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INTRODUCCION

Gran parte de la actividad asistencial hospitalaria esta relacionada con la
cirugia, actividad que aumenta paulatinamente (1), asi como los avances
dentro de las especialidades médicas y los procedimientos quirtrgices. En
toda cirugia la participacion enfermera es imprescindible, pues contribuye
a que el proceso quirirgico sea mas confortable y llevadero para el
paciente, ademas favorece y agiliza la gestion y el desarrollo técnico de
las cirugias (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 atencién integral y oportuna al paciente desde una perspectiva
biomédica y humanistica, a través del cuidado que brinda desde la
recepcion del paciente, importantel por ser el preliminar a la intervencion

quirdargica.

El presente informe tiene como objetivo describir los cuidados de
enfermeria durante la recepcién del paciente, permitiendo asegurar su
identificacién y prevenir posibles eventos adversos. Consta de 7 capitulos:
en el capitulo | se describira la situacion problematica, en el capitulo Il el
marco tedrico, en el capitulo lll se describira la experiencia profesional,
los resultados se presentaran en el capitulo IV, en el capitulo V las
conclusiones, en los capitulos VI y VIl las recomendaciones y

referenciales respectivamente, culminando con los anexos.



I.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud {OMS) creo la iniciativa “La
cirugia 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 nimero de muertes de origen quirdrgico.
Aborda problemas habituales ain no superados, potencialmente
mortales y prevenibles en cuestiones de seguridad, como las
practicas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones
quirargicas evitables o la comunicaciéon deficiente entre los

miembros del equipo quirirgico (5).

La comisién de vigilancia de EUA reportdé que entre 1995 y 2010 el
evento adverso mas frecuente fue la equivocacion del sitio en la
intervencion quirdrgica. Debido a esto se han implementado en los
servicios de cirugia el uso de tablas de verificacidn que varian entre

las instituciones (6).

A traves de un estudio realizado por expertos de la OMS en ocho
paises (Canada, 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 quirtirgicos,

evidenciandose una reduccion en las complicaciones quirirgicas



(36%), la mortalidad (47%), la tasa de infeccion (59%) y la necesidad
de una nueva intervencion quirﬁrgica (25%). Concluyéndose que el
uso del check list duplica la posibilidad de utilizar estandares de

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

En el 2010 el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) aprobé la “Lista
de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia” (8), reconociendo fa
cirugia segura como aquella intervencion quirdrgica libre de riesgos
y complicaciones para salvaguardar la vida de la persona intervenida

quirargicamente (9).

La seguridad y calidad de la atencién en el transoperatorio inicia al
identificar al paciente y su presentacion con el grupo quirirgico;
enseguida se verifica la naturaleza de la cirugia programada, el sitio
y lado del cuerpo en donde se ha de hacer la intervenciéon y muy en

gspecial, en su caso, los niveles de amputacion.

Segun Lancaster (1997), el papel de la enfermera del quiréfano es
"comunicar, comunicar, comunicar". La educacion comienza desde
el instante en que el paciente entra por la puerta. A partir de ese
momento la enfermera puede comunicar e impartir educacion
informal simultaneamente. Con la informacion se pueden aclarar
dudas, creencias erréneas, temores a lo desconocido, etc. Al
verbalizar sus emociones y dudas respecto al procedimiento, se

podra mejorar la compresion y minimizar el estrés. (10)



1.2

La clinica Providencia es una institucion nueva en el mercado de los
operadores de salud, su centro quirargico atiende todo tipo de
pacientes, se evidencia en ella que el nimero de profesionales de
enfermeria es insuficiente delegando tareas al personal técnico de
enfermeria, considerando como fundamental la recepcion del
paciente dentro de centro quirirgico, se requieren evidenciar los
cuidados que realiza el brofesional, pues es una ardua labor, pero no
se encuentra cuantificada. Es habitual la recepcion directa y existe la
necesidad de una exhauétiva revision de la persona que sera
sometida a una operacién, recargando la labor del profesional de

enfermeria.

Es por ellos fundamental ponerse de acuerdo en la estandarizacion
de los cuidados en la recepcion del paciente que garanticen el éxito
de la intervencion quirdargica. Debido a lo previamente expuesto, se
considera necesario profundizar en la recepcion del paciente en el
trans-operatorio en la entidad privada de salud clinica la providencia

entre los afos 2013 y 2017.

Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria en el transoperatorio -
recepcion del paciente en la entidad privada de salud Clinica la

Providencia 2013-2017.



1.3 Justificacion

La realizacion del presente informe se justifica en 1a necesidad de
reconocer y estandarizar la labor del profesional de enfermeria en

los cuidados necesarios en la recepcién del paciente.

Busca profundizar los conocimientos actualizados del cuidado de
enfermeria en la recepcion del paciente quirdrgico, y aporta los
lineamientos tedricos cientificos, sirviendo de base para futuros

estudios vinculados al tema.

Permite revalorar en el quehacer enfermero (instrumentista Il),
debido a que la recepcion del paciente representa el primer filtro en
el proceso quirdrgico en sala de operaciones y es tanta su relevancia

que podria definir el éxito de la cirugia.

