XXVII CICLO TALLER DE INFORME LABORAL
PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

En el Auditorio del Hospital Il José Cayetano Heredia — Sede Piura, el jueves 29 de junio de 2017, siendo las
09.00 horas se reunieron el Jurado Examinador, integrado por:

Dr. Juan Bautista Nunura Chully PRESIDENTE
Lic. Espec. Yrene Zenaida Blas Sancho SECRETARIA
Mg. Ruth Maritza Ponce Loyola VOCAL

Se procede con la programacién de las sustentaciones de informes de experiencia Laboral de los mtegrantes
de! XXVl CICLO TALLER DE INFORME LABORAL PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION
PROFESIONAL. Asimismo, partucapan los siguientes Miembros: Dr. ROGER HERNANDO PENA HUAMAN,
Supervisor General; Mg. NOEM{ ZUTA ARRIOLA, Supervisora de la Facultad de Ciencias de la Saiud; Mg.
CESAR ANGEL DURAND GONZALES, Supervisor Académico, en la sustentacién de veinte (20) informes de

experiencia laboral, segln detalle:

APELLIDOS Y NOMBRES

TITULO DE INFORME

ESPECIALIDAD

RESOLUCION
JURADO
EXAMINADOR

| ABAD GORDON AIDEE

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ALIMENTACION
ENTERAL EN EL NEONATO PREMATURO EN EL
SERVICIO DE CUIDADOS  INTENSIVOS
NEONATAL DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO
HEREDIA ESSALUD-PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA
NEONATOLOGIA

EN

“1669-2017-D/FCS

| ALBIRENA LOPEZ TERESA

DE JESUS

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES POST-
OPERADOS DE COLECISTECTOMIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL I} JORGE
REATEGU! DELGADO ESSALUD- PIURA, 2013-
2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1670-2017-D/FCS

ALMANZA APAZA
MIRIAN FANNY

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA
APLICACION DE LA ESCALA ALDRETE EN
PACIENTES POST-ANESTESIA EN LA UNIDAD DE
RECUPERACION DEL HOSPITAL t ESSALUD
SULLANA-PIURA, 2014-2016.

ENFERMERiA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1671-2017-B/FCS

ARELLANO SERNAQUE
REYNA ISABEL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS RECIEN
NACIDOS PREMATUROS DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARIA EN EEL SERVICIO DE NEO-SANQ
DEL HOSPITAL DE APOYO It SULLANA —PIURA,
2014-2016.

ENFERMERIA
NEONATOLOGIA

EN

1672-2017-DfFCS

AREVALO SANTA CRUZ
MARIA DEL ROSARIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN  RECIEN
NACIDOS CON OXIGENOTERAPIA MEDIANTE
CPAP NASAL EN EL SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO 2 - |l
SULLANA , 2014-2016.

ENFERMERIA
NEONATOLOGIA

EN

1673-2017-D/FCS
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XXVI CICLO TALLER DE INFORME LABORAL PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

