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INTRODUCCIÓN 

Gran parte de la actividad asistencial hospitalaria está relacionada con la 

cirugía, actividad que aumenta paulatinamente (1), así como los avances 

dentro de las especialidades médicas y los procedimientos quirúrgicos. En 

toda cirugía la participación enfermera es imprescindible, pues contribuye 

a que el proceso quirúrgico sea más confortable y llevadero para el 

paciente, además favorece y agiliza la gestión y el desarrollo técnico de 

las cirugías (2) (3). En el transoperatorio es necesario considerar el 

respecto y trato digno en el ser humano, donde se debe promover el 

cuidado bajo una perspectiva ética (4), y el enfermero(a) debe garantizar 

una atención integral y oportuna al paciente desde una perspectiva 

biomédica y humanística, a través del cuidado que brinda desde la 

recepción del paciente, importante por ser el preliminar a la intervención 

quirúrgica. 

El presente informe tiene como objetivo describir los cuidados de 

enfermería durante la recepción del paciente, permitiendo asegurar su 

identificación y prevenir posibles eventos adversos. Consta de 7 capítulos: 

en el capítulo I se describirá la situación problemática, en el capítulo II el 

marco teórico, en el capítulo III se describirá la experiencia profesional, 

los resultados se presentarán en el capítulo IV, en el capítulo V las 

conclusiones, en los capítulos VI y VII las recomendaciones y 

referenciales respectivamente, culminando con los anexos. 
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I. 	PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 	Descripción de la Situación Problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) creó la iniciativa "La 

cirugía segura salva vidas" como parte de los esfuerzos de la 

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, en un intento por 

reducir en todo el mundo el número de muertes de origen quirúrgico. 

Aborda problemas habituales aún no superados, potencialmente 

mortales y prevenibles en cuestiones de seguridad, como las 

prácticas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones 

quirúrgicas evitables o la comunicación deficiente entre los 

miembros del equipo quirúrgico (5). 

La comisión de vigilancia de EUA reportó que entre 1995 y 2010 el 

evento adverso más frecuente fue la equivocación del sitio en la 

intervención quirúrgica. Debido a esto se han implementado en los 

servicios de cirugía el uso de tablas de verificación que varían entre 

las instituciones (6). 

A través de un estudio realizado por expertos de la OMS en ocho 

países (Canadá, India, Jordania, Filipinas, Nueva Zelandia, 

Tanzania, Inglaterra, y EE. UU.) se demostraron los beneficios de 

utilizar un check list para la seguridad de los pacientes quirúrgicos, 

evidenciándose una reducción en las complicaciones quirúrgicas 
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(36%), la mortalidad (47%), la tasa de infección (59%) y la necesidad 

de una nueva intervención quirúrgica (25%). Concluyéndose que el 

uso del check list duplica la posibilidad de utilizar estándares de 

cuidado seguros en el tratamiento quirúrgico de los pacientes (7). 

En el 2010 el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) aprobó la "Lista 

de Verificación de la Seguridad de la Cirugía" (8), reconociendo la 

cirugía segura como aquella intervención quirúrgica libre de riesgos 

y complicaciones para salvaguardar la vida de la persona intervenida 

quirúrgicamente (9). 

La seguridad y calidad de la atención en el transoperatorio inicia al 

identificar al paciente y su presentación con el grupo quirúrgico; 

enseguida se verifica la naturaleza de la cirugía programada, el sitio 

y lado del cuerpo en donde se ha de hacer la intervención y muy en 

especial, en su caso, los niveles de amputación. 

Según Lancaster (1997), el papel de la enfermera del quirófano es 

"comunicar, comunicar, comunicar". La educación comienza desde 

el instante en que el paciente entra por la puerta. A partir de ese 

momento la enfermera puede comunicar e impartir educación 

informal simultáneamente. Con la información se pueden aclarar 

dudas, creencias erróneas, temores a lo desconocido, etc. Al 

verbalizar sus emociones y dudas respecto al procedimiento, se 

podrá mejorar la compresión y minimizar el estrés. (10) 
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La clínica Providencia es una institución nueva en el mercado de los 

operadores de salud, su centro quirúrgico atiende todo tipo de 

pacientes, se evidencia en ella que el número de profesionales de 

enfermería es insuficiente delegando tareas al personal técnico de 

enfermería, considerando como fundamental la recepción del 

paciente dentro de centro quirúrgico, se requieren evidenciar los 

cuidados que realiza el profesional, pues es una ardua labor, pero no 

se encuentra cuantificada. Es habitual la recepción directa y existe la 

necesidad de una exhaustiva revisión de la persona que será 

sometida a una operación, recargando la labor del profesional de 

enfermería. 

Es por ellos fundamental ponerse de acuerdo en la estandarización 

de los cuidados en la recepción del paciente que garanticen el éxito 

de la intervención quirúrgica. Debido a lo previamente expuesto, se 

considera necesario profundizar en la recepción del paciente en el 

trans-operatorio en la entidad privada de salud clínica la providencia 

entre los años 2013 y 2017. 

1.2 Objetivo 

Describir los cuidados de enfermería en el transoperatorio - 

recepción del paciente en la entidad privada de salud Clínica la 

Providencia 2013-2017. 
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1.3 Justificación 

La realización del presente informe se justifica en la necesidad de 

reconocer y estandarizar la labor del profesional de enfermería en 

los cuidados necesarios en la recepción del paciente. 

Busca profundizar los conocimientos actualizados del cuidado de 

enfermería en la recepción del paciente quirúrgico, y aporta los 

lineamientos teóricos científicos, sirviendo de base para futuros 

estudios vinculados al tema. 

Permite revalorar en el quehacer enfermero (instrumentista II), 

debido a que la recepción del paciente representa el primer filtro en 

el proceso quirúrgico en sala de operaciones y es tanta su relevancia 

que podría definir el éxito de la cirugía. 