Beneficia a la poblacion en general, pues la aplicacion de la lista de
chequeo por el profesional de enfermeria garantiza la seguridad del
paciente sometido a una intervencidén quirdrgica, protege también al
equipo quirdrgico y evidencia el trabajo en equipo, ademas de
favorecer a la institucion, pues que se han evidenciado publicamente
que la aplicacion del check list disminuye los eventos adversos y

complicaciones que generan un gran costo a nivel institucional.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

SALVANHA SANTOS (2016) realizd un estudio sobre la “Percepcion
del paciente en la fase transoperatoria sobre el cuidado invisible de
los profesionales de Enfermeria del Centro Quirdrgico en una
clinica privada de Lima, 2016”. OBJETIVO: determinar la percepcion
del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el cuidado invisible de los
profesionales de enfermeria del centro quirirgico en una clinica privada
de Lima. RESULTADQOS: En e! analisis estadistico se utilizé frecuencias
absolutas y relativas, promedio, desviacidon estandar y rangos.
Resultados: se encontré una edad media de 33,3 afios, predominé el
sexo femenino (83,3%) y primera cirugia (47,2%). La mayoria present6
un trato respetuoso favorable (81,1%), percibieron alta tranquilidad
(81,1%), alta relacién interpersonal (97,8%), alta empatia (78,9%), vy el
95,6% presentd una alta seguridad y privacidad. CONCLUSION: la
mayoria de pacientes percibié un cuidado invisible favorable en la fase
transoperatoria, por parte de las profesionales de enfermeria del centro

quirargico en la Clinica Good Hope 2016. (11)



FIGUEROA, INONAN (2015) estudié sobre las "Experiencias de las
enfermeras quirurgicas en el proceso de implementacién de la lista
de verificacién: cirugia segura, Hospital lll-1 Minsa, Chiclayo Perq,
2014”. OBJETIVOS: describir y analizar las experiencias de las
Enfermeras Quirdrgicas, en el Servicio de Anestesiologia y Centro
Quirargico del Hospital Regional Lambayeque. RESULTADOS: se
realizé el analisis de contenido tematico de Bardin, y se obtuvieron tres
grandes categorias: La experiencia de implementar la Lista de
Verificacion: Cirugia Segura, beneficios y dificultades; Lista de
Verificacion: Cirugia Segura una responsabilidad compartida y el costo
de la omisibn de la Lista de Verificacion: Cirugia Segura.
CONCLUSIONES: son limitaciones para la correcta aplicacion de ia Lista
de Verificacion: Cirugia Segura, la falta de concientizacion, compromiso,
apoyé en la capacitacion, responsabilidad e interés; omision de la firma y

rutina.

ROMAN MENGANA (2014), investigdé la calidad de la atencién de
enfermeria en los servicios quirurgicos del Hospital Clinico
quirargico Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany”. OBJETIVO: evaluar
la calidad de la atencién de enfermeria en las salas quirlrgicas de esta
institucion. RESULTADOS: se evidenciaron dificultades en el
completamiento de los recursos materiales (termémetros y fuentes

alternativas de iluminacién), la evaluaciébn del desempefio reveld



dificultad en los procedimientos y la demora en la recepcion del paciente
constituyé uno de los aspectos que mas incididé en la no satisfaccion de
los investigados en relacion con el personal de enfermeria.
CONCLUSION: el proceso general de atencion al paciente en las salas
quirargicas fue identificadas las principales deficiencias que constituyen
proyecciones de trabajo inmediatas a mejorar para una atencion de

excelencia. (12)

SALAZAR MAYA (2012), Interacciones en el cuidado de enfermeria al
paciente en la etapa perioperatoria. OBJETIVO: describir las
estrategias de accidn/interaccion entre el equipo de enfermeria -~
paciente "Conviviendo con la ambivalencia en las interacciones de
cuidado". RESULTADOS: las estrategias de accion e interaccion que
emergieron fueron: cumpliendo los rituales de enfermeria 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 enfermeria
durante las interacciones con el paciente desde de la dimension
subjetiva del cuidado. CONCLUSIONES: a través de la interaccion los
sentimientos cumplen una funcién particular e individual. Se precisan en
el equipo de enfermeria atributos como la sensibilidad humana, que

busca respetar al otro como ser humano que tiene sentimientos y



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

2.21

Cuidados

Etimolégicamente el concepto de cuidado proviene del término
“cuidare/curare”, y actualmente en nuestra lengua tiene
diversos significadds, el mas 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
alimentacion y la proteccion 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 sanacion (15).

Los cuidados hacen referencia a los fenomenos abstractos y
concretos, relacionados con las actividades de asistencia,
apoyo o capacitacion dirigidas a otras personas que tienen
necesidades evidentes y potenciales, con el fin de atenuar o

mejorar su situacion o modo de vida (16).

En la actualidad los cuidados comprenden [a ayuda prestada a

personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion

10



2.2.2

de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento,
promocién y restablecimiento de la salud, prevencién de las
enfermedades y accidentes, asi como asisténcia, rehabilitacion
y reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a una
muerte digna (17).

a) Tipos de cuidados

» Cuidado informal: la prestacion de cuidados de salud a
personas dependientes por parte de familiares, amigos u
otras personas de la red social inmediata, que no reciben

retribucion econdmica por la ayuda que ofrecen (18).

» Cuidado formal: Provee cuidados de salud a otros, en
funcion de sus habilidades y competencias; el grado de
instruccion y entrenamiento es el que certifica la
profesion. Generalmente existe una retribucién econdémica
por este tipo de cuidado (19). En nuestro pais se
reconoce a la Enfermera profesional como la principal

responsable del cuidado formal.