6 | BECERRA MORALES CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON | ENFERMERIA EN | 1674-2017-D/FCS
FLORA LILIAN PIE DIABETICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA | CUIDADOS
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL Il JOSE | QUIRURGICOS
CAYETANO HEREDIA ESSALUD-PIURA, 2014-
2016.
7 | CARBAJAL ALTAMIRAND | CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES | ENFERMERIA EN | 1675-2017-D/FCS
MARITZA POST-OPERADO INMEDIATOQ DE | CUIDADOS
APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL LAS | QUIRURGICOS
MERCEDES MiNSA-PIURA, 2014-2016.
2 | CARRION ALBIRENA CUIDADQ DE ENFERMERIA DEL RECIEN NACIDO | ENFERMERIA EN | 1676-2017-D/FCS
VICTORIA DEL ROSARIO | CON BAJO PESO. PROGRAMA MAMA CANGUROQ | NEONATOLOGIA
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL DE
APOYOQ 1i-2 SALLANA —PIURA, 2013-2015.
9 | CELIS SUAREZ TERESA CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES EN | ENFERMERIA _EN | 1677-2017-D/FCS_|.
MARILU EL POST-OPERATORIO .  INMEDIATO DE { CUIDADOS
CESAREA EN EL SERVICIO DE RECUPERACION | QLHRURGICOS
DEL HOSPITAL I-ESSALUD- SULLANA, 2013-2016.
10 | CORONADO ARCE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES — | ENFERMER{A EN | 1678-2017-D/FCS
TERESA MARCELA POSTOPERADOS DE HERNIA —UMBILICAL EN EL | CUIDADOS
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL | ESSALUD | QUIRURGICOS
SULLANA-PIURA, 2014-2016.
11 | CRIOLLO MARTINEZ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES | ENFERMERIA EN | 1679-2017-D/FCS
DALILA DEL CARMEN COLOS TOMIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA | CUIDADOS
GENERAL DEL HOSPITAL I JOSE CAYETANO ! QUIRURGICOS
HEREDIA ESSALUD-PIURA, 2014-2016,
12 | DIAZ VERGARA JANETT | INTERVENCION DE ENFERMERIA EN  LAS | ENFERMERIA EN | 1680-2017-D/FCS
MICHELY COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIA EN EL | CUIDADOS
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL Il | QUIRURGICOS
JORGE REATEGUI DELGADO PIURA, 2014 -2016
13 | DiAZ VALDERRAMA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA |SALUD  PUBLICA Y| 1681-2017-D/FCS
JUDITH ELIZABETH ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES | COMUNITARIA
‘ EN LA POBLACION MILITAR EN ACTIVIDAD DEL
GRUPO AEREC N2 7-PIURA, 2014-2016.
14 | ECHEANDIA VIRAS INTERVENCION DE ENFERMERIA, ANSIEDAD DEL | ENFERMER{A EN | 1682-2017-D/FCS
TOMASITA ELENA PACIENTE QUIRURGICO EN EL PERIODO | CUIDADOS
PREOPERATORIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA | QUIRURGICOS
DEL HOSPITAL I JORGE REATEGUI DELGADO
ESSALUD- PIURA, 2014-2016.
15 | ESQUEN VILCHERRES INTERVENCION DE ENFERMERA A LAS MADRES | ENFERMERIA EN | 1683-2017-D/FCS
FANY DEL PILAR EN LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN EL [ NEONATOLOGIA
ESTABLECIMIENTO RINCONADA LLICUAR 2014-
2016.
16 | FLORES FLORES ARLITA | CUIDADOS  DE ENFERMERIA  PACIENTES | ENFERMERIA EN | 1684-2017-D/FCS
POSOPERADOS DE NEFRECTOMIA  EN EL | CUIDADOS
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MEDALIGTH SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL It JOSE | QUIRURGICOS
CAYETANO HEREDIA-PIURA, 2014-2016.

17 | FRANCO COBIAN INTERVENCIONES DE ENFERMERIA €N EL | ENFERMERIA EN | 1685-2017-D/FCS
MILAGROS ROCIO PACIENTE QUEMADO EN EL SERVICIO DE| CUIDADOS

' " |CIRUGIA DEL HOSPITAL JOSE CAYETANO | QUIRURGICOS
HEREDIA ESSALUD - PIURA, 2014 - 2016.

18 | LAZO RIOS EVONY CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE | ENFERMERIA EN | 1686-2017-D/FCS
ROSARIO FACTORES ESTRESANTES EN RECIEN NACIDOS | NEONATOLOGIA
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO Il
SULLANA-PIURA, 2014-2016.

19 | LOZANO PALACIOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADULTOS | ENFERMERIA EN | 1687-2017-D/FCS
EVELYN JANNINA MAYORES CON FRACTURA DE CADERA EN EL | CUIDADOS

I SERVICIO_DE CIRUGIA DE ESPECIALIDADES DEL | QUIRURGICOS
HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA ESSALUD-
PIURA, 2014-2016.

20 | MORALES CHONATE CUIDADCS DE ENFERMERIA DEL RECIEN NACIDO | ENFERMERIA EN | 1688-2017-D/FCS
ROSARIO ANTONIA EN MANTENIMIENTO DE CATETER PERCUTANED | NEONATOLOGIA
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il "JOSE CAYETANO HEREDIA

ESSALUD-PIURA, 2013-2015.