Beneficia a la población en general, pues la aplicación de la lista de 

chequeo por el profesional de enfermería garantiza la seguridad del 

paciente sometido a una intervención quirúrgica, protege también al 

equipo quirúrgico y evidencia el trabajo en equipo, además de 

favorecer a la institución, pues que se han evidenciado públicamente 

que la aplicación del check list disminuye los eventos adversos y 

complicaciones que generan un gran costo a nivel institucional. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

SALVANHA SANTOS (2016) realizó un estudio sobre la "Percepción 

del paciente en la fase transoperatoria sobre el cuidado invisible de 

los profesionales de Enfermería del Centro Quirúrgico en una 

clínica privada de Lima, 2016". OBJETIVO: determinar la percepción 

del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el cuidado invisible de los 

profesionales de enfermería del centro quirúrgico en una clínica privada 

de Lima. RESULTADOS: En el análisis estadístico se utilizó frecuencias 

absolutas y relativas, promedio, desviación estándar y rangos. 

Resultados: se encontró una edad media de 33,3 años, predominó el 

sexo femenino (83,3%) y primera cirugía (47,2%). La mayoría presentó 

un trato respetuoso favorable (81,1%), percibieron alta tranquilidad 

(81,1%), alta relación interpersonal (97,8%), alta empatía (78,9%), y el 

95,6% presentó una alta seguridad y privacidad. CONCLUSIÓN: la 

mayoría de pacientes percibió un cuidado invisible favorable en la fase 

transoperatoria, por parte de las profesionales de enfermería del centro 

quirúrgico en la Clínica Good Hope 2016. (11) 
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FIGUEROA, INOÑAN (2015) estudió sobre las "Experiencias de las 

enfermeras quirúrgicas en el proceso de implementación de la lista 

de verificación: cirugía segura, Hospital 111-1 Minsa, Chiclayo Perú, 

2014". OBJETIVOS: describir y analizar las experiencias de las 

Enfermeras Quirúrgicas, en el Servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional Lambayeque. RESULTADOS: se 

realizó el análisis de contenido temático de Bardin, y se obtuvieron tres 

grandes categorías: La experiencia de implementar la Lista de 

Verificación: Cirugía Segura, beneficios y dificultades; Lista de 

Verificación: Cirugía Segura una responsabilidad compartida y el costo 

de la omisión de la Lista de Verificación: Cirugía Segura. 

CONCLUSIONES: son limitaciones para la correcta aplicación de la Lista 

de Verificación: Cirugía Segura, la falta de concientización, compromiso, 

apoyo en la capacitación, responsabilidad e interés; omisión de la firma y 

rutina. 

ROMÁN MENGANA (2014), investigó la calidad de la atención de 

enfermería en los servicios quirúrgicos del Hospital Clínico 

quirúrgico Docente "Dr. Joaquín Castillo Duany". OBJETIVO: evaluar 

la calidad de la atención de enfermería en las salas quirúrgicas de esta 

institución. RESULTADOS: se evidenciaron dificultades en el 

completamiento de los recursos materiales (termómetros y fuentes 

alternativas de iluminación), la evaluación del desempeño reveló 
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dificultad en los procedimientos y la demora en la recepción del paciente 

constituyó uno de los aspectos que más incidió en la no satisfacción de 

los investigados en relación con el personal de enfermería. 

CONCLUSIÓN: el proceso general de atención al paciente en las salas 

quirúrgicas fue identificadas las principales deficiencias que constituyen 

proyecciones de trabajo inmediatas a mejorar para una atención de 

excelencia. (12) 

SALAZAR MAYA (2012), Interacciones en el cuidado de enfermería al 

paciente en la etapa perioperatoria. OBJETIVO: describir las 

estrategias de acción/interacción entre el equipo de enfermería - '-

paciente "Conviviendo con la ambivalencia en las interacciones de 

cuidado". RESULTADOS: las estrategias de acción e interacción que 

emergieron fueron: cumpliendo los rituales de enfermería relacionados 

con los procesos y procedimientos técnicos en el perioperatorio y 

haciéndome sentir como en casa: la tranquilidad, la confianza y la 

seguridad fueron objetivos permanentes del equipo de enfermería 

durante las interacciones con el paciente desde de la dimensión 

subjetiva del cuidado. CONCLUSIONES: a través de la interacción los 

sentimientos cumplen una función particular e individual. Se precisan en 

el equipo de enfermería atributos como la sensibilidad humana, que 

busca respetar al otro como ser humano que tiene sentimientos y 
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sensibilidad, y que junto con la charla y el humor buscan el bienestar y 

tranquilidad del paciente para hacerlo sentir como en casa. (13) 

2.2 	Marco Conceptual 

2.2.1 Cuidados 

Etimológicamente el concepto de cuidado proviene del término 

"cuidare/curare", y actualmente en nuestra lengua tiene 

diversos significados, el más inmediato y popular funciona 

como un aviso ante un peligro inminente (14). 

El origen del cuidado se remonta a las primeras actividades 

humanas relacionadas con la supervivencia, la crianza, la 

alimentación y la protección ante las inclemencias de un medio 

hostil y adverso. En la cultura griega, la mujer participaba 

activamente como cuidadora, realizando las funciones propias 

del hogar y las de sanación (15). 

Los cuidados hacen referencia a los fenómenos abstractos y 

concretos, relacionados con las actividades de asistencia, 

apoyo o capacitación dirigidas a otras personas que tienen 

necesidades evidentes y potenciales, con el fin de atenuar o 

mejorar su situación o modo de vida (16). 

En la actualidad los cuidados comprenden la ayuda prestada a 

personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecución 
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de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, 

promoción y restablecimiento de la salud, prevención de las 

enfermedades y accidentes, así como asistencia, rehabilitación 

y reinserción social en dichos supuestos y/o ayuda a una 

muerte digna (17). 

a) Tipos de cuidados 

Cuidado informal: la prestación de cuidados de salud a 

personas dependientes por parte de familiares, amigos u 

otras personas de la red social inmediata, que no reciben 

retribución económica por la ayuda que ofrecen (18). 