Cuidado de Enfermeria

El desarrollo del concepto de cuidado de enfermeria ha sido
espectacularmente notoric en las dos ultimas décadas,
haciendo énfasis en “el arte de la enfermeria”, refiriéndose a la

interrelacién de la enfermera y usuario como elemento esencial

11



del mismo. en la literatura actual se identifica el buen cuidado
de enfermeria de acuerdo al grado al. involucramiento de la
enfermera con el usuario, el contacto fisico, la escucha, las
vivencias compartidas, el acompafiamiento, la informacion para
el mejoramiento del autocuidado, el ayudar a crecer como ser
humano, y la preocupacion por el bienestar y atencién de las

necesidades del otro. (20)

Nightingale (1859/1990) en su libro Notas de enfermeria,
establecid la manipulacién del ambiénte como elemento central
del proceso de cuidado, aun cuando en sus escritos no se
encuentra mencionado directamente el proceso de interrelacion
enfermera- paciente, lo considera al hacer énfasis en que la
observacion, el interrogatorio y la informacién son el foco de
este proceso de interrelacién. Por otro lado, Jean Watson
(1985) define a la enfermeria como una ciencia humana a la
que ha denominado “ciencia del cuidado” (Watson, 1985),
considerando los siguientes aspectos filoséficos para el estudio
de la enfermeria: los seres humanos como sujetos de
experimentacion, la continua y estrecha interrelacion del ser
humano con su medio ambiente, el proceso de {a salud, el
cambio es continuo, la preocupacion por la salud de los
individuos y sus grupo, y el cuidado se da de humano a

humano (enfermera-persona). (20)

12



2.23

Si bien la interrelacion es definida como la “correspondencia o
relacién mutua entre personas o cosas”, y la comunicacion
como la “refacién o correspondencia entre dos personas o dos
puntos, es claro que no existira interrelacion sin comunicacion
(21). Es asi como la enfermera para lograr su quehacer
profesional deberd recurrir a la comunicacién directa con el
paciente, a fin de conocerlo profundamente y cubrir sus
necesidades; esta situacidn incrementa su necesidad al tratar
con en pacientes quirlrgicos, quienes ademas de los conflictos
gue presentan, necesitan confiar en el personal de salud y
confiar en el éxito de su operacion, para ello la enfermera
perioperatoria debe estar preparada en afrontar las diversas

situaciones.

Cuidado de Enfermeria en Centro Quirurgico

Las funciones del equipo de enfermeria en el quiréfano
{Instrumentista |, Instrumentista (| y personal técnico de
enfermeria) son relevantes, ya que garantizan las técnicas
correctas y la seguridad de los pacientes, mantienen la
coordinacion del equipo quirdrgico y es el enlace durante el
acto quirdrgico entre el quiréfano y el resto de los servicios del

hospital (anatomia patolégica, laboratorio, banco de sangre,

13



224

entre otros). La enfermera circulante, sera quien inicie el
contacto con el paciente quirirgico desde la recepcion e
identificacion de este, en.un clima de cordialidad y empatia.

(22)

Dentro del personal profesional de enfermeria que brinda
cuidados al paciente en el centro quirdrgico encontramos (23)

(24):

» Enfermera circulante: Es la encargada de preparar y
coordinar todo el acto quirtrgico, asi como de las funciones

de enfermeria no estériles dentro del quirdéfano.

» Enfermera instrumentista: Encargada de las tareas
relacionadas con las técnicas que requieren esterilizacion en
el quiréfano, de la instrumentacién, también colabora
directamente con la cirugia, mantiene la asepsia y esterilidad
de los materiales e instrumentos, asi como conservacion de

la integridad y seguridad del campo quirdrgico.

Cuidado de enfermeria en la recepcién

Antes de la realizacién de cualquier procedimiento quirtirgico,
los pacientes deben ser preparados de forma adecuada para
minimizar el impacto y los riesgos potenciales de la

intervencion. Esto incluye una preparacion tanto fisica como

14



emocional. Para ello se cuenta con herramientas como la

consulta preanestésica y la visita preoperatoria (25).

. Comprdbacién de datos: Debe realizarse a la llegada del
paciente al antequiréfano. La Instrumentista Il es la
encargada de verificar la identidad del paciente, asi como su
historia clinica, y de comprobar que la preparacion
preoperatoria es la adecuada. En este momento es
importante que se haya realizado la visita preoperatoria, ya

que el paciente agradecera el ver una cara familiar.

» Revision de la historia clinica

- Examenes de laboratorio: en general se solicitara una
hematologia completa y una bioquimica sanguinea.
También pueden ordenarse un estudio de coagulacién, la
determinacion general de orina y pruebas cruzadas para
transfusion sanguinea (sélo en los casos en los que

pueda ser necesaria).

- Radiografia de térax: se aconseja en pacientes mayores
de 65 afos, obesos, fumadores o en aquellos en los que
la historia clinica y la exploracion sugieran la existencia de

alguna patologia especifica.

- Electrocardiograma: es una prueba inocua, rapida y de

bajo coste. No se requiere de forma rutinaria. Puede

15



pedirse a pacientes de mas de 35 afos, asi como a todos

los que tengan problemas cardiacos.

- Registro preoperatorio de la Unidad de Hospitalizacion: se
comprueba gque la .administrécién del tratamiento indicado
ha sido la adecuada y que las pruebas especificas se han
Hevado a cabo.

- Consentimiento informado: debe comprobar que esté

firmado.

» Revisién del paciente

- Paciente: verificar que no trae consigo ningin objeto
metalico (pinsing’s), ni protesis dental mévil y que la tnica
prenda de vestir que lleva puesta es el camison del

hospital.

- Ayunas: hay que confirmar con el paciente el momento en

que dejo de tomar alimentos sélidos y liquidos.

