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Las intervenciones quirdrgicas son procedimientos que se realizan
en un quiréfano permitiendo el tratamiento oportuno a patologias y
traumatismos. El quiréfano es una parte esencial en toda institucion de

salud.

La suspension de una cirugia programada es aquella, que no se
realizé en la fecha y hora fijada en la sala de operaciones. Siendo esta un
problema constante en todos los centros hospitalarios, que afecta la calidad
de atencion al paciente al no brindarsele en el momento requerido, genera
grandes inconvenientes tanto para el paciente, los demas pacientes en
espera; la familia y la propia institucion de salud traduciéndose en un
significativo costo inversion por el no uso de los recursos humanos,
materiales y financieros (1) En nuestro pais es un indicador de calidad para
el ministerio de salud (MINSA) (2).

El presente estudio titulado “Implementacion de una consulta
prequirargica de enfermeria en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion” fue elaborado por la alta tasa de suspension de

cirugia programadas, presentada en el servicio.

Este plan de mejora de la calidad de atencion en el servicio de
oftalmologia, esta desarrollado como parte de mi experiencia profesional
como enfermera responsable del este servicio; considerando el plan
estratégico del Ministerio de Salud, ente rector que a través de normas,
lineamientos y principios que garantizan un total cuidado a los pacientes.
Asi como de nuestro hospital, los cuales plantean como uno de sus
elementos primordiales la Calidad, que sea afable, continua, oportuna,

efectiva e individualizada.



La efectividad del trabajo se vera reflejada en la mejora de los tres
indicadores, los cuales son: satisfaccién del usuario, rendimiento del uso

de la sala de operaciones y porcentaje de suspensiones.

El presente trabajo consta de los siguientes capitulos: el primero se
describe la situacion problematica, que motivo el desarrollo de este trabajo;
el segundo el marco tedrico, en donde desarrollamos las revisiones
realizadas que sustentan y fundamentan este estudio y el tercer capitulo se
detalla el contexto donde se implementara el plan, asi mismo el plan de
gestion.  Finalmente encontramos las conclusiones, recomendaciones,

referencia bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Cada afio se realizan 234 millones de cirugias al afio, lo que

corresponde a 1 operacion por cada 25 personas (3).

Como se demuestran en estudios, que algunos paises, el porcentaje
de cirugia suspendida oscila entre un 7 y 10%. En Estados Unidos la
proporcion fluctda entre el 5y 13%, mientras que en centros hospitalarios
de otros paises como Canada, Australia, Inglaterra y Pakistan el porcentaje

encontrado fueron del 10, 12, 14 y 25% respectivamente (4).

En Brasil, en una revision de 61 articulos de diferentes paises, se
encontré que la tasa de suspension de cirugia varia entre 0.4% a 38%.

Deduciéndose que ésta es una probleméatica a nivel mundial (5)

Nuestro pais no es ajeno a esta realidad, en estudios realizados en
Lima y provincias, encontramos una tasa de suspension que oscila entre
6.5% a 13.2% (6,7). En el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao la tasa
de suspension es de 11.96% en 7 meses del afio 2017 de acuerdo con los

indicadores publicados en la pagina oficial de la Web.

El Hospital Daniel Alcides Carrién es una institucion nivel 1lI-1 es
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion del
Callao, en concordancia con la normativa viene implementando el sistema
de gestion de la calidad como estrategia fundamental para promover
mejoras significativas en la calidad de atencion de salud. Como institucion
prestadora de salud debemos estar en permanente mejoramiento para
demostrar el cumplimiento de altos niveles de calidad, en donde la atencion
al usuario es uno de los pilares basicos dentro de las politicas de desarrollo
del hospital, para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios

gue brindamos.



El servicio de Centro quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion;
lo conforma las siguientes salas: emergencia, programados, cirugia de dia

y sala de operaciones de oftalmologia.

La sala de operaciones de oftalmologia cuenta con 3 salas: una de
cirugia mayor, cirugia menor y sala de procedimientos quirdrgicos. La
cantidad de cirugias que se realizaron en total en el afio 2019 fue de 2208
que representa el 27.5% del total de realizadas en todos los centros
quirargicos del hospital, realizdndose un total de 61 cirugia en promedio
mensual, encontrandose disminuida del estandar aceptado, que es de 80 a
100 cirugia mensual por sala. Asi mismo encontramos 279 (11.3%) de
suspensiones, siendo estad muy elevado para el estandar permitido por el
ministerios de salud, que es 5%.(2)

Las causas que se atribuyen a estas suspensiones se deben al
paciente 179(64%), tales como no vino, no quiere operarse, mala
preparacién, descompensacion de enfermedades crénicas, presencia de
otras enfermedades (conjuntivitis) y traumatismos;  administrativas
71(25.5%) relacionadas a falta de ropa quirargica, contaminaciéon de sala,
falta de tiempo, falta de historia clinica, mala programacion; y al personal
médico 29(10.5%) debidas a la ausencia del médico, estudios incompletos,
incongruencia tratamiento-diagnéstico y examenes de laboratorio

desactualizados.

Como enfermera especialista en oftalmologia y responsable sala
de operaciones de esta especialidad, constantemente se ha recibido quejas
de los pacientes y familiares respecto a la falta de informacion sobre las
cirugias que son programados, asi mismo se ha observado la falta de
preparacion de los pacientes (ufias pintadas, suprimen tratamientos
indicados, entre otros), historias clinicas incompleta (ausencia de
examenes auxiliares, consentimiento informado) o ausencia de estas, otras

veces el paciente no asiste 0 se encuentra con otros problemas de salud.



Ante esto, estamos constantemente tratando de solucionar estos
problemas el mismo dia de la intervencion quirirgica, lo que origina retraso
en el inicio, generando mayor ansiedad al usuario que el producido por la
cirugia e incrementado por la demora o suspension, lo que conlleva a un
sentimiento de insatisfaccidon respecto a la calidad de atencion por parte
del paciente. Los motivos de este problema son prevenibles con la

implementacion de una consulta prequirdrgica de enfermeria.

Actualmente no contamos con una consulta de enfermeria en el
prequirdrgico, que permita brindar una atencion integral y total al paciente
quirurgico, ayudando a los pacientes a cubrir sus necesidades en forma
segura y eficaz. Con objetivo disminuir el porcentaje de suspensiones
quirdrgicas programadas en el servicio. Por ende repercutird
favorablemente en beneficio del paciente y en el mejor uso de los recursos
financieros, materiales y humano del hospital.