Cuidado formal: Provee cuidados de salud a otros, en 

función de sus habilidades y competencias; el grado de 

instrucción y entrenamiento es el que certifica la 

profesión. Generalmente existe una retribución económica 

por este tipo de cuidado (19). En nuestro país se 

reconoce a la Enfermera profesional como la principal 

responsable del cuidado formal. 

2.2.2 Cuidado de Enfermería 

El desarrollo del concepto de cuidado de enfermería ha sido 

espectacularmente notorio en las dos últimas décadas, 

haciendo énfasis en "el arte de la enfermería", refiriéndose a la 

interrelación de la enfermera y usuario como elemento esencial 
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del mismo. en la literatura actual se identifica el buen cuidado 

de enfermería de acuerdo al grado al: involucramiento de la 

enfermera con el usuario, el contacto físico, la escucha, las 

vivencias compartidas, el acompañamiento, la información para 

el mejoramiento del autocuidado, el ayudar a crecer como ser 

humano, y la preocupación por el bienestar y atención de las 

necesidades del otro. (20) 

Nightingale (1859/1990) en su libro Notas de enfermería, 

estableció la manipulación del ambiente como elemento central 

del proceso de cuidado, aun cuando en sus escritos no se 

encuentra mencionado directamente el proceso de interrelación 

enfermera- paciente, lo considera al hacer énfasis en que la 

observación, el interrogatorio y la información son el foco de 

este proceso de interrelación. Por otro lado, Jean Watson 

(1985) define a la enfermería como una ciencia humana a la 

que ha denominado "ciencia del cuidado" (Watson, 1985), 

considerando los siguientes aspectos filosóficos para el estudio 

de la enfermería: los seres humanos como sujetos de 

experimentación, la continua y estrecha interrelación del ser 

humano con su medio ambiente, el proceso de la salud, el 

cambio es continuo, la preocupación por la salud de los 

individuos y sus grupo, y el cuidado se da de humano a 

humano (enfermera-persona). (20) 
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Si bien la interrelación es definida como la "correspondencia o 

relación mutua entre personas o cosas", y la comunicación 

como la "relación o correspondencia entre dos personas o dos 

puntos, es claro que no existirá interrelación sin comunicación 

(21). Es así como la enfermera para lograr su quehacer 

profesional deberá recurrir a la comunicación directa con el 

paciente, a fin de conocerlo profundamente y cubrir sus 

necesidades; está situación incrementa su necesidad al tratar 

con en pacientes quirúrgicos, quienes además de los conflictos 

que presentan, necesitan confiar en el personal de salud y 

confiar en el éxito de su operación, para ello la enfermera 

perioperatoria debe estar preparada en afrontar las diversas 

situaciones. 

2.2.3 Cuidado de Enfermería en Centro Quirúrgico 

Las funciones del equipo de enfermería en el quirófano 

(Instrumentista I, Instrumentista II y personal técnico de 

enfermería) son relevantes, ya que garantizan las técnicas 

correctas y la seguridad de los pacientes, mantienen la 

coordinación del equipo quirúrgico y es el enlace durante el 

acto quirúrgico entre el quirófano y el resto de los servicios del 

hospital (anatomía patológica, laboratorio, banco de sangre, 
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entre otros). La enfermera circulante, será quien inicie el 

contacto con el paciente quirúrgico desde la recepción e 

identificación de este, en pun clima de cordialidad y empatía. 

(22) 

Dentro del personal profesional de enfermería que brinda 

cuidados al paciente en el centro quirúrgico encontramos (23) 

(24): 

Enfermera circulante: Es la encargada de preparar y 

coordinar todo el acto quirúrgico, así como de las funciones 

de enfermería no estériles dentro del quirófano. 

Enfermera instrumentista: Encargada de las tareas 

relacionadas con las técnicas que requieren esterilización en 

el quirófano, de la instrumentación, también colabora 

directamente con la cirugía, mantiene la asepsia y esterilidad 

de los materiales e instrumentos, así como conservación de 

la integridad y seguridad del campo quirúrgico. 

2.2.4 Cuidado de enfermería en la recepción 

Antes de la realización de cualquier procedimiento quirúrgico, 

los pacientes deben ser preparados de forma adecuada para 

minimizar el impacto y los riesgos potenciales de la 

intervención. Esto incluye una preparación tanto física como 
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emocional. Para ello se cuenta con herramientas como la 

consulta preanestésica y la visita preoperatoria (25). 

Comprobación de datos: Debe realizarse a la llegada del 

paciente al antequirófano. La Instrumentista II es la 

encargada de verificar la identidad del paciente, así como su 

historia clínica, y de comprobar que la preparación 

preoperatoria es la adecuada. En este momento es 

importante que se haya realizado la visita preoperatoria, ya 

que el paciente agradecerá el ver una cara familiar. 

Revisión de la historia clínica 

Exámenes de laboratorio: en general se solicitará una 

hematología completa y una bioquímica sanguínea. 

También pueden ordenarse un estudio de coagulación, la 

determinación general de orina y pruebas cruzadas para 

transfusión sanguínea (sólo en los casos en los que 

pueda ser necesaria). 

Radiografía de tórax: se aconseja en pacientes mayores 

de 65 años, obesos, fumadores o en aquellos en los que 

la historia clínica y la exploración sugieran la existencia de 

alguna patología específica. 

Electrocardiograma: es una prueba inocua, rápida y de 

bajo coste. No se requiere de forma rutinaria. Puede 
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se haga extensivo a los familiares o acompañantes. 

También, es importante saludar al paciente llamarlo por su 

nombre y que el personal de salud se presente originando 

confianza. 

Tranquilidad por la presencia humana (tranquilidad): La 

tranquilidad es el estado de calma, serenidad o paz, que 

experimenta una persona (ausencia de angustia, miedo, 

culpa o dolor). Cualidad del que actúa con prudencia, sin 

alterarse, dándose el tiempo que necesita para hacer las 

cosas sin precipitación. El paciente experimenta este estado 

cuando el personal de salud: Toma contacto con él, lo hacer 

sentir cómodo, lograr entender sus problemas e inquietudes; 

se debe tener especial cuidado con el lenguaje no verbal 

(actitud, expresión del rostro, tono de voz, contacto visual). 