- Alergias: es necesario informarse de si tiene alguna
alergia; si la tuviera, se comunicara a todo el equipo
quirargico dicha alergia para evitar errores en la
administracién de medicamentos y  técnicas

intraoperatorias.

- Revisar las interconsultas y su cumplimiento.

16



2.2.5

- Marcacion del sitio quirargico (si procede)
Teoria de Enfermeria

Zane Wolf sefala que con frecuencia el trabajo de enfermeria

no es apreciado y por lo tanto es devaluado por la sociedad.

'Reconoce el cuidado de enfermeria como un proceso

interactivo e intérsubjetivo que ocurre en momentos de
vulnerabilidad compartida entre la enfermera y el paciente. El
cuidado se dirige hacia el bienestar del paciente y se da
cuando las enfermeras responden al paciente en una situacion

de cuidado (26).

Las dimensiones propuestas por Wolf, Giardino, Osborne y
Ambrose (1994) se basaron en la teoria del cuidado
transpersonal de Watson (1988), y establecieron la validez de
contenido de! Inventario de Conductas del Cuidado (CBI)
vinculando los reactivos tanto a la literatura de enfermeria
como a la literatura filoséfica del cuidado; se identificaron 42
reactivos los cuales fueroh clasificados dentro de alguna de las

cinco dimensiones propuestas por Wolf y colaboradores (27):

- Deferencia respetuosa por los demas (trato respetuoso):
El paciente tiene el derecho a un trato digno, con respeto a
sus convicciones personales y morales (género, pudor e

intimidad), cualquiera sea el padecimiento que presente, y

17



se haga extensivo a los familiares o acompanantes.
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 actia con prudencia, sin
alterarse, dandose el tiempo que necesita para hacer las
cosas sin precipitacion. El paciente experimenta este estado
cuando el personal de salud: Toma contacto con él, lo hacer
sentir comodo, lograr entender sus problemas e inquietudes;
se debe tener especial cuidado con el lenguaje no verbal
(actitud, expresion del rostro, tono de voz, contacto visual).
No es posible lograr una buena comunicacion si la paciente
nota que la enfermera esta distraida, desinteresada,
impresiona apurada, es interrumpida con llamadas

telefénicas, entre otros.

Conexion positiva (relacion): La relacién enfermera-
paciente es una relacién mas estrecha, humana, emocional,
en esencia, una relacion interpersonal; que han determinado

su mutuo acuerdo, e interdependencia: la enfermera,

18



proveedora de cuidados, compafera y confidente, intentara
ponerse en su lugar para comprenderlo y atenderlo; y por
otro lado el paciente quirtrgico, 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 sélidas (ciencias bildgicas,
psicologicas y sociales) para desarrollar todos los aspectos
del cuidado enfermero, ademas de la ética y gestién del
cuidado. Durante la formacion y durénte 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 cientifico, técnico,
de relacion, ético y legal; los cuales serdn muy importante al
momento de brindar una orientacion al paciente en relacion
con como afrontar su situacién y los cuidados que debera
tener posteriormente para una pronia recuperacién de su

salud.

19



- Atenciéon a la experiencia del otro (empatia): Las
personas con una mayor capacidad de empatia son las qué
mejor saben "leer” a los demas, captando una gran cantidad
de informacion sobre la otra persona a partir de su lenguaje
verbal y no verbal, y en base a esa informacién, pueden
saber lo que esta pasando dentro de ellas, lo que estan
sintiendo. La empatia requiere prestar atencion 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 demas pueden sentir y pensar de
modos similares a los nuestros, pero también diferentes. La
empatia esta relacionada con la compasion, y permite sentir

el dolor y su sufrimiento de los demas.

2.3 Definicion de Términos
» Centro quirargico: ElI Centro Quirlrgico es el conjunto de
ambientes, cuya funcion gira alrededor de las salas de
operaciones y que proporciona al equipo quirdargico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirlrgicos en forma
eficaz, eficiente y en condiciones de maxima seguridad con

respecto a contaminaciones.
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Cirugia: Parte de la medicina que se ocupa de curar las
enfermedades, malformaciones, traumatismos, etc., mediante

operaciones manuales o instrumentales.

Cuidados de enfermeria: aquellas acciones y tareas que un
enfermero despliega en orden a atender satisfactoriamente a un

paciente que demandan de su intervencion.

Enfermeria perioperatoria: El papel que la profesion de
enfermeria ha desarrollado con la asistencia del paciente
quirargico. Esta disciplina comprende su asistencia total antes,
durante y después de la cirugia. Entre los deberes de la
enfermera perioperatoria se incluye el desarrollo y la implantacion

de un plan preoperatorioc 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 quirurgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas,
personal de enfermeria, técnicos y demas personal del quiréfano

involucrado en el procedimiento quirdrgico.

Instrumentista: Profesional del equipo quirargico, con un nivel
de conocimiento cientifico y técnico, que le permite ofrecer un
servicio de calidad en la atencion al paciente quirirgico mediante
la aplicacién de procesos de instrumentacion, esterilizacion,

bioseguridad, saneamiento ambiental y administracién, para
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colaborar a la mejora o restablecimiento de la salud del paciente a

operar

Lista de verificacion. de la seguridad de la cirugia:
Pretendiendo abordar cuestiones de seguridad, tales como:
practicas anestésicas, infecciones quirdrgicas evitables y escasa

comunicacion entre los miembros de los equipos quirurgicos.