Asi mismo gran parte de los pacientes que se atienden en nuestro
hospital, provienen de zonas periféricas alejadas de mucha pobreza y son
de bajos recursos, se suman gastos por movilidad y consultas antes de ser
programados para operarse. En consecuencia, la suspensién de su cirugia
representa una verdadera preocupacion para el paciente y familia (7)

Como enfermera responsable del servicio luego de realizar un
andlisis exhaustivo de esta problemética e indicadores; las causas
producidas por el paciente y las administrativas son altas, por lo tanto son
factibles de ser corregidas y por ende mejorar el nivel de satisfaccion por la
atencion recibida.

La calidad no debe improvisarse sino planificarse siguiendo los
estandares establecidos; por ello la Implementacion de una consulta de
enfermeria en el preoperatorio permitiria reforzar aspectos importantes
como evaluar el estado salud, garantizar una buena preparacion fisica y
reforzar el recorrido quirargico que debe seguir el paciente antes de la
cirugia, permitiendo asi brindar una atencion de integral de calidad al
paciente.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

MENDEZ, A. (2018) en su trabajo titulado “Ansiedad prequirdrgica y el
papel de la enfermera”. Cuyo objetivo fue analizar si la entrevista
prequirdrgica es un método eficaz para disminuir la ansiedad en el paciente
y mitigar los resultados adversos del postoperatorio. Metodologia
comprobacién de estudios de diversas fuentes de datos. Al finalizar este
trabajo la autora determina la entrevista es un medio eficaz que lo
desarrolla la enfermera, permite promover un ambiente apacible y seguro
mitigando la ansiedad del paciente, asi mismo mejora su satisfaccion
personal y familiar por ende las complicaciones por operatorias, esta es
muy importante para nuestro trabajo ya que nos permite sustentar que la

entrevista de enfermeria es vital en el manejo del paciente prequirdrgico.

(8)

CERNA, E. (2018) en su publicacién “Efectividad de las intervenciones de
enfermeria para disminuir la ansiedad pre quirdrgica en familiares y
pacientes que se encuentran en el Hospital General Latacunga-Ecuador,
en el area de cirugia general”, el objetivo fue comprobar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria, su disefio descriptivo de corte transversal.
Para llegar a los resultados se aplicO una guia observacional para
disminuir la ansiedad y con la escala STAI para valorar el grado ansiedad.
Conclusiones el estado de ansiedad en pacientes y familiares prequirargico
es alto, factores como la cirugia que sera sometido, cirugias anteriores,
complejidad de la misma ademas del sexo, nivel de instruccion e ingresos
econémicos influyen en el nivel de ansiedad. La ansiedad pre quirargica

previo al proceso quirargico disminuye al realizar la intervencion de
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enfermeria (9). Razén importante para nuestro estudio ya que la
intervencién de la enfermera no solo beneficia al paciente sino también a la

familia, por lo que es importante integrarla.

Diaz, O. (2016), desarrollo un trabajo titulado Propuesta de creacion de una
consulta prequirdrgico de enfermeria para la atencion de los pacientes que
van a ser intervenido quirdrgicamente en el CMA del Hospital Juan Cardona
— Ecuador. Teniendo como objetivo plantear la apertura de una consulta
para pacientes que van a ser operados se les brinden una atencion
individualizada. Se realizara revisiones literarias sobre el tema. Ademas se
realizara un andlisis de la realidad situacional, se analizara la factibilidad de
su funcionamiento y através de un estudio se estimara su efectividad. (10).
Este trabajo nos sirve de soporte para la elaboracién de nuestro trabajo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

CABEZA, A. (2019) en su trabajo “Visita pre quirurgica y reduccion de la
ansiedad en pacientes de cirugia de catarata de un hospital publico de
Lima. El propoésito fue valorar el efecto que tiene una visita pre quirdrgica
para disminuir la ansiedad en pacientes adultos mayores operados de
catarata. La metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, cuasi
experimental; la muestra estuvo constituida por 80 pacientes, de las cuales
40 se le realizo visita donde se le impartid sesiones de informacién y
paralelamente al otro grupo no se visitd, se aplicé una encuesta utilizando
la escala de Hamilton modificada. Concluyéndose que la visita pre
quirargica de enfermeria tiene resultado efectivo en la disminucién de la

ansiedad asi como de sus sintomas (11).

POLO L (2019). En su trabajo “Nivel de satisfaccién de la persona en
preoperatorio, sobre la relacion de ayuda de la enfermera”, cuyo objetivo
determinar la satisfaccion sobre la relacibn de ayuda del usuario.

Metodologia estudio cuantitativo, descriptivo, la poblacién muestral fue de
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50 pacientes en el preoperatorio inmediato, se aplicO una encuesta
elaborada por la autora; una encuesta de satisfaccion del paciente en
prequirargico sobre la ayuda que recibe de la enfermera. Concluyéndose el
80% presentan un nivel de satisfaccion bueno sobre la intervencion de la

enfermera en el preoperatorio, el 20% un nivel medio (12).

ROJAS GIL, NANCY (2015). En su estudio titulado “Efectividad de un
programa educativo de enfermeria en el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados a trabeculectomia electiva en el Instituto Regional
de Oftalmologia de Trujillo”. Metodologia cuantitativa, cuasi experimental,
se realizé una entrevista donde se aplicé una encuesta y un programa
educativo, a 30 pacientes teniendo los siguientes resultados: la encuesta
muestra alto y medio nivel de ansiedad que experimenta estos, que se
reduce después de recibir un programa educativo de enfermeria. Este fue

eficaz, con una significancia estadistica de probabilidad del 0.05 (13).

Son diversos los estudios, tanto nacionales como internacionales,
gue proporciona informacion valida y confiable sobre los efectos positivos
del manejo de la enfermera de los pacientes prequirargico y familia, la
implementacion de la consulta de enfermeria es una estrategia que busca
lograr que el paciente se encuentre en condiciones favorables al momento

de la intervencion quirdrgica, evitando asi la suspension de la cirugia.
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1Teoria de la Promocion de la Salud

Esta teoria encuentra su representante en Nola Pender, quien
plante6 el Modelo de la Promocion en Salud, siendo este uno de los mas
predominante; este modelo explica la forma como la persona toma
decisiones asi como los factores personales y modificantes del medio
ambiente influyen en el cuidado de su salud toma. De nacionalidad
Norteamericana, estudid enfermeria en la Universidad de Michigan.

El modelo de Pender se fundamenta en dos teorias:

e La teoria del aprendizaje social, formulada por Albert Bandura,
reconoce los aspectos cognitivo que tiene la persona, e introduce
elementos del aprendizaje cognitivo y de la conducta; ademas
reconoce la importancia de los componentes psicolégicos influyen
en el comportamiento.

e La teoria de las expectativas de la motivacion humana, la propuso
Feather, el comportamiento es racional, la esencia para obtener un
resultado eficaz y llegar a una meta es la motivacién que permite a

la persona tener una intencién o compromiso de lograr una meta.