No es posible lograr una buena comunicación si la paciente 

nota que la enfermera está distraída, desinteresada, 

impresiona apurada, es interrumpida con llamadas 

telefónicas, entre otros. 

Conexión positiva (relación): La relación enfermera-

paciente es una relación más estrecha, humana, emocional, 

en esencia, una relación interpersonal; que han determinado 

su mutuo acuerdo, e interdependencia: la enfermera, 
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proveedora de cuidados, compañera y confidente, intentará 

ponerse en su lugar para comprenderlo y atenderlo; y por 

otro lado el paciente quirúrgico, aquel que intenta colocar su 

problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del 

profesional de la salud, en busca de mejores soluciones y 

alivio de su malestar, que espera ser escuchado, 

comprendido u orientado. 

Conocimientos y habilidades profesionales: La 

enfermera debe poseer bases sólidas (ciencias bilógicas, 

psicológicas y sociales) para desarrollar todos los aspectos 

del cuidado enfermero, además de la ética y gestión del 

cuidado. Durante la formación y durante la vida activa la 

enfermera adquiere un conjunto de actitudes, saberes y 

habilidades (competencias); estos elementos los adquieren 

tanto de su campo propio de conocimientos de los cuidados 

como de otras ciencias afines que completan el cuerpo 

cognitivo de los conocimientos que necesita. Estos 

conocimientos se relacionan en un plano científico, técnico, 

de relación, ético y legal; los cuales serán muy importante al 

momento de brindar una orientación al paciente en relación 

con cómo afrontar su situación y los cuidados que deberá 

tener posteriormente para una pronta recuperación de su 

salud. 
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Atención a la experiencia del otro (empatía): Las 

personas con una mayor capacidad de empatía son las que 

mejor saben "leer" a los demás, captando una gran cantidad 

de información sobre la otra persona a partir de su lenguaje 

verbal y no verbal, y en base a esa información, pueden 

saber lo que está pasando dentro de ellas, lo que están 

sintiendo. La empatía requiere prestar atención a la otra 

persona, aunque es un proceso que se realiza en su mayor 

parte de manera inconsciente; requiere también ser 

consciente de que los demás pueden sentir y pensar de 

modos similares a los nuestros, pero también diferentes. La 

empatía está relacionada con la compasión, y permite sentir 

el dolor y su sufrimiento de los demás. 

2.3 Definición de Términos 

Centro quirúrgico: El Centro Quirúrgico es el conjunto de 

ambientes, cuya función gira alrededor de las salas de 

operaciones y que proporciona al equipo quirúrgico las facilidades 

necesarias para efectuar procedimientos quirúrgicos en forma 

eficaz, eficiente y en condiciones de máxima seguridad con 

respecto a contaminaciones. 
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Cirugía: Parte de la medicina que se ocupa de curar las 

enfermedades, malformaciones, traumatismos, etc., mediante 

operaciones manuales o instrumentales. 

Cuidados de enfermería: aquellas acciones y tareas que un 

enfermero despliega en orden a atender satisfactoriamente a un 

paciente que demandan de su intervención. 

Enfermería perioperatoria: El papel que la profesión de 

enfermería ha desarrollado con la asistencia del paciente 

quirúrgico. Esta disciplina comprende su asistencia total antes, 

durante y después de la cirugía. Entre los deberes de la 

enfermera perioperatoria se incluye el desarrollo y la implantación 

de un plan preoperatorio de asistencia al paciente. 

Entidad Privada: Aquella que no es propiedad o ejerce actividad 

estatal, sino que pertenece a asociaciones, grupos o personas 

particulares. 

Equipo quirúrgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, 

personal de enfermería, técnicos y demás personal del quirófano 

involucrado en el procedimiento quirúrgico. 

Instrumentista: Profesional del equipo quirúrgico, con un nivel 

de conocimiento científico y técnico, que le permite ofrecer un 

servicio de calidad en la atención al paciente quirúrgico mediante 

la aplicación de procesos de instrumentación, esterilización, 

bioseguridad, saneamiento ambiental y administración, para 

21 



colaborar a la mejora o restablecimiento de la salud del paciente a 

operar 

Lista de verificación de la seguridad de la cirugía: 

Pretendiendo abordar cuestiones de seguridad, tales como: 

prácticas anestésicas, infecciones quirúrgicas evitables y escasa 

comunicación entre los miembros de los equipos quirúrgicos. 

Paciente quirúrgico: es aquella persona que va a someterse, 

está siendo sometido o ha sido sometido a una 

intervención quirúrgica. 

Recepción: proceso mediante el cual se realizan varias 

actividades, desde recibir un nuevo ingreso, hasta el inicio de los 

servicios de atención para promover y restaurar la salud. 

Quirófano: Es aquella sala o habitación que se halla en 

sanatorios, hospitales o centros de atención médica y que está 

especialmente acondicionada para la práctica de operaciones 

quirúrgicas a aquellos pacientes que así lo demanden. 

Temor: Es una emoción caracterizada por una intensa sensación 

desagradable provocada por la percepción de un peligro, real o 

supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Es una emoción 

primaria que se deriva de la aversión natural al riesgo o la 

amenaza, y se manifiesta en todos los animales, lo que incluye al 
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ser humano. La máxima expresión del miedo es el terror: Además, 

el miedo está relacionado con la ansiedad. 

Transoperatorio: lapso de tiempo que inicia con la admisión del 

paciente en la sala de operaciones y es trasladado a la sala de 

recuperación, constituye el acto quirúrgico en el que el equipo 

quirúrgico interviene de manera directa. 
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

3.1 Recolección de Datos: 

Para la realización del presente informe de experiencia laboral profesional 

se llevó a cabo la recolección de datos, a través de historias clínicas y los 

registros de enfermería; asimismo, para la obtención de los datos que 

contiene el presente informe, se llevó a cabo las siguientes acciones: 

Se solicitó la autorización respectiva a la oficina de estadística y la 

jefatura del servicio, a fin de tener acceso a los registros necesarios. 