Paciente quirdrgico: es aquella persona que va a someterse,
esta siendo sometido o ha sido sometido a una

intervencidn quirargica.

Recepcién: proceso mediante el cual se realizan varias
actividades, desde recibir un nuevo ingreso, hasta el inicio de los

servicios de atencion para promover y restaurar la salud.

Quiréfano: Es aquella sala o habitacion que se halla en
sanatorios, hospitales 0 centros de atencién médica y que esta
especialmente acondicionada para la practica de operaciones

quirurgicas a aquellos pacientes gue asi lo demanden..

Temor: Es una emocion caracterizada por una intensa sensacion
desagradable provocada por la percepcidn de un peligro, real o
supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Es una emocion
primaria que se deriva de la aversiébn natural al riesgo o la

amenaza, y se manifiesta en todos los animales, lo que incluye al
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ser humano. La maxima expresion del miedo es el terror. Ademas,

- el miedo esta relacionado con la ansiedad.

» Transoperatorio: lapso de tiempo que inicia con la admision del
paciente en la sala de operaciones y es trasiadado a la sala de
recuperacion, conétituye el acto quirdrgico en el que el equipo

quirdrgico interviene de manera directa.

23



lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos:

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral profesional
se Hevo a cabo la recoleccion de datos, a través de historias clinicas y los
registros de enfermeria; asimismo, para la obtencién de los datos que

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

= Se solicitd la autorizacién respectiva a la oficina de estadistica y la

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

= Se realizd la recoleccion de datos coherentes con la tematica en

estudio.

= El procesamiento de los datos se efectud a través del programa de

Microsoft Excel en su version 2010.

* Los resultados seran mostrados es tablas y graficos junto a un analisis

y su interpretacion 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 promocion; y es
durante mi formacion preprofesional donde me senti atraida por ia

enfermeria quirdrgica. Posteriormente obtuve mi licenciatura en el afo
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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 desempenié funciones de
enfermera del primer nivel asistencial, colabore en las estrategias de
salud ESNI/CRED/ TBC, funciones asistenciales deniro de tépico de
emergencia y triaje; asi mismo, participé y coordine en campafnas de
salud y otras funciones encomendadas hasta junio 2013, donde culminé

mi SERUMS.

Ingresé a laborar a RIMAC EPS como Coordinadora de Servicios de
Salud, desempefiando funciones de administrativas y de atencién de
servicios de salud privados en las distintas clinicas de Lima afiliadas a
Rimac, asegurando que se cumpla la atencion de los servicios para los
afiliados a la EPS; desarrolle actividades préventivo promocionales a
través del programa CUIDATE que se ofrece a pacientes con
enfermedades crénicas como Asma, Diabetes e Hipertension; ademas de

realizar actividades de auditoria.

En diciembre 2013 tuve |a oportunidad de iniciar actividades asistenciales
en centro quirdrgico en la Clinica Providencia, donde comencé a conocer
las intervenciones quirargicas por especialidades y sus cuidados; para el
2014 dejo de laborar en RIMAC EPS para ademas de la experiencia
privada, iniciar actividades en el sector publico en el Establecimiento
Penitenciario de Mujeres Chorrillos I, llevando a cargo la encargatura de

la ESNPCT y administracién, control y tratamiento del TARGA.
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Eﬁ el 2015 tomé la decision de optar por la especialidad de Centro
Quirargico en la Universidad Nacional del Callao, donde afiance
conocimientos y destrezas para mi desempefio profesional; al culminar mi
especialidad, deje el EPM Chorrillos y las tareas asistenciales de primer
nivel de atencidn para ingresar a laborar como enfermera de Centro

Quirdrgico en el Hospital Santa Rosa, asi como en la Clinica Providencia.

Mi experiencia como enfermera en centro quirtrgico, esta reflejado en las
actividades como Instrumentista | e Instrumentista |l, ademas de
desempefar funciones como enfermera en la Unidad de Recuperacion

Post anestésicas.

= Funciones desarrolladas en la actualidad
Enfermera Instrumentista |
Enfermera Instrumentista |

Enfermera en Recuperacion

3.3. Procesos realizados en el tema del informe:

La clinica atiende a pacientes de toda condicion econdmica, social y
de salud, realizado todo tipo de cirugias y dentro de ello brinda
cuidados de enfermeria que deben realizar a todo proceso en el

desempeifio de funciones como Enfermera Instrumentista | y |;
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Enfermera Instrumentista |
- Verificar y equipar el instrumental propio de la cirugia

- Realizar el lavado de manos quirirgico, vestirse con ropa estéril

ponerse guantes.

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

dispuesto.
- Ayudar a los cirujanos a vestirse y al resto del personal quirargico.
- Participar en la colocacion de ropa estéril al paciente.
- Entregar el instrumental al cirujano segan el tiempo quirurgico.

- Realizar el recuentro de gasas, compresas e instrumental en

coordinacion con la enfermera quirtrgica |I.

.- Cuidar que se mantenga estrictamente la asepsia en el campo

estéril.
- Colaborar en la colocacion del paciente en la camilla.

- Recoger y revisar los instrumentos utilizados para su desinfeccion y

esterilizacion.
Enfermera Instrumentista |}

- Verificar que el quirdfano esté preparado, comprobando también el

correcto funcionamiento de los equipos a utilizar.
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Recepcién del paciente en centro quirdrgico: comprobar su
identificacién, garantizar la revision de la Historia Clinica,
Conocimiento y visibilidad de alergias, cumplimiento de examenes
de laboratorio e imagenes, evaluacion de riesgo quirargico completo,
ejecucion de ayuno, preparacion emocional del paciente,
identificacion correcta del sitio operatorio, cumplimiento de la

medicacion prescrita (fig. y 3)
Ayudar a colocar al paciente en la mesa quirlrgica.