Pender nos ilustra un grafico como interrelaciona los diferentes
elementos que intervienen en la generacién de conductas para lograr la
salud. En él, lo divide en tres columnas de izquierda a derecha: en la
primera, reconoce que las caracteristicas personales (biologicos,
psicoldgico y socio culturales) y las vivencias anteriores propias de cada
persona influyen para desarrollar otros factores relacionados a la razén y
emociones (segunda columna) entre ellos tenemos:

e Los resultados esperados al adoptar una conducta
e Los obstaculos presentados: replantea el comportamiento de

individuo para identificar y cambiar en el logro de la salud.
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e La percepcion de uno mismo; le da seguridad y confianza al

individuo. Este factor es el mas relevante del modelo.

e Los sentimientos que se tiene hacia la accion presentada.

e La capacidad de otras personas de influir en la conducta del

individuo.

e La capacidad del ambiente de lograr un cambio de conducta.

Todos estos elementos se correlacionan y contribuyen al desarrollo

de conductas que fomenten la salud (tercera columna) (14).

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
. . esultado
¥ Experiencias relativos a la conducta
conductual
individuales especifica
| Percepcion
. Demandas
d; I:;E HEH'."'.DE' (bajo control)
Conducta AL [L prefe rte'n nI:]ias
i o o control) én
lpr_'E'.flad Percepcion competencia en el
relacionida = de barreras - momento
para la accion
| | Percepcion
de auto-eficacia [ |
EamATel | | Af«e;mls relag:lc:jn?jdns
person ales: 2 la activida Compromiso COMDLUCTA
ialdai ' para un plan PRUOIM DT ORLA
sBiologicos de accion DE LA SALUD
=Psicologicos
sSocioculturales Influencias | y
personales
Influencias

situacionales

Fig. 1. Método promocion de la salud de Nola Pender 1994

La aplicacion de este modelo integra los diversos elementos que

intervienen en la evaluacion de las conductas del individuo ayudando a que

estas sean adecuadas y eficaces; de igual forma respetando las
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caracteristicas propias de las personas en el cuidado y conservacion de su
salud (14).

Metaparadigmas, define cuatro conceptos:

Salud: Segun Pender la salud se define como “un estado altamente
positivo” (15)

Persona: Es el eje central de esta teoria. Con caracteristicas propias.
Entorno: No hay concepto claro al respecto, pero aqui se dan las
interacciones entre los elementos personales con los del medio ambiente.
Enfermera: persona que se encarga de promover y estimular al individuo

para alcanzar su salud.

2.2.2 Teoria Método de Control Estadistico de la Calidad de
William Edward Deming.

La esencia de esta teoria es lograr la calidad total haciendo que la
empresa o las instituciones logren alcanzar esta, mejorando la produccion
y el rendimiento de sus productos; y haciéndolo mas competitivo al
mercado. Deming se encarg6 de difundir el circulo de la mejora continua
pero la idea principal fue de su maestro Walter Shewhart. Consta de 4
partes, constantemente se revisan e introducen los cambios requeridos;

termina y se inicia nuevamente el circulo (Fig. 2)
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PLANEAR

ACTUAR

VERIFICAR

Fig. 2 Ciclo de Deming

La ideologia de Deming se reune en catorce enunciados que tiene como
objetivo la transformacion de la empresa haciéndola la mas destacada en
el medio; estos enunciados son la esencia para lograr la calidad.

1.- Perseverancia para alcanzar la meta.
2.-Establecer una doctrina en la organizacion basada en el apoyo de todos.
3.- Integrar el concepto de calidad en todas las areas de produccion.

4.- Valorar la calidad de un producto antes que el precio

5.- Mejoramiento continuo en todas las unidades de produccion.

6. — Establecer capacitaciones a los trabajadores

7. — Implantar el liderazgo en la inspeccion.

8. — Suprimir el miedo creando un ambiente de confianza.

9. - Romper los obstaculos entre las diferentes areas y promover el trabajo
en equipo.

10.- Quitar los lemas o frases para la fuerza laboral:

11.- Excluir el trabajo de acuerdo a lo que produce el trabajador.

16



12.- Descartar obstaculos que impiden el libre desenvolvimiento del
trabajador.
13.- Adiestrar continuamente al trabajador.

14.-Introducir medidas para lograr el cambio, esto es trabajo de todos (17).

2.3 BASE CONCEPTUAL
2.3.1 Cirugia

Es una rama de la medicina, el término hace referencia a los
procedimientos que permite diagnosticar y tratar enfermedades, lesiones
o anomalias. Existen tres tipos de opciones considerando  su
programacion (18):

= Emergencia Se tiene que estabilizar al paciente y la cirugia
realizarse cuando sea posible, porgue unos minutos puede ser
vital para salvar una vida.

= Urgencia El paciente se encuentra estable y puede posponerse
la cirugia por un corto tiempo, puede realizarse en unas horas
mientras se prepara al paciente.

» Electiva o programada: La cirugia se planea, puede retrasarse
por algun tiempo, hasta que se haya llevado a cabo todo lo

necesario para el procedimiento quirdrgico.
2.3.2 Suspension de Cirugia
La suspension de la cirugia implica no realizar la intervencion el dia
y hora programada, e incluso esta se puede producir cuando el paciente

esta y por algun motivo no se efectua, situacion que produce al paciente

molestias, insatisfaccion y falta de atencion (19).
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2.3.3 Causas de suspension de cirugias:

Se considera los diferentes motivos que conllevan a la suspension,

permite prevenir las situaciones que requieren controlar (20).

= Administrativas: relacionadas con la institucion, falta de material
quirargico, quiréfano contaminado, descoordinacién en la
entrega de historia clinica, deficiente programacion por

consiguiente falta de tiempo.

= Relacionados al paciente estas se ocasionan porque el paciente
no se presentod, incumplimiento de las indicaciones médicas, el
paciente no acepta el procedimiento, enfermedades contraidas
por el paciente, descompensacion de enfermedades cronicas
(HTA, Diabetes).

» Relacionadas a los recursos humanos del hospital, estos
incluyen al personal involucrado en la cirugia. Estudio
incompleto y/o desactualizados, tiempo quirdrgico excedido,
incongruencia en el tratamiento — diagnostico, ausencia del
cirujano, ausencia de anestesiélogo y ausencia de personal de

enfermeria.

2.3.4 Atencion De Enfermeria en el Pre quirargico

La enfermera en la atencién preoperatoria, cumple diversas labores
destinadas a la adecuada preparacion fisica y psicologica del paciente asi
como a la organizacion de la historia clinica, detectar situaciones que

alteren la cirugia y la prevision de complicaciones (21).
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Comprende dos Fases:

o Mediato: Comienza desde que se decide la intervencion, hasta 12
horas antes.

« Inmediato: Desde las 2-4 horas antes de la intervencion hasta la
sala de operaciones.