Se realizó la recolección de datos coherentes con la temática en 

estudio. 

El procesamiento de los datos se efectuó a través del programa de 

Microsoft Excel en su versión 2010. 

Los resultados serán mostrados es tablas y gráficos junto a un análisis 

y su interpretación apropiada. 

3.2 Experiencia Profesional 

En el 2009 obtuve mi bachiller como enfermera en la Universidad Alas 

Peruanas, formando parte del quinto superior de la promoción; y es 

durante mi formación preprofesional donde me sentí atraída por la 

enfermería quirúrgica. Posteriormente obtuve mi licenciatura en el año 
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2011 y para el 2012 realicé mi SERUMS bajo la modalidad equivalente en 

el Centro de Salud Max Arias Schreiber, donde desempeñé funciones de 

enfermera del primer nivel asistencial, colabore en las estrategias de 

salud ESNI/CRED/ TBC, funciones asistenciales dentro de tópico de 

emergencia y triaje; así mismo, participé y coordine en campañas de 

salud y otras funciones encomendadas hasta junio 2013, donde culminé 

mi SERUMS. 

Ingresé a laborar a RÍMAC EPS como Coordinadora de Servicios de 

Salud, desempeñando funciones de administrativas y de atención de 

servicios de salud privados en las distintas clínicas de Lima afiliadas a 

Rímac, asegurando que se cumpla la atención de los servidos para los 

afiliados a la EPS; desarrolle actividades preventivo promocionales a 

través del programa CUÍDATE que se ofrece a pacientes con 

enfermedades crónicas como Asma, Diabetes e Hipertensión; además de 

realizar actividades de auditoria. 

En diciembre 2013 tuve la oportunidad de iniciar actividades asistenciales 

en centro quirúrgico en la Clínica Providencia, donde comencé a conocer 

las intervenciones quirúrgicas por especialidades y sus cuidados; para el 

2014 dejo de laborar en RÍMAC EPS para además de la experiencia 

privada, iniciar actividades en el sector público en el Establecimiento 

Penitenciario de Mujeres Chorrillos I, llevando a cargo la encargatura de 

la ESNPCT y administración, control y tratamiento del TARGA. 
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En el 2015 tomé la decisión de optar por la especialidad de Centro 

Quirúrgico en la Universidad Nacional del Callao, donde afiance 

conocimientos y destrezas para mi desempeño profesional; al culminar mi 

especialidad, deje el EPM Chorrillos y las tareas asistenciales de primer 

nivel de atención para ingresar a laborar como enfermera de Centro 

Quirúrgico en el Hospital Santa Rosa, así como en la Clínica Providencia. 

Mi experiencia como enfermera en centro quirúrgico, está reflejado en las 

actividades como Instrumentista I e Instrumentista II, además de 

desempeñar funciones como enfermera en la Unidad de Recuperación 

Post anestésicas. 

Funciones desarrolladas en la actualidad 

Enfermera Instrumentista I 

Enfermera Instrumentista II 

Enfermera en Recuperación 

3.3. Procesos realizados en el tema del informe: 

La clínica atiende a pacientes de toda condición económica, social y 

de salud, realizado todo tipo de cirugías y dentro de ello brinda 

cuidados de enfermería que deben realizar a todo proceso en el 

desempeño de funciones como Enfermera Instrumentista I y II: 
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Enfermera Instrumentista 1 

Verificar y equipar el instrumental propio de la cirugía 

Realizar el lavado de manos quirúrgico, vestirse con ropa estéril 

ponerse guantes. 

- Vestir las mesas quirúrgicas y colocar los instrumentos en el orden 

dispuesto. 

- Ayudar a los cirujanos a vestirse y al resto del personal quirúrgico. 

Participar en la colocación de ropa estéril al paciente. 

- Entregar el instrumental al cirujano según el tiempo quirúrgico. 

Realizar el recuentro de gasas, compresas e instrumental en 

coordinación con la enfermera quirúrgica II. 

- Cuidar que se mantenga estrictamente la asepsia en el campo 

estéril. 

Colaborar en la colocación del paciente en la camilla. 

- Recoger y revisar los instrumentos utilizados para su desinfección y 

esterilización. 

Enfermera Instrumentista 11 

- Verificar que el quirófano esté preparado, comprobando también el 

correcto funcionamiento de los equipos a utilizar. 
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Recepción del paciente en centro quirúrgico: comprobar su 

identificación, garantizar la revisión de la Historia Clínica, 

Conocimiento y visibilidad de alergias, cumplimiento de exámenes 

de laboratorio e imágenes, evaluación de riesgo quirúrgico completo, 

ejecución de ayuno, preparación emocional del paciente, 

identificación correcta del sitio operatorio, cumplimiento de la 

medicación prescrita (fig. y 3) 

Ayudar a colocar al paciente en la mesa quirúrgica. 

Asistir al anestesiólogo durante la inducción a la anestesia y el 

despertar del paciente. 

- Realizar el lavado de la zona operatoria y colocación de sonda 

vesical al paciente en caso se requiera. 

Ayuda a anudar las cintas del mandil quirúrgico al personal que entra 

a cirugía. 

Realizar el Check List. (anexo 3) 

Recoger las muestras para el posterior análisis, etiquetadas y 

enviándolas a laboratorio 

Realizar y llevar el control del recuentro de gasas y compresas. 

- Participar en conjunto con el personal involucrado en el desarrollo de 

la cirugía en el control de material, instrumenta y equipo. 
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- Llevar a efecto la técnica aséptica para la apertura y entrega de ropa 

quirúrgica. 

- Proporcionar medicamentos, soluciones, dispositivos e instrumental 

adicional a la enfermera quirúrgica I. 

- Estar disponible ante la solicitud de servicios especiales para el 

paciente en cuanto a exámenes de laboratorio, radiológicos, 

transfusiones sanguíneas y estudios histopatológicos. 

- Realizar la nota de enfermería en el expediente clínico, informando 

desde el ingreso del paciente hasta su egreso. 

- Colaborar en colocar al paciente en la camilla para el traslado a la 

zona de reanimación. 