Asistir al anestesidlogo durante la induccién a la anestesia y el

despertar del paciente.

Realizar el lavado de la zona operatoria y colocacion de sonda

vesical al paciente en caso se requiera.

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

a cirugia.
Realizar el Check List. (anexo 3)

Recoger las muestras para el posterior analisis, etiquetadas y

enviandolas 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 cirugia en el control de material, instrumenta y equipo.
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Lievar a efecto la técnica aséptica para la apertura y entrega de ropa

quirtrgica.

Proporcionar medicamentos, soluciones, dispositivos e instrumental

adicional a la enfermera quirurgica I.

Estar disponible ante la solicitud de servicios especiales para el
paciente en cuanto a examenes de laboratorio, radiolégicos,

transfusiones sanguineas y estudios histopatolégicos.

Realizar la nota de enfermeria en el expediente clinico, informando

desde el ingreso del paciente hasta su egreso.

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

zona de reanimacion.

Realizar el acompafamiento del paciente quirirgico post- operado a
la unidad de Recuperacion y reposte del paciente a la enfermera,
entregando historia clinica, medicamentos y placas radiograficas (si

hubiera).

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

desinfeccion de la sala.

Con mis afios de experiencia y viendo a los pacientes por sus
caracteristicas, en la recepciébn de pacientes, se debe prestar
especial cuidado a cualquier situacion que pueda alterar el normal
desarrollo de la cirugia, por ejemplo, por lo que he considerado

conveniente elaborar un registro de plan de cuidados de enfermeria
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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 multiples situaciones para realizar el presente informe,
considerando como fundamental la tarea del profesional de
enfermeria 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 reformacién “Maranguita”, para una intervencién
traumatologica, el por su régimen restringido de la libertad contaba
con solo una placa de Rx de rodilla donde se retiraria un elemento
de fijacion que indicaba en la historia se le habia colocado hace
unos afos a consecuencia de una lesién; esta imagen no habia sido
tomada en la clinica y era anterior a 6 meses, pero el cirujano indico
que con ella era suficiente para su cirugia, el anestesiélogo dio pase
al paciente programado y dentro de la cirugia, se realizd la
anestesia, se aplico el check list y se registré dentro del item ;Estan
las placas de imagenes radiograficas exhibidas? Placas anteriores a
6 meses, realizadas fuera de clinica, aprobado por cirujano; Se

procedio a realizar la cirugia, y no se encontré el elemento fijador de
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metal, se llamé a Rx al interior de sala y se descubrié que no existia

dicho elemento.

Otro caso importante fue el de un paciente programado para una
limpieza quirtrgica y probable amputacion, en este caso el paciente
tenia los consentimientos firmados solo para limpieza quirdrgica, al
ingresar el médico reviso y le informo que en su estado era mejor
realizar una amputacién que habian indicado como probabilidad,
pero esto se realizé dentro de sala, por lo que la enfermera volvid a
preguntar al paciente si estaba seguro, para cambiar los
consentimientos y al ver en el paciente su rostro de desconcierto y
sufrimiento, el rompié en llanto y se negé a la cirugia ante la
pregunta de la enfermera, la cirugia fue suspendida y el motivo

registrado en la hoja de check list.

En pacientes asmaéticos generalmente el anestesidlogo hace la
interconsulta previa a neumologia, donde por lo general indican
colocar dexametasona o inhalador 30 minutos pre SOP, pero
muchas veces el cirujano ftratante no toma en cuenta las
indicaciones de la Interconsulta y no se administra, elevando el
riesgo de complicacion en sala; para ello la enfermera instrumentista
Il, 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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* |nnovaciones — Aportes
- Contribuir a la implementacion y la realizacion del check list

(anexo 3).

- Registro del plan de cuidados de enfermeria recepcién del

paciente en centro quirargico (anexo 7).
» Limitaciones para el Desempefio 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 estadisticos

y no son cuantificados para sustentarlos.
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IV. RESULTADOS

GRAFICO N° 4.1

CIRUGIAS REALIZADAS A PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
QUIRURGICO DE LA CLiNICA PROVIDENCIA 2013 - 2017
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Resalta el numero de cirugias laparoscopicas 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 clinica.
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TABLA N° 4.2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES EN EL :
INTRAOPERATORIO EN LA CLINICA LA PROVIDENCIA 2013 - 2017

SEXO 2014 2015 2016
FEMENINO 1789 1166 841
MASCULINO 876 678 493

TOTAL ' 2665 1844 1334

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 4.2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES EN EL
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Se evidencia que el total de cirugias se ha reducido a casi la mitad en el
2016 frente al 2014, manteniéndose la poblacion femenina como la que
acude con mayor frecuencia a la institucién para una atencidén quirargica,
representando aproximadamente 2 tercios de la poblacion total, situacion

que se mantiene afio a afo.
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TABLAN® 4.3

CIRUGIAS SUSPENDIDAS EN EL INTRAOPERATORIO EN LA
CLINICA LA PROVIDENCIA 2013 - 2017

CX. SUSPENDIDA 2014 “ 2015 2016

POR MES o134 | 128 125
POR TIEMPO OPERATORIO 6 5 4
TOTAL - 140 133 129

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 4.3
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El cumplimiento del tiempo operatorio por dia generalmente se realiza; sin
embargo, por mes puede que se realicen o no. Se evidencia que la

cantidad de cirugias suspendidas esta disminuyendo a través de los anos.
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TABLAN® 4.4