En el preoperatorio mediato, se realizan una serie de intervenciones en el
paciente con el objetivo de disminuir la ansiedad y temor, facilitando
informacion sincera y aclarar las dudas, logrando que el paciente exprese
sus sentimientos, preparandolo para su cirugia. Las actividades que realiza

la enfermera podemos enmarcar las siguientes:

« Recepcionar al paciente y la verificar la firma del consentimiento para
la cirugia.

« Informar al paciente el circuito prequirdrgico que debe realizar antes
de la cirugia.

« Examen fisico: Control de Presion arterial, temperatura, pulso y
respiracion para valorar sus signos vitales que pueda ser causal de
complicaciones.

« Verificacién de la historia clinica de todos los exdmenes requeridos
para la cirugia (examen de sangre, riego quirdrgico, evaluacién
anestésica, otros).

« Higiene personal el dia anterior de la cirugia

e Ayuno desde la noche anterior de la cirugia.

« Informar al paciente que debe suspender los anticoagulantes

e Indicarle que no debe suspender sus medicamentos que toma para
la presién arterial o para el tratamiento de enfermedades cardiacas,

si lo tuviera indicado.

Para el periodo inmediato, las intervenciones enfermeras que se deben

realizar son las siguientes:
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« Controlar la Presion arterial, temperatura, pulso y respiracion.

« Comprobar que el paciente no haya ingerido alimentos desde la
noche anterior a la cirugia.

o Preparar al paciente para su intervencion: uso midriaticos, ansiolitico,
yodopovidona al 5% en el ojo que se operar, segun el caso y tipo de
operacion

« ldentificar al paciente con su hombre completo,

o Verificar el retiro protesis dentales, relojes, monederos, billetera,
cadenas, aretes y celulares.

« Comprobar que el 0jo a operar, no este rojo 0 con secreciones.

« Revisar la historia clinica del paciente este completa.

o Chequear los medicamentos indicados para la cirugia estén conforme
a lo indicado.

o Colocar al paciente gorro quirtrgico, bata y botas descartables.

o Colocacion de una adecuada via periférica.

La enfermera debe proveer cuidados al paciente desde que se
programa para su cirugia hasta que sale de alta, a esto se denomina circuito
operativo. Durante este periodo los pacientes experimentan sentimientos
de ansiedad, en algunos estudios refieren que esta se presenta una
semana antes de la cirugia; por la amenaza que significa para su integridad
corporal. Ademas de estrés, por enfrentar situaciones que no conoce e
implican riesgos para la salud del individuo. El éxito, depende en gran parte
de la participacion de todo el grupo que interviene en el proceso quirdrgico,
quienes al conocer el plan terapéutico informan, orientan en forma

adecuada, dandole seguridad al paciente (22).

A través de la comunicacién expresamos a otros pensamientos,
sentimientos e ideas; sin embargo existen situaciones que lo impiden. Para
la enfermera una buena comunicacion se convierte en un medio esencial,
gue permite establecer una relacion terapéutica entre la enfermera vy el

paciente, identificando sentimientos que aparecen producto de la
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intervencibn como angustia, inquietudes, temores, intranquilidad,
conformidad con los procedimientos que le son realizados y especialmente

proporciona ayuda en el proceso de preparacion para su cirugia .

La cirugia afecta los tres niveles del ser humana, la esfera biologica,
psicolégica y social, las intervenciones que realiza la enfermera(o) le
permite aprender sobre el paciente, observar su conducta y hacer una
planeacién adecuada para manejar en forma apropiada la atencion del

paciente tanto fisica como emocional.

La enfermeria ha evolucionado a través del tiempo y se ha
preocupado cada vez de por adquirir un bagaje de nuevos conocimientos
que sustentan nuestro quehacer diario, con la finalidad de proporcionar una
mejor calidad en la atencion. La calidad de atencién engloba a todas las
personas gue intervienen en el cuidado; sin embargo es la enfermera quien
asume un papel preponderante ya que es, quien se encuentra en contacto
directo y permanece mas tiempo con el paciente por ello una atencién de

calidad conlleva a su satisfaccion (23).

Otra de las herramientas que utiliza la enfermera para proporcionar
ensefianza a los pacientes es la educacién; de ahi que permite aclarar las
dudas, incertidumbre originada por falta de informacion de la cirugia y sus
riesgos. Conociendo estos, obtendremos del paciente su cooperacion
durante todo el desarrollo de los momentos quirdrgicos hasta su
restablecimiento total.

2.3.5 La Enfermeray la Participaciéon del Paciente.

La participacién del paciente comienza desde la valoracion de su
estado de salud asi mismo la enfermera guia los cambios a los cuales el
paciente se debe someter para lograr los objetivos que éste ha

determinado, con la finalidad de mejorar su estado de salud. Esta inclusion
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del paciente dentro del proceso de recuperacion lo convierte en un actor
activo de su autocuidado.

La enfermera debe promover la comunicacion continua y saber
escuchar, en recoger los datos importantes relacionados al paciente ya que

este se constituye en una fuente primaria. Para facilitar su participacion.

Especificamente, Pender en su modelo de Promocion de la Salud
evidencia la participacion de la persona en el rol que cumple para decidir
los cuidados respecto a su salud en conjunto con la enfermera,

considerando los diferentes factores que influyen (24).

2.3.6 El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

El sistema de la gestion de la calidad se constituye en una estrategia
para alcanzar el bienestar del paciente siendo este una consecuencia de
la atencion recibida en los establecimientos de salud; minimizando los
riesgos y el adecuado servicio prestado (25).

La satisfaccion del paciente es un indicador de resultado, que se puede
medir y valorar. Explica la correspondencia entre la atencion recibida y la
atencién esperada.

Encontramos diversos indicadores que mide la calidad de un servicio, entre
ellos encontramos:

El porcentaje de intervenciones quirdrgicas programadas que fueron
suspendidas; por causas relacionadas al personal, al establecimiento o al

paciente.

N° de intervenciones quirdrgicas suspendidas en un periodo x 100
N° de interv. Quirur. Program. en el mismo periodo de tiempo

Estandar propuesto MINSA. HOSPITAL: 5% INSTITUTO: 5% (2)

Otro, indicador de la calidad es el rendimiento de sala, que significa el
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promedio de uso mensual de la sala de operaciones. Se haya mediante el

siguiente indice:

N° de intervenciones quirdrgicas en un periodo
N° de salas de op. Utilizadas en el mismo periodo

Estandar propuesto MINSA HOSPITAL: 80 a 100 por sala en el mes (2).
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CAPITULO Il
PLAN DE GESTION

I. Analisis descriptivo del contexto
a. Resefia histérica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

En la Provincia Constitucional del Callao, se inauguré el 30 de
diciembre de 1941, siendo presidente de la republica Mariscal Oscar R.
Benavides, el hospital de varones “Daniel Alcides Carridén. Esta importante
institucién, estuvo destinada a la atencion de salud de los trabajadores,
permanecio a cargo de la Beneficencia Publica del Callao. Asi mismo el
Hospital San Juan de Dios, comenz6 su funcionamiento el 15 de junio de
1968 para la atencion solo de mujeres, siendo esta sede de la Universidad
Nacional de San Marcos.