Realizar el acompañamiento del paciente quirúrgico post- operado a 

la unidad de Recuperación y reposte del paciente a la enfermera, 

entregando historia clínica, medicamentos y placas radiográficas (si 

hubiera). 

- Vigilar que se realice en forma oportuna y adecuada la limpieza y 

desinfección de la sala. 

Con mis años de experiencia y viendo a los pacientes por sus 

características, en la recepción de pacientes, se debe prestar 

especial cuidado a cualquier situación que pueda alterar el normal 

desarrollo de la cirugía, por ejemplo, por lo que he considerado 

conveniente elaborar un registro de plan de cuidados de enfermería 
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por dominios el que permita hacer un registro minucioso sobre el 

estado del paciente al ingreso a sala de operaciones (anexo 7). 

Dentro de mi experiencia profesional he sido testigo y he 

evidenciado múltiples situaciones para realizar el presente informe, 

considerando como fundamental la tarea del profesional de 

enfermería al momento de recepcionar al paciente, ya que como he 

mencionado de este momento puede depender el éxito o fracaso de 

este. 

Por relatar alguno de ellos hubo un caso donde atendimos a un 

menor del centro de reformación "Maranguita", para una intervención 

traumatológica, el por su régimen restringido de la libertad contaba 

con solo una placa de Rx de rodilla donde se retiraría un elemento 

de fijación 'que indicaba en la historia se le había colocado hace 

unos años a consecuencia de una lesión; esta imagen no había sido 

tomada en la clínica y era anterior a 6 meses, pero el cirujano indico 

que con ella era suficiente para su cirugía, el anestesiólogo dio pase 

al paciente programado y dentro de la cirugía, se realizó la 

anestesia, se aplicó el check list y se registró dentro del ítem ¿Están 

las placas de imágenes radiográficas exhibidas? Placas anteriores a 

6 meses, realizadas fuera de clínica, aprobado por cirujano; Se 

procedió a realizar la cirugía, y no se encontró el elemento fijador de 
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metal, se llamó a Rx al interior de sala y se descubrió que no existía 

dicho elemento. 

Otro caso importante fue el de un paciente programado para una 

limpieza quirúrgica y probable amputación, en este caso el paciente 

tenía los consentimientos firmados solo para limpieza quirúrgica, al 

ingresar el médico reviso y le informo que en su estado era mejor 

realizar una amputación que habían indicado como probabilidad, 

pero esto se realizó dentro de sala, por lo que la enfermera volvió a 

preguntar al paciente si estaba seguro, para cambiar los 

consentimientos y al ver en el paciente su rostro de desconcierto y 

sufrimiento, el rompió en llanto y se negó a la cirugía ante la 

pregunta de la enfermera, la cirugía fue suspendida y el motivo 

registrado en la hoja de check list. 

En pacientes asmáticos generalmente el anestesiólogo hace la 

interconsulta previa a neumología, donde por lo general indican 

colocar dexametasona o inhalador 30 minutos pre SOP, pero 

muchas veces el cirujano tratante no toma en cuenta las 

indicaciones de la Interconsulta y no se administra, elevando el 

riesgo de complicación en sala; para ello la enfermera instrumentista 

II, debe realizar de manera detallada la HC, ya que de presentarse 

estos casos, la enfermera coordine y se pueda completar dichas 

indicaciones o ser previstas en sala de operaciones. 
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Innovaciones — Aportes 

- Contribuir a la implementación y la realización del check list 

(anexo 3). 

- Registro del plan de cuidados de enfermería recepción del 

paciente en centro quirúrgico (anexo 7). 

Limitaciones para el Desempeño Profesional 

En algunos casos podemos evidenciar que el factor de 

productividad (tiempo), supera a lo humano del cuidado que 

se brinda. 

- 	Falta de recurso humano. 

Los enfermeros realizamos cuidados desde el ingreso del 

paciente, pero estos no son expresados en datos estadísticos 

y no son cuantificados para sustentarlos. 
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IV. RESULTADOS 

GRÁFICO N° 4.1 

CIRUGÍAS REALIZADAS A PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO 

QUIRÚRGICO DE LA CLÍNICA PROVIDENCIA 2013 - 2017 
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Resalta el número de cirugías laparoscópicas en el 2014, dicho 

incremento fue por convenio con EsSalud, con algunos pendientes para el 

2015 y para el 2016 ya se muestra la demanda normal de la clínica. 

33 



2014 

a 2015 

a 2016 

2000 

1800 

1600 

1400 

1200 

1000 

800 

600 

400 

200 

o 

1166 

876 841 
678 

TABLA N° 4.2 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO DE PACIENTES EN EL 
INTRAOPERATORIO EN LA CLÍNICA LA PROVIDENCIA 2013 - 2017 

SEXO 2014 2015 2016 

FEMENINO 1789 1166 841 

MASCULINO 876 678 493 

TOTAL 2665 1844 1334 
Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO N° 4.2 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO DE PACIENTES EN EL 
INTRAOPERATORIO EN LA CLÍNICA LA PROVIDENCIA 2013 - 2017 

FEMENINO 	 MASCULINO 

Se evidencia que el total de cirugías se ha reducido a casi la mitad en el 

2016 frente al 2014, manteniéndose la población femenina como la que 

acude con mayor frecuencia a la institución para una atención quirúrgica, 

representando aproximadamente 2 tercios de la población total, situación 

que se mantiene año a año. 
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TABLA N° 4.3 

CIRUGÍAS SUSPENDIDAS EN EL INTRAOPERATORIO EN LA 
CLÍNICA LA PROVIDENCIA 2013 -2017 

CX. SUSPENDIDA 2014 2015 2016 

POR MES 134 128 125 

POR TIEMPO OPERATORIO 6 5 4 

TOTAL 140 133 129 

Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO N° 4.3 

CIRUGÍAS SUSPENDIDAS EN EL INTRAOPERATORIO EN LA 
CLÍNICA LA PROVIDENCIA 2013 - 2017 

El cumplimiento del tiempo operatorio por día generalmente se realiza; sin 

embargo, por mes puede que se realicen o no. Se evidencia que la 

cantidad de cirugías suspendidas está disminuyendo a través de los años. 
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TABLA N° 4.4 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PREOPERATORIO EN LA 