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO EN LA

CLINICA PROVIDENCIA 2013 — 2017

ITEMS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE

CIRUGIA SEGURA 2014 | 2015 | 2016
IDENTIFICACION 140 133 129
LOCALIZACION DE LA ZONA OPERATORIA 140 133 129
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 140 133 129
CONSENTIMIENTO INFORMADO 140 133 129
SE MARCO EL SITIO QUIRURGICO 140 133 129
CHEQUEO COMPLETO DE LA SEGURIDAD DE
ANESTESIA ' 140 | 133 129
OXIMETRO DE PULSQO FUNCIONANDO 140 133 129
EL PACIENTE TIENE CONOCIMIENTO DE
DROGAS 140 133 129
TIENE VIiA AEREA DIFICIL O RIESGO DE
ASPIRACION 50 24 37
RIESGO DE PERDIDA DE SANGRE (>500CC) 97 84 79
ADECUADO ACCESO INTRAVENOSO Y
FLUIDOS 140 133 129
EXAMENES DE IMAGENES NECESARIOS PARA
LA OPERACION CON INFORME EN LA HISTORIA | 140 133 129

CLINICA.

Fuente: Elaboracidn propia
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GRAFICON° 4.4

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO EN LA
CLINICA PROVIDENC!A 2013 - 2017
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En este grafico se puede apreciar los principales cuidados que se realizan
en el preoperatorio al paciente, donde mayormente (10 items) son
cumplidos en su totalidad, y solo el riesgo de pérdida de sangre o el
acceso de la via aérea difieren entre uno u otro paciente. Sin embargo,
no se considera el soporte emocional en {a cuantificacidon de la labor
enfermera, ni los procedimientos.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria brindados en la recepcion del paciente
se realizan de una forma interpersonal, viendo al paciente de una
manera holistica; es decir considerando los aspectos biolégicos,

psicolégicos, sociales y espirituales.

Asi mismo en este proceso, se brindan cuidados especificos como
son la verificacién de la identidad del paciente, revision de la
historia clinica, comprobaciéon de preparacién preoperatoria,
preparacion emocional del paciente, identificacion 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  empatico, logrando establecer una relacién

positiva con el paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Los profesionales de enfermeria, innovar en la creacién y aplicacion
de nuevos registros que se ajusten a nuestras necesidades y

resalten nuestra ardua labor al interior del centro quirlrgico.

b) A la jefatura del servicio, tomar en cuenta los cuidados de
enfermeria como parte de la estadistica del servicio, a fin de
evidenciar los resultados de nuestras intervenciones y enfatizar la

importancia del personal de enfermeria.
c) A la institucion, evaluar la aplicacién del registro de enfermeria

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

un mejor servicio a nuestro usuario.
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ANEXO 1

FLUJOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO
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ANEXO 2

CHECK LiST PROPUESTO POR LA OMS
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Lista de verificacion de la sequridad de la cirugia }i}
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ANEXO 3

LISTA DE SEGURIDAD QUIRURGICA DE LA CLINICA PROVIDENCIA
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ANEXO 4
CHECK LIST PREOPERATORIO DE ENFERMERIA
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGiA

et
Clinica &
Providencia | consentiMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGH]
TECHA: Yo

DE afios de edad, Identificado con ( DNV - CEY H

Recontoreo que he sido informado on forma amaptia, ciara y precisa de los reigos ¢ bencficlos de someterme 3
Pracndimicnto Anestdsico, necesario n Indispensable para fievar a cabo i optracién y/o controlar ¥ cumr m
enfermedad, o para fines diagndsticos v estudios complomentarios. También soy constiente de que en cuatquier
momeanto durante ¢l presperatario puedsn presentarse complicaciones v cambios inmodindmicas inherentes
a los anestésicos y medicamentos utiihrados como respuesta de mi organismo ante tos mismos v o0 los cuales

desconocia previamente, también he sido informado de:

1.~ Posiblas accidentes producidos por ef Instrumantal Médico-Anestésico utllizado come: Hojas de taringoscopla
pinzas de Magull, gulss de intubacidn, sendas endotraqueales, cnulasy de Guedell, Mascatillas Lasingzas y/o

faciales, agujas de Tuohy v de Raguidea.
2. Posibles complicaclones como san; Absorcién masiva del anestésico, perforacidn accidental de la duramadre
que pueda ocaslonarme cefalea, direccifn. errénea del watéter {colotacion endovascutar) Toxddad aguda

gencratizada, daflo neuroléglico por {nguja o catéter), leslones a rafees nerviosas que puedan otasionarme
adormoeimientos, dolor quemante o calambres, hematoma epidural y excepcionatments paraplefia e inteccitn.