Estas instituciones de salud, se constituyd para la provincia unos de
los centros hospitalarios mas relevantes del pais. Cuya administracion
estuvo a cargo de la Beneficencia. A partir del 1 de enero de 1970, estos
pasan a ser administrados por el Ministerio de Salud, quien lo reorganiz6 y
se decidid la integracion de los Hospitales San Juan de Dios y Daniel A.
Carrion en uno solo. En octubre de 1971, se designa al conjunto de
hospitales "Complejo Hospitalario Daniel A. Carrion.”

El 1991, el complejo es designado HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, por el tipo de atencion de brinda especializada y de

alta complejidad.

e Datos del establecimiento de salud:
El Hospital Nacional Daniel A. Carrién es una institucién de nivel IlI-
1, muy importante para la Provincia Constitucional del Callao y de

referencia nacional, depende Administrativamente de la Direccion de
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Regional de Salud I, y sede docente de pre y post grado de Universidades
Publicas y privadas.

En la actualidad el Hospital Carribn cuenta con servicio de
hospitalizacion (547 camas), unidad cuidados intensivos e intermedios
para neonatologia, pediatria y adultos , Servicio de Emergencia con Unidad
de Shock Trauma, consultorios externos con las diferentes especialidades,
centros quirdrgicos, unidad de quemados, departamento de oncologia, y
una unidad de neuro intervencionismo de Ultima generacién, Centro de
Prevencion y Deteccion del Cancer y otras Enfermedades, un nuevo
sistema de atencion denominado Hospital de dia, ademas de contar con
equipos de ultima generacion (Tomaégrafo Helicoidal Multiforme, Arco en C,

Mamoégrafo, Angiografo Digital, Colposcopia entre otros).

VISION

El Hospital Daniel Alcides Carrion es una institucion acreditada
reconocido por su excelencia en el manejo especializado de la salud, con
talento humano calificado y recertificado; con una cultura organizacional
proactiva, gestion eficiente e innovadora, desarrollando procesos de mejora

continua y que ha logrado la satisfaccion de los usuarios.

MISION

Somos un Hospital Nacional, de categoria lllI-1, en la regién Callao,
comprometidos con la salud de la poblacién, que brinda atencion
especializada e integral con trato digno, solidario y respetuoso de la
interculturalidad e igualdad de género, con equipo multidisciplinarios
altamente capacitados y tecnologia moderna, que desarrolla actividades de

docencia e investigacion.
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b. Servicio de Oftaimologia

VISION

En el afio 2020, los pobladores del callao tendran una salud ocular
completa, derivada de una buena atencion de calidad e integral. Con la
participacion del estado, gobierno regional y la sociedad civil organizados

para lograr un sistema de servicios oftalmolégicos fortalecido y accesibles.

MISION

Somos un equipo de profesionales de la salud multidisciplinario que
integra el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, brinda una adecuada y especializada atencion ambulatoria y
quirdrgica, con respecto a satisfacer las necesidades de salud ocular,
dirigido hacia los pacientes con problemas oculares, del Callao y del pais,
para contribuir en la prevencion, recuperacion y rehabilitacién de problemas

oculares.

ARTICULO 51°: SERVICIO DE OFTAMOLOGIA

Segun el ROF es la Unidad organica encargada de la atencion médica
integral en la especialidad de la Oftalmologia, pertenece al departamento

de Cirugia y tiene asignadas funciones:

a) Brindar atencion integral de calidad de Oftalmologia a los pacientes
gue demandan sus servicios.

b) Evitar, diagnosticar, tratar y recobrar la salud de los pacientes que
requieren atencion de la especialidad de Oftalmologia segun las

normas, guias, procedimientos e instructivos vigentes.
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c) Formular, ejecutar y evaluar las guias, procedimientos e instructivos
de Oftalmologia orientados a proporcionar un servicio técnicamente

adecuado y eficiente.

d) Formulary desarrollar e implementar los protocolos de investigacion,
en oftalmologia, asi como ejercer la docencia, de acuerdo a los
convenios establecidos.

e) Cumplir con las reglas de bioseguridad y control de infecciones

intrahospitalarias.

f) Proponer las mejores continuas del desarrollo de olas capacidades
del recurso humano, asi como el equipamiento para la atencion de

la especialidad en coordinacién con los 6rganos competentes.

g) Cuidar la seguridad, uso adecuado y mantenimiento de los bienes

del servicio (equipos y materiales).

h) Evaluar regularmente el cumplimiento de los objetivos y metas del
servicio aplicando las medidas correctivas en el marco del proceso

del mejoramiento continuo de la calidad.

i) Participar y cumplir con las actividades de control interno del servicio

y de la institucion.
j) Cumplir con funciones que se le delegue o se den directamente.
El servicio de oftalmologia Adultos esta ubicado en el area del primer
piso del sector Carridbn consta con una infraestructura propia de 11

consultorios (consulta oftalmolégica en general y subespecialidades,

interconsultas y procedimientos: tonometria , fondo de ojo, refraccion,
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queratometria, exoftalmometria, gonioscopia , biometria , campimetria,
ecografia , extraccion de cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal,
taquimetria, microscopia especular, topografia de coOrnea, angiografia,
tomografia, contamos con 10 meédicos asistentes, todos con
subespecialidades en las diferentes areas de oftalmologia , ademas de
contar con Residentes de medicina de primer, segundo Yy tercer afio; 3

enfermeras, 11 técnicos de enfermeria, distribuidos de la siguiente forma:

e En el primer piso area de consulta externa: 1 enfermera y 5 técnicas
de enfermeria en el turno de mafana.

¢ En el segundo piso en oftalmologia pediatrica 1 técnica.

e En el segundo piso en el &rea de procedimiento 1 enfermera.

¢ En el segundo piso en sala de operaciones 1 enfermeray 3 técnicas

(mafiana y tarde)

2 secretarias.

En el segundo piso sector Carrion encontramos los consultorios de
oftalmo pediatria y procedimientos. Ademas, en el mismo nivel,
encontramos servicio de sala de operaciones de oftalmologia donde se
realizan diferentes tipos de cirugia de la especialidad tales como: cirugia
de catarata, trabeculectomia, estrabismo, blefaroplastias, vitrectomias,
pterigidon, desprendimiento de retina, entre otras. La cantidad de cirugia

diarias es de 8 a 10.