CLÍNICA PROVIDENCIA 2013 -2017 

ÍTEMS DE LA LISTA DE VERIFICACIÓN DE 
CIRUGÍA SEGURA 

2014 2015 2016 

IDENTIFICACIÓN 140 133 129 

LOCALIZACIÓN DE LA ZONA OPERATORIA 140 133 129 

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 140 133 129 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 140 133 129 

SE MARCÓ EL SITIO QUIRÚRGICO 140 133 129 

CHEQUEO COMPLETO DE LA SEGURIDAD DE 
ANESTESIA 140 133 129 

OXÍMETRO DE PULSO FUNCIONANDO 140 133 129 

EL PACIENTE TIENE CONOCIMIENTO DE 
DROGAS 140 133 129 

TIENE VÍA AÉREA DIFÍCIL O RIESGO DE 
ASPIRACIÓN 50 24 37 

RIESGO DE PÉRDIDA DE SANGRE (>500CC) 97 84 79 

ADECUADO ACCESO INTRAVENOSO Y 
FLUIDOS 140 133 129 

EXÁMENES DE IMÁGENES NECESARIOS PARA 
LA OPERACIÓN CON INFORME EN LA HISTORIA 
CLÍNICA. 

140 133 129 

Fuente: Elaboración propia 
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GRÁFICO N° 4.4 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PREOPERATORIO EN LA 

CLÍNICA PROVIDENCIA 2013 —2017 

En este gráfico se puede apreciar los principales cuidados que se realizan 

en el preoperatorio al paciente, donde mayormente (10 ítems) son 

cumplidos en su totalidad, y solo el riesgo de pérdida de sangre o el 

acceso de la vía aérea difieren entre uno u otro paciente. Sin embargo, 

no se considera el soporte emocional en la cuantificación de la labor 

enfermera, ni los procedimientos. 
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V. CONCLUSIONES 

Los cuidados de enfermería brindados en la recepción del paciente 

se realizan de una forma interpersonal, viendo al paciente de una 

manera holística; es decir considerando los aspectos biológicos, 

psicológicos, sociales y espirituales. 

Así mismo en este proceso, se brindan cuidados específicos como 

son la verificación de la identidad del paciente, revisión de la 

historia clínica, comprobación de preparación preoperatoria, 

preparación emocional del paciente, identificación correcta del sitio 

operatorio (Anexo 4 y 8). 

Este cuidado es dado por un personal que posee conocimientos y 

habilidades profesionales, que brinda un trato respetuoso, muestra 

tranquilidad y es 	empático, logrando establecer una relación 

positiva con el paciente. 
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VI. RECOMENDACIONES 

a) 	Los profesionales de enfermería, innovar en la creación y aplicación 

de nuevos registros que se ajusten a nuestras necesidades y 

resalten nuestra ardua labor al interior del centro quirúrgico. 

A la jefatura del servicio, tomar en cuenta los cuidados de 

enfermería como parte de la estadística del servicio, a fin de 

evidenciar los resultados de nuestras intervenciones y enfatizar la 

importancia del personal de enfermería. 

c) 	A la institución, evaluar la aplicación del registro de enfermería 

propuesto para la recepción del paciente, a fin de brindar cada vez 

un mejor servicio a nuestro usuario. 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGÍA 

Clínica S 

Providencia CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANFSTE.5101.0GIA 

	  YO: 	  

DE 	 arios de edad, Identificado Con (DM - CCIII  

flecono7C0 que he sido informado en forma amplia, clara y predta  de los reeligen y  beneficios de issrennenne al  
Procedimiento Anestésico, necesario e Indispensable para llevar a cabo mi operación Ybs controlar Y  cocer  " 
enfermedad, o para fines diagnósticos y estudios complementarlos. lamblen soy camele me de que encualquier 
momento durante el preoperatorlo puedan presentarse complicaciones y cambios bernodirtámlcos inherentes 
a los am.stéslcos y medicamentos utilizados como respuesta de mi organismo ante los mismos y de los cuales 
desconocía previamente, también he sido Informado de: 

1... Posibles accidentes producidos por el Instrumental medico-Anestésico utilizado comoiliojasde laringosciaPia 
pinzas de Magua, gulas de Intubación, sondas endotraqueales, cánulas de GuerMil. Mascarillas Latieras yjo 

faciales, agujas de luohy y de Raquídea. 

Posibles complicaciones corno son: Absorción masiva del anestésico, perforación accidental de la duramadre 

que pueda ocasionarme cefalea, dirección, errónea del catéter Icolocadón enduvascular) Toiddad aguda 

generalizada, dallo neurológico por (aguja o catéter), lesiones a tices nerviosas que puedan ocasionarme 

adormeClmientos, dolor quemante o calambres, hematoma epidural y excepcionalmente paraplepa e inlección. 

Que en el caso de que la Técnica Anestésica Epidural diera un bloqueo Incompleto, o presencia de dolor 

durante la operación, puedo requerir Anestesia General con riesgos y beneficios que pueden ser sumatorías. 

El Procedimiento AnesteSlológiC0 que autorizo se denomina: 

4.1 Anestesia General Endovenosa 	  4.2 Anestesia General Inhatatoria 	  

4.3 Anestesia Regional en las siguientes modalidades. A.- Endovenosa 	 B.- Bloque PICItai 	  

C.- Bloqueo Epidural 	  D - Bloqueo Epidural para parto sin dolor 	  

4.4 Monitore° Mínimo con Anestesia Local 	  

Quedo debidamente informado que puedo estar predispuesto a presentar reacciones alérgicas adversas e 

Indeseables a 
los anestésicos, medicamentos y soluciones utilizadas durante mi Intervención Quirúrgica y que 

puedan requerir tratamientos complementarios médico o quirúrgico, e inclusive poner en peligro mi vida 

S.- 51 	, No 	
Autorizo plenamente la utilización de sangre y sus derivados en caso litera 

-necesario y lo que esté amenazado mi vida. 