El presidente del Jurado Examinador, declard instalado el proceso de sustentaciones, dandose inicio
las actividades correspondientes, en fe de lo cual firmamos

Piura, 29 de junio de 2017
Dr. Juan BauTISTA NUNURA CHULLY Lic. Espec. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO
PRESIDENTE SECRETARIA
Mg. RuTH MIARITZA PONCE LOYOLA
Vocal
Dr. ROGER HERNANDO PERA HUAMAN ’ Mg. NoEmf ZUTA ARRIOLA

Supervisor General Supervisora FCS

Mpg. CEsAR ANGEL DURAND GONZALES
Supervisor Académico
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ACTA DE INSTALACION DEL XXV CICLO TALLER DE INFORME LABORAL
PARA OBTENER EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

En el Auditorio del Hospital Il José Cayetano Heredia — Sede Piura, el viernes 30 de junio de 2017, siendo las
09.00 horas se reunieron el Jurado Examinador, integrado por:

Dr. Juan Bautista Nunura Chully PRESIDENTE
Lic. Espec. Yrene Zenaida Blas Sancho SECRETARIA
Mg. Ruth Maritza Ponce Loyola VOCAL

Se procede con la programacion de las sustentaciones de informes de experiencia Laboral de 1os integrantes
del XXVII CICLO TALLER DE INFORME LABORAL PARA OBTENER EL TiITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION
- PROFESIONAL. Asimismo, participan los siguientes Miembros: Dr. ROGER HERNANDO PENA HUAMAN,
Supervisor General; Mg, NGE Al ZUTA ARRIOLA, Supervisora de la Facultad de Ciencias de la Salud; Mg.
CESAR ANGEL DURAND GONZALES, Supervisor Académico, en la sustentacién de veinte (20} informes de

experiencia laboral, segun detalle:

N° RESOLUCION
APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE INFORME ESPECIALIDAD JURADO
EXAMINADOR .
T | MOREANO SEGOVIA DINA | INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREPARACION | ENFERMERIA EN | 1689-2017-D/FCS
QUIRURGICA DE PACIENTES PROGRAMADOS EN EL | CUIDADOS
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL Il JOSE | QUIRURGICOS
CAYETANO HEREDIA ESSALUD-PIURA, 2013-2016.
> | MORENG ESTRADA LIDIA | CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE ULCERAS ENFERMERIA EN | 1690-2017-D/FCS
ADELINA POR PRESION A PACIENTES POST QUIRURGICOS CON | CUIDADOS
PROBLEMA DE INMOVILIDAD EN.EL SERVICIO DE CIRUGIA | QUIRURGICOS
DEL HOSPITAL Il }OSE CAYETANO HEREDIA ESSALUD-
PHURA, 2012-2016.
3 NOVOA LA TORRE BLANCA | INTERVENCION DE ENFERMER[A EN EL COMITE DE |SALUD PUBLICA Y| 1651-2017-D/FCS
DORIS CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 11l | COMUNITARIA
JOSE CAYETANQ HEREDIA ESSALUD- PIURA, 2014-20186,
2 | OLAYA TALLEDO NOEMI | CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PRE Y POST OPERATORIO | ENFERMERIA EN | 1692-2017-D/FCS
MARTINA DE HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE  GINECO | CUIDADCS
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE APOYO 11/2 - SULLANA, | GUIRURGICOS
2014 - 2016.
S | ORDINOLA RIVERA MARIA | CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL RECIEN NACIDO | ENFERMERIA EN | 1693-2017-D/FCS
VIRGINIA PREMATURD CON VENTILACION MACANICA | NEONATOLOG(A
HOSPITALIZADO EN 1A UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATAL DEL HOSPITAL DE APOYO -2
SULLANA-PIURA, 2013-2015.
6 | PALACIOS CRESPO ZULY | CUIDADOS DE  ENFERMER[A EN  NINOS | ENFERMERIA EN | 1694-2017-D/FCS
MARGOT APENDICECTOMIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL | CUIDADOS
HOSPITAL PERU COREA SANTA ROSA- PIURA -2, 2014- | QUIRURGICOS
2016.
2 [ PISCOYA CAJUSOL OLGA | INTERVENCION DE ENFERMER[A EN NINOS MENORES DE | SALUD  PUBLICA Y | 1695-2017-D/FCS
MAXIMINA 3 AROS CON ANEMIA DE LA SUD-REGION DE SALUD | COMUNITARIA
LUCIANO CASTILLO COLONNA-PIURA, 2014-2016.
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QUISPE RIVERA ROSA