VALORES DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA:

1. Honradez: Cualidad de una persona en el obrar: sincera, integra,
justa y recta, cumpliendo el rol de un personal de salud adecuado

para brindar un servicio de excelencia.
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Solidaridad: Es un valor humano, de apoyo incondicional, nuestro
trabajo es de apoyar los usuarios siempre pensando en el estado de

bienestar en su salud.

Veracidad: Es ser verdadero. Guarda una estricta conformidad con
la verdad, y se plasmara en cada proceso administrativo que

realicemos a favor de la evolucion del usuario.

Responsabilidad: Relacionado a la moral y la ética. Es el
cumplimiento de nuestras obligaciones y la capacidad de tomar
decisiones. Si no damos un uso adecuado de nuestros valores, no
podremos brindar un correcto servicio a nuestros usuarios.

Fortaleza: es fuerza, para vencer y salir airosos de las dificultades

que impiden salir adelante.

Lealtad: Es el cumplimiento de honor y gratitud hacia los demas; en
el servicio, tenemos el compromiso de seguir las mismas normativas
como un grupo homogéneo en base a la lealtad al compromiso que

adquirimos al ser profesionales de salud.

Justicia: Es un valor relacionado a la verdad, es dar lo que le

corresponde a cada uno.

Equidad: Es cuando se actua con imparcialidad, justica e igualdad.
Es nuestro servicio es un valor practicado durante la atencion sin

discriminacion de ningudn tipo.
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Fig. 4 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
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Il. Analisis de las causas que afectan el problema

1. Listado de problemas

¢ Alto porcentaje de suspensiones de las cirugias
programadas.

e Falta de guias de procedimiento

e Falta de personal de enfermeria

e Sobrecarga laboral

e Excesiva acumulacion de pacientes en consultorios

e Carencia de manteamiento de materiales
especializados (equipo).

2. Priorizacion de problemas

e Alto porcentaje de suspensiones de las cirugias

programadas

e Falta de guias de procedimiento

e Sobrecarga laboral

e Falta de personal de enfermeria

e Excesiva acumulacion de pacientes en consultorios

e Carencia
especializados (equipo)

v' Elaboracién de la matriz de priorizacion:

de mantenimiento de materiales

Valor del CRITERIOS DE PRIORIZACION
Puntaje Tamarfio del Trascenden Posibilidad Frecuencia Interés y Total
grupo cia del de resolver del compromiso del
afectado problema el problema | problemas equipo en resolver
el problema
1 Afecta al No se Dificil de Pocas No hay interés
25% evidencia resolver veces se
en los presenta
pacientes
3 Afecta al Se Poca Casi Probablemente
50% evidencia posibilidad | siempre se
enun50% | de presenta
de los resolver
pacientes
5 Afecta al Se Mucha Siempre se | Si existe interés
100% evidencia posibilidad | presenta
en un de resolver
100% de
los
pacientes

Matriz de priorizacion calificada
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CRITERIOS DE PRIORIZACION
Tamafio del | Trascenden | Posibilidad | Frecuencia Interés y Total
Problema grupo cia del de resolver del compromiso del
afectado problema el problema | problemas equipo en
resolver el
problema
Suspension de
cirugias
programadas 5 5 3 5 5 23
Falta de guias
de
procedimientos 3 5 8 5 3 19
Falta de
personal de
enfermeria > 5 1 5 1 17
Sobrecarga
laboral
5 5 3 3 3 19
Hacinamiento
de paciente en
consultorios 5 5 1 5 3 19
Carencia de
mantenimiento
de equipo
especializados
5 5 1 5 3 19

El problema priorizado observando la matriz es el alto porcentaje de

cirugias programadas suspendidas.
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v' Diagrama de Pareto:

Causas de suspenciones de cirugias programadas
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En el diagrama de Pareto; las causas relacionadas con el paciente (Falta
de preparacion, desconocimiento del proceso quirurgico, no acepta el
procedimiento, ausencia del paciente, falta de medicamentos, presencia de
enfermedad) y las causas administrativas (Falta de historia clinica y mala
programacion) corresponden al 20% de los efectos importantes, mejorando

estos, estariamos solucionando el 80% del problema.
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v" DOFA (Debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas)

/ AMENAZAS \

Presencia de clinicas y consultorios
privados cercanos.

Poblacion usuaria con bajos
recursos econémcicos.

Farmacos para utilizados para las
cirugia son de alto costo.

Alto porcentaje de insatisfaccion al
usuario de la atencion recibida del
hospital.

Falta de recursos financierosAc

Temor y miedo del usuario por
espectativa quirdrgica.

A 4

DEBILIDADES

-
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v' Diagrama Causa- efecto o Ishikawa.
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Problema

L. Causas Consecuencias
Priorizado

Falta de preparacion de | Demora en el inicio de la cirugias o
los pacientes suspension de la cirugia.

Desconocimiento  del | Mayor ansiedad en los pacientes
procedimiento a

Alto porcentaje | lealizar

de Desconocimiento  del | Insatisfaccion por la atencion recibida

SUSPENSIONES | circuito  quirdrgico  a
de cirugias

programadas | SEQUIr.

Farmaco no adecuado | Suspension de la cirugia
Para la cirugia

Inasistencia de | Imcumplimiento de la programacion
paciente  ambulatorio

programado

Excesiva programacion |Incumplimiento de las cirugias

de cirugias

lll. Propuestay planificacién del plan

Priorizado el problema, se ha establecido los siguientes objetivos que
permitiran solucionar el problema.

Objetivo general:

e Disminuir el porcentaje de suspensiones de cirugia programada del
servicio de oftalmologia del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Objetivo especifico:

e Ensefiar la adecuada preparacion fisica del paciente.

e Explicar el procedimiento quirurgico a realizar.

e Explicar al paciente el recorrido quirdrgico a seguir.

¢ Involucrar a los familiares en la atencion de los pacientes.
e Maximizar el cumplimiento de la programacion de cirugias.
e Mejorar la estructuracion de la programacién de cirugias
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Planificacidon Estratégica y operativa

PROBLEMA

OBJETIVOS

META

ACTIVIDADES

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
FIN

RESPONSABLE

RECURSOS

Alto porcentaje
de
suspensiones
de cirugias
programadas

Explicar la
adecuada
preparacion
fisica del
paciente.

100%

Elaborar una hoja
de
recomendaciones
preoperatorias
Difundir y
Capacitar al
personal para el
manejo y llenado
de esta hoja.
Controlar la
ejecucion de su
uso

Evaluar su uso

Junio

Julio

Julio

Junio

Julio

Diciembre

Enfermera
Responsable
Lic. de Enfermeria

Recursos
propios

Explicar el
procedimiento
quirargico a
realizar

100%

Elaborar una
maqueta y/o
rotafolio de las
cirugias
realizadas.
Difundir y
Capacitar al
personal sobre su
uso.