He comprendido lo leído en este consentimiento y sus explicaciones, quedando aclaradas todas mis dudas por 

toque estoy satisfecho (a) de la Información recibida. 

Ccirnpifindiendo el alcance de los riesgos y beneficios firmo este consentimiento por mi propia voluntad en 

qpreiciolfa de mis testigos y/o familiares sin estar sujeto a ningún tipo de presión o coacción, por lo anterior es ni 

itcleCikiárVAUTORIZAR a los especialistas de someterme al procedimiento Anestésico. 
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°videncia EVALUACIÓN ANESTESIOLÓGICA 

FECHA: I I 	EDAD. 	SEXO 	TAILk. 	TEMP.- 

DIAGNOS11C0 

OPEFtACION INDICADA' 	• 	  CIRUJANO 

ANEXO 6 

EVALUACIÓN DE ANESTESIOLOGÍA 

ANT ECEDENTES: Ouldngicos y AnesteslológIces 

EVALUACION DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE OUE SE VA A ANESTESIAR 

Reacciones Aldrgicas: 	Asma: 	TDC: 	Trans,. Sanguina.: 	EM.Y.: 

Hipertenslyas: 	 En!, Diabéticas: 	 En!. Migado: 	 Cornulsiones1 

Hábitos Nocivos: Tabaco 	 Alcohol 	 amacodependencla 

Jiras Enfermedades: 

EXAMEN: 

alado General: 

¡el: 

st de Mallampatl: 

Resplratodo: 

domen: 

imbros: 

trológico: 

FR 	FC 

Masa Muscular 	  

Prótesis: 

Tórax: 

Ap Cardiovascular: 

Genitales: 

Columna Vertebral:  

FIA 

Cabeza: 	  

Cuello: 	  

Gricemia 	Creatinlna 

Rhi 	
Pluebas Guiadas.  as: 

Aneste0090: 

	derafE2 

MEN DE LABORATORIO: Nto. 

po Sanguíneo' 

WiC2Ción: 

nratiOneSi 
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ANEXO 7 

POBLACIÓN OBJETIVO: 

Paciente que llega a Centro quirúrgico cual sea su procedencia 

OBJETIVO: 

Garantizar la atención oportuna al paciente, identificando precozmente 

signos y síntomas sugerentes de complicaciones. 

Participar en forma activa en la atención integral del paciente 

quirúrgico. 

- 	Brindar seguridad al paciente y disminuir complicaciones 

RESPONSABLE: 

Licenciada(o) en Enfermería. 

INTERVENCIONES: 

Recibir al paciente 
Presentarse con el paciente 
Revisar la historia clínica 
Indagar en el paciente como se siente 
Valorar al paciente y registrarlo 
Realizar la priorización de dominios que se encuentren 
involucrados 
Elaborar en un plan de intervenciones de enfermería, registrarlos y 
colocar la firma y sello 
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REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA RECEPCIÓN DEL PACIENTE EN CENTRO QUIRÚRGICO 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FECHA DE INGRESO: 
PROCEDENCIA: 

FORMA DE LLEGADA: 	CAMILLA DE TRANSPORTE: 

FUENTE DE INFORMACIÓN 

ANTECEDENTES: 	DM ( 	) 	ASMA 

NOMBRE DE CIRUGÍA PROGRAMADA 	. 

HC: 	 EDAD: 

HORA 
EMERGENCIA 	 HOSPITALIZACIÓN 

SILLA DE RUEDAS: 

SEXO: 

PACIENTE 

( 	) TBC ( ) 	VIH ( 	) 	HEPATITIS ( 	) HTA ( 	) ALERGIAS ( 	) 

VALORACIÓN SUBJETIVA: 

VALORACIÓN OBJETIVA: 

DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD DOMINIO 7: ROL/ RELACIONES 

Conoce su Dx y Cirugía HIJOS MENORES DE EDAD 

DOMINIO 2: NUTRICIÓN FAMILIARES COLABORADORES 

OBESIDAD NO TIENE APOYO FAMILIAR 

CAQUEXIA DOMINIO 8: SEXUALIDAD 

CIANOSIS AGRESIÓN SEXUAL 

NPO DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA 

DOMINIO 3: ELIMINACIÓN ESTABLE 

EMESIS ANSIOSO 

SONDA VESICAL TEMOR 

USO DE PAÑAL PREOCUPACION 

DEPOSICIÓN LIQUIDA AGRESIVO 

BOLSA DE COLOSTOM (A DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES 

DRENAJES ACEPTA TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS 

SANGRADO VAGINAL DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 

PERDIDA DE LIQUIDO AMNIÓTICO HB 

EDEMA HTO 

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO ALTERACIÓN DE LA INTEGRIDAD CUTÁNEA 

DETERIORO DE LA MOVILIDAD PRESENTA HEMATOMAS 

DÉFICIT DEL AUTOCUIDADOCHIGIENE) CRITERIO DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

CBN DOMINIO 12: CONFORT 
MASCARA RESERVORIO DOLOR 

VENTURI LEVE 

VÍA PERIFÉRICA MODERADO 

CVC SEVERO 

DOMINIOS: PERCEPCIÓN Y COGNICIÓN ESCALA DE EVA 

ESCALA DE GLASGOW DOMINIO 13 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
SOMNOLIENTO EDAD GESTACIONAL 

DESORIENTADO OBSERVACIONES: 

SOPOROSO 

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCIÓN 

TRANQUILO 

ANSIOSO 

DEPRIMIDO 
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DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 

OBJETIVO OBJETIVO 

INTERVENCIÓN INTERVENCIÓN 

EVALUACIÓN EVALUACIÓN 

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO(A) FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO(A) 
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ANEXO 8 

EVIDENCIAS DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Fig. 1: Verificando documentación 

Fig. 2: Recepción de paciente 

Fuente: Elaboración propia, 2-017 
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Fig. 3: Ingreso al quirófano 

Fuente: Elaboración propia, 2017 

55 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054