CUIDADOS DE ENFERMERIA A& LOS PACIENTES POST
OPERADOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
SERVICIO DE RECUPERACION DE LA CLINICA SAN MIGUEL-
PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1696-2017-D/FCS

RAMIREZ GUZMAN

ELIZABETH DORIS

CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS
DE CRANEOTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL NI JOSE CAYETANC
HEREDIA ESSALUD- PUIRA, 2014-2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1697-2017-D/FCS

10

SAAVEDRA ZAPATA LILIANA
SARITA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
COLOSTOMIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DE APOYO 11/2 SULLANA- PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1698-2017-D/FCS

11

SANTOS CHERO MILAGROS
DE LOURDES

INTERVENCION DE ENFERMERIA DE VISITA DOMICILIARIA
INTEGRAL EN  NINOS MENORES DE 3 AROS CON
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD i-1 LA BOCANA, SECHURA —
FIURA 2014 AL 2016. T

SALUD PUBLICA Y
COMUNITARIA

1699-2017-D/FCS

12

SOLIS
MARLENE

RICRA JENNY

CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LA PIEL PERIESTOMAL EN
PACIENTES ILEQSTOMIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
ESSALUD-PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1700-2017-D/FCS

13

SULLCA CAMARGO VILMA
AUREA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN NIIOS Y NINAS
MENORES DE DOS AROS CON DESERCION DE
INMUNIZACIONES Y CONTROL DE CRECIMIENTG ¥
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD CONSUELO DE
VELASCO- PIURA, 2013-2015,

ENFERMERIA
CRECIMIENTO,
DESARROLLO DEL
NINC y
ESTIMULACION DE LA
PRIMERA INFANCIA

EN

1701-2017-D/FCS

14

TINEDO MADRID ELIDA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES PGS
OPERADOS DE CESAREA EN EL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL APOYG 11/2 SULLANA-
PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1702-2017-D/FCS

15

TORRES ALTAMIRANO ELSA

CUIDADO DE ENFERMERIA DEL CONTACTO PRECCZ CON
PIEL DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL !l JORGE REATEGUL
DELGADO ESSALUD-PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1703-2017-D/FCS

16

UNTIVERCS
VILMA LUZ

MONTALVAN

CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST-
PROSTATECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL JOSE CAYETAND HEREDIA
ESSALUD -PIURA, 2014-2016.

ENFERMER{A
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1704-2017-DfFCS

17

VARGAS TARRILLO MARIELA
ESPERANZA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES POS
OPERADOS DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA EN EL
SERVICO DE CIRUGIA B DEL HOSPITAL SANTA ROSA Ii-
PIURA, 2013-2015.

ENFERMERIA
CUIDADOS
QUIRURGICOS

EN

1705-2017-D/FCS

18

VIDANGOS ROSAS KARLA
LISSET

INTERVENCIONES DE ENFERMER[A EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL DE
APOYO It SULLANA-PIURA, 2014-2016.

ENFERMERIA EN

NEONATOLOGIA

1706-2017-D/FCS

19

VILLEGAS CRUZ MODESTA
ERLINDA

CUIDADQOS DE ENFERMER[A EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS €N EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DE APOYO 1I-2 SULLANA-PIURA. 2013-2016.

ENFERMERIA
CUIDADODS
QUIRURGICOS

1707-2017-D/FCS
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20 | ZAPATA MORAN MARITZA | CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEIO DEL DOLOR
DEL RNPT DURANTE £L PROCESO DE HOSPITALIZACION EN

HOSPITAL DE APOYO Il — SULLANA 2014 — 2016.

EL AREA DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES DEL

ENFERMERIA
NEONATOLOGIA

EN

1708-2017-D/FCS

El presidente del Jurado Examinador, declard instalado el proceso de sustentaciones, dandose inicio a

las actividades correspondientes, en fe de lo cual firmamos

Piura, 30 de junio de 2017

Dr. JUAN BAUTISTA NunURA CHULLY
PRESIDENTE

Mg. RUTH MARITZA PONCE LOYOLA
Vocal

Dr. RoOGER HERNANDO PENA HUAMAN
Supervisor General

Mg. CEsAR ANGEL DURAND GONZALES
Supervisor Académico

SECRETARIA

Lic. Espec. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO

Mg. NOEMI ZUTA ARRIOLA

Supervisora FCS
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