Controlar el uso
de estos
instrumentos
Evaluar el
procedimiento
realizado

Junio

Julio

Julio

Julio

Junio

Julio

Diciembre

Diciembre

Enfermera
Responsable
Lic. De Enfermeria

Recursos
propios
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Explicar el 100% Elaborar un Junio Junio Lic. De Enfermeria | Recursos
recorrido check list del propios
quirdrgico a circuito que debe
seguir seguir el
Involucrar alos | 100% paciente.
familiares en el Difundir y Julio Julio
proceso de capacitar al
atencion de los personal sobre el
pacientes uso de este
sheck list.
Controlar la Julio Diciembre
ejecucion del
mismo.
Evaluar su uso. Julio Diciembre
Maximizar el 80% Coordinar una Junio Julio Enfermera Recursos
cumplimiento reunién con todo Responsable propios
de la el personal Medico
programacion médico del
de cirugias servicio.
Mejorar la 80% Verifica que el
estructuracién paciente este
de la apto para
programacion programarse.
de cirugias. Evaluacion de la
programacion.
Evaluar avance | 100% Reunion de junio Mayo Enfermera Recursos
de atenciones monitorizacién y responsable y propios
realizadas evaluacion del enfermeras

avance de la
atencion
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DIAGRAMA DE GANT:

Actividades

Cronograma

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov | Dic

Enr

Feb

Mar

Abr

May

Reunién con todo el personal del servicio

Elaboracion de la hoja de recomendaciones de la

preparacion quirdrgica.

Elaboracion de la maqueta y rotafolio sobre las

cirugias mas frecuentes.

Elaboracion de un check list del recorrido quirargico

Capacitacion y difusion del uso de estos instrumentos

Coordinar una reunion con todo el personal médico
del servicio

Verificar que el paciente este apto para programarse

Controlar la ejecucién de los mismos.

Evaluar su uso y la programacion de las cirugias

Reunion de evaluacién y mejora de la atencion

X X X| X

x| X| X| X

x| X| X| X

X X X| X

x| X[ X| X

x| X| X| X

x| X[ X| X

X| X[ X| X

Aplicar una encuesta a los pacientes y evaluar

indicadores

X| X| X| X| X

X| X| X| X| X

X| X| X| X| X

Presentar un informe
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IV. Implementacién y seguimiento del Plan
Para la implementacion del plan se debera:

1. Realizar el plan.

2. Para la Implementacion de la consulta de enfermeria se
requiere:
Ubicacion:
En el &rea de sala de operaciones de oftalmologia 2do piso
Carrion.

Recurso humano necesario:

Una enfermera con especialidad en Oftalmologia y/o centro
quirurgico.

Recursos materiales

Un escritorio

Sillas

Rotafolios

Maquetas

Formatos de recomendaciones preoperatorio
Formato check lits

Lapiceros

Cuadernos para registro de enfermeria
Hojas de registro de actividades
Teléfono

Papelera

Lavatorio de manos

Dispensador con papel toalla

Papelera

Historia clinica

Ordenes,

Tickets de pago

3. Para la entrevista de enfermeria:
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Se programara 2 entrevistas una al momento que el médico
decide la indicacion de la cirugia, donde se captara al
paciente y se procede con la presentacion del profesional de
enfermeria e identificacion, sera el primer contacto con él, en
todo momento se busca una atencion personalizada con el
propasito de informar el fluxograma quirdrgico previo antes de
la operacion, orientar inquietudes respecto a la operacion y
aclara dudas respecto al procedimiento a realizar. Se llenara
un primer formato el check lits (ver anexo D) y se archivara a
su historia clinica; cuando haya cumplido con todos los
requisitos necesarios para la intervencién quirdrgica se
comunicara al médico para su programacion.

La segunda consulta serd el dia de su programacion, en la
cual se le llenara el segundo formato recomendaciones
prequirargicas (ver anexo E) el cual entregard al paciente y
uno quedara archivado en el servicio.

En esta segunda consulta valoraremos el grado de
conocimiento que tiene el paciente y familiares respecto del
procedimiento a realizar y se le impartira informacion.
Verificar la firma del consentimiento informado para la cirugia
Explicar los procedimientos que debe seguir el paciente
desde ese momento hasta después de la intervencion aqui se
har4d las recomendaciones para la cirugia, hora de
presentacion, lugar, entre otros.

Si toma medicamentos para alguna patologia que presenta,
se hara énfasis en tomarla si fuera el caso o suspender.
Entregar el numero telefonico del Hospital y anexo del
servicio, para que se pueda comunicar en caso de
inconvenientes o dudas de la operacion y/o de los tramites.
Finalmente se firmara la hoja de recomendaciones el paciente

y la enfermera, asi mismo se registrara la atencion brindada.
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Una vez finalizado la elaboracion del plan.

Socializar con todo el personal del servicio, la presentacion
y fundamentacién del plan de implementacion.

Firmar un acta de acuerdos.

Hacer un documento nota informativa dirigida al jefe de la
consulta externa adjuntando el plan de implementacion y
copia de acuerdos.

Luego es enviado al Departamento de Enfermeria, lo revisa,
se devuelve si hay correcciones.

Con las correcciones resueltas, se re-envia y pasa al
Departamento de Gestion de la Calidad; donde también
pueden hacer correcciones, subsanado, se vuelve a enviar el
trabajo en fisico y una copia en un USB.

Finalmente se emite una Resolucién Directoral para su

implementacion.

V. EVALUACION

Para la evaluacion del plan se realizara reuniones de monitorizacion

en forma mensual con el personal de enfermeria, para verificar:

v

v
v

¢.Se cumplié con el plan previsto?

¢ participaron todas las personas involucradas?

Valoraremos las caracteristicas de las intervenciones de
mejora implementadas relacionadas al contenido y tipo.

Se detectaran fortalezas y debilidades; que permitiran realizar
las mejoras y correcciones oportunas al plan.

Se realizara entrevistas a los pacientes en forma individual o

grupal para valorar en forma simple la atencion recibida.
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Para la evaluacién del impacto del plan se realizard utilizando los
indicadores de satisfaccion, rendimiento de sala de operaciones y
suspension de cirugia programadas, cada seis meses y se comparara con

los resultados anteriores.
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=

CONCLUSIONES

La administracion brinda herramientas que permite cambiar o

mejorar un proceso, actividad o imagen de una institucion.

Con la implementacion de la consulta prequirtrgico de enfermeria
en el servicio de oftalmologia del Hospital Daniel Alcides Carrion se
mejorara la calidad y seguridad de atencion de los pacientes que
seran operados.

Las intervenciones de enfermeria a los paciente que son
programados para cirugia contribuye a la disminucion de las
inquietudes y temor producido por las intervenciones quirargicas

como lo demuestra estudios revisados en el presente trabajo.
La reducciones de las suspensiones de las cirugias programadas,

mejorara el rendimiento del uso de la sala de operaciones. que

repercute favorablemente en el buen uso de sus recursos.
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RECOMENDACIONES

1. Adiestrar e involucrar a todo el personal de oftalmologia en el
proceso de implementacion de la consulta prequirargico de

enfermeria.

2. Proponer estrategias para una adecuada programacién de cirugias,

en funcion de la capacidad resolutiva de los equipos quirurgicos.

3. Complementariamente a la implementacion de la consulta de
enfermeria, implementar llamadas telefénicas preoperatorias del
paciente, en estudios realizados demuestran su eficacia en la

disminucién del porcentaje de suspensiones (26).
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ANEXOS



ANEXO A

PORCENTAIJE DE CIRUGIAS REALIZADAS
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HNDAC, 2019

Oftalmologia
27%

Otros servicios
73%

Fuente: Servicio de Estadistica e Informéatica del HNDAC. 2019

En el grafico se evidencia que en el afio 2019; del total de
cirugias efectuadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén
100% (8030), el 27% (2208) corresponden al servicio de

oftalmologia.
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ANEXO B

Porcentaje de cirugias suspendidas por mes

Servicio de Oftalmologia. HNDAC

2019
CIRUGIAS
MES suspendidas Realizadas TOTAL

N° % N° % N° %
Enero 31 1.2 156 6.3 187 7.5
Febrero 34 1.4 158 6.3 192 7.7
Marzo 26 1.1 187 7.5 213 8.6
Abril 14 0.6 164 6.6 178 7.2
Mayo 13 0.5 173 7.0 186 7.5
Junio 36 1.4 176 7.1 212 8.5
Julio 39 1.6 176 7.1 215 8.7
Agosto 20 0.8 163 6.5 183 7.3
Setiembre 19 0.8 187 7.5 206 8.3
Octubre 19 0.8 246 9.8 265 10.6
Noviembre 16 0.6 215 8.7 231 9.3
Diciembre 12 0.5 207 8.3 219 8.8
TOTAL 279 11.3 2208 88.7 2487 100.0

Fuente: Estadistica del servicio de oftalmologia HNDAC. 2019

En el siguiente cuadro observamos que de un total de 2487 (100%)
de cirugias programadas; 2208 (88.7%) de cirugias se realizaron y 279
(11.3%) se suspendieron. Asi mismo se observa el mes de mayor
suspension fue julio y el de menor, fueron diciembre y mayo.
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ANEXO C

Causa por suspensioén de cirugias del
Servicio de oftalmologia

HNDAC. 2019
Causas Frecuencia %

Falta de preparacion 67 24.0%
Desconoce el proceso Qx 36 12.9%

.g No acepta procedimiento 22 7.9%
-3 | Ausencia del paciente 19 6.8%
& |Presencia de enfermedad 12 4.3%
falta de medicamentos 13 4.7%
Descompensacién 10 3.6%

§ falta de ropa quirurgica 7 2.5%
¥ | contaminacién de sala 10 3.6%
g Extensién de cirugia anterior 22 7.9%
‘€ | Mala programacién 20 7.2%
& | Falta de historia clinica 12 4.3%
«» | Examenes desactualizados 10 3.6%
% Incongruencia diag - Trat. 7 2.5%
§ Falta de médico 6 2.2%
Estudios incompletos 6 2.2%
Total 279 100%

Fuente: Estadistica del servicio de oftalmologia. HNDAC, 2019

En el cuadro observamos que del total de suspensiones quirlrgicas
279 (100%); los motivos relacionados al paciente representan el mayor
porcentaje 179 (64%), seguidos por las causas administrativas 71
(25.5%), causas que pueden ser evitadas.
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ANEXO D
CHECK LIST: CIRCUITO OPERATORIO

Apellidos y nombre del paciente

Médico tratante...............cooooii
Diagndstico.......oovvvviiiiiiiien

Antecedentes Patologicos:

Diabetes Sl NO HTA Sl NO
Cardiolégicas SI NO
Especificar.......cc.cooiiiiiiii

Urolégicas Sl NO
Especifica.........cooviiiiii

= T

Examenes Auxiliares indicados:
Andlisis de Sangre: Hemograma .............

Ex. Bioquimico urea.............. Creatinina...............
Glucosa..........c.ceunen..

Interconsulta Anestesiologia..............cooevviiiiinnn .

Otras interconsultas. ...,

Consentimiento informado S NO
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Programacion de la cirugia

Tramite:
Registro de historia Clinica Sl
Recibo derecho de Sala SI

NO
NO
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ANEXO E
RECOMENDACIONES PRE OPERATORIAS AL PACIENTE

DO G ON . .ot HC

Diagnostico......covviiiii
Operacion..........ccceeeeiiieiinnnn..

Cirujano. ......c.ooviii
Enfermera..........ccooveiiiiiii .

Fecha de CONSEJEIIA....cieiiiie i,

RECOMENDACIONES:

1. Realizarse un bafio corporal un dia antes de la cirugia
2. Venir el dia de la cirugia sin maquillaje, ni ufia pintada.
3. Se prohibe el ingreso a sala de operaciones con aretes, alhajas,
dientes postizos, celulares, documentos personales, dinero u otra
pertenencia.
Asistir a la cirugia con prendas no ajustadas.
El paciente NO CONSUMIRA alimentos sélidos a partir de las 8 pm.
6. Debera presentarse el dia de la cirugia a las 7.00 am en sala de
operaciones 2do piso, del sector Carrién, en ayunas.
7. Los medicamentos indicados para la cirugia se entregard maximo
hasta un dia antes de la cirugia, para que pueda ser programado.
8. Al momento de ingresar Ud. debera tener en la mano:
Registro de la historia clinica para la cirugia
Recibo de pago o SIS por derecho de la Sala para la cirugia.
9. Es muy importante venir acompafiado por un familiar adulto.

o »

Otras recomendaciones de acuerdo a patologias existentes en el paciente.
Diabéticos: Control obligatorio de glucosa antes de ingresar a sala.
Hipertensos: Tomar su farmaco indicado
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En paciente con patologias cardiolégica: Tomar sus medicinas indicadas
excepto anti plaquetario por Ejem. Aspirina (deberé suspender una semana
ante de la cirugia).

En paciente de patologia uroldgica suspender tiazidas.

Otras indicaciones
BSPECIAIES. ...

EL INGRESO A SALA DE OPERACIONES NO ES POR ORDEN DE
LLEGADA, SINO AL TIEMPO EN QUE SE DEMORE EN DILATAR EL
IRIS.

Firma del paciente Firma del apoderado
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