3. Que en of caso de que la Téenica Anestésica Epidural diera un bioqueo incompleto, o presencia de dolor
durante la operacién, puedo requerlr Anestesia General con riesgos y beneficios que pueden ser sumatorias,

4.- €l Procedimiento Angstosioldgico que autorizo se denomina:
4.2 Anestesia General Inhalatoria
.- Blogue Plexal

4.1 Anestesia General Endovenosa
4.3 Anestesla Reglonal en las siguicates modalidades. A- Endovenasa
b - Blogqueo Epidural para parto sin dolor

.- Blogueo Eplidural
4.4 Monitoreo Minimo con Anestesia Local

ar predispuesto a presentar reacciones atérgicas adversas e

Quedo debidamente infarmado que puedo est
aluciones utilizadas durante mi intervendén Quirirgica y aue

indeseables a los anesiésicos, medicamentosy s
¢dico o guiriirgice, ¢ intlusive poner en peligra mivida

puedan requerlr iratamientos complementarios m
, Autorizo plenamente [a utilizacién de sangre y sus derivados en €aso fuera

5. 51 , No
_hecesario y lo gue esté amenazado mi vida.

consentimiento y sus explicaciones, quedando actaradas todas mis dudas pof

He comprendido lo leido en este
lo que estoy satisfecho {a) de la informacién recibida.

ol alcance de los riesgos y beneficios firmo este consentimiento por mi propia voluntad en
of lo anterior €5 m

stigos y/a famiitares sin estar sujeto a ningun tipo de prasidno coacgion, p
[ procedimiento Anestésico.

Cormptendiendo
Jpredencla de miste

f?lgc Eﬁﬁ:AUTORiZAB a los especialistas de someterme a

i

50



ANEXO 6

EVALUACION DE ANESTESIOLOGIA

2

Aica

ovidencia !l evawacion anestesioLécica
FECHAT ¢ ¢ EDAD. SEXO- TALLA: TENA e .
DWGNOSTICO . _ .
OPERACION INDICADA: __ - CIRUINHO:

el sldal

yA

[ANTECEDENTES: Quirirgh

IEVALUACION DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE QUE SE VAAANESTESIAR

Transf. Sanguinea:

|Reacclenes Aldrgleas: Asma’ TBC:
Enf. Hipertensivas; ______ .. Ent Dinbéticas: : Ent. Higade: Co
Eaumnﬂsmo:__ ______ Hibitas Nochvos: Tabaco Alcohol Fa dependencia
ras Enfermedades:
XAMEN: T FR FC PR
siado General:
fiel: . Masa Muscular: Cabeza:
pCar - Prétesis: . Cuello:
st de Mallampati: Torax:
" Respiratorlo: Ap’ Cardiovascular:
domen: Genitales:
Embros: - Columna Vertebral:
{irotogico:
' ; : ] RIO_
MEN DE LABORATORIO: Hto. __ . — Gliceria Crealinina HV
: Pruebas Cruzadas:
o Sanguineo: [ — S
J—
icacin:
vackones:
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ANEXO 7

POBLACION OBJETIVO: -

Paciente que llega a Centro quirurgico cual sea su procedencia

OBJETIVO:

- Garantizar la atencion oportuna al paciente, identificando precozmente

signos y sintomas sugerentes de complicaciones.

- Participar en forma activa en la atencion integral del paciente
quirtrgico.

- Brindar seguridad al paciente y disminuir complicaciones

RESPONSABLE:

Licenciada(o) en Enfermeria.

INTERVENCIONES:

- Recibir al paciente

- Presentarse con el paciente

- Revisar la historia clinica

- Indagar en el paciente como se siente

- Valorar al paciente y registrarlo

- Realizar la priorizacion de dominios que se encuentren
involucrados

- Elaborar en un plan de intervenciones de enfermeria, registrarlos y
colocar la firma y sello :
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REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS D ENFERMERIA RECEPCION DEL PACIENTE EN CENTRO QUIRURGICO

NOMBRE DEL PACIENTE: HC. EDAD: SEXO:
FECHA DE INGRESO: HORA
PROCEDENCIA: EMERGENCIA HOSPITALIZACION
FORMA DE LLEGADA: CAMILLA DE TRANSPORTE: SILLA DE RUEDAS:
FUENTE DE INFORMACION PACIENTE
ANTECEDENTES: DM{ } ASMA{ ) TBC() VIH{ ) HEPATITIS{ )HTA[ }ALERGIAS{ )}

NOMBRE DE CIRUGIA PROGRAMADA

VALORACION SUBJETIVA:

VALORACION OBJETIVA:

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

DOMINIO 7: ROL/ RELACIONES

Conoce su Dx y Cirugfa

HIJO5S MENORES DE EDAD

DOMINIO 2: NUTRICION

FAMILIARES COLABORADORES

OBESIDAD NO TIENE APGYO FAMILIAR

CAQUEXIA DOMINIO 8: SEXUALIDAD

CIANOSIS AGRESION SEXUAL

NPO DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA
DOMINIO 3: ELIMINACION ESTABLE

EMESIS ANSIOSO

SONDA VESICAL TEMOR

USO DE PANAL PREOCUPACION

DEPOSICIGN LIQUIDA AGRESIVO

BOLSA DE COLOSTOMIA DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
DRENAJES ACEPTA TRANSFUSIONES SANGUINEAS
SANGRADQ VAGINAL DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION
PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO HB

EDEMA HTO

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO ALTERACION DE LA INTEGRIDAD CUTANEA
DETERIORO DE LA MOVILIDAD PRESENTA HEMATOMAS

DEFICIT DEL AUTOCUIDADO{HIGIENE) CRITERIO DE TRANSFUSION SANGUINEA
CBN DOMINIO 12: CONFORT

MASCARA RESERVORIO DOLOR

VENTURI LEVE

ViA PERIFERICA MODERADO

[aY]s SEVERQ

DOMINIO 5: PERCEPCION Y COGNICION ESCALA DE EVA

ESCALA DE GLASGOW DOMINIO 13 CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SOMNOLIENTO EDAD GESTACIONAL

DESORIENTADO OBSERVACIONES:

SOPOROSO

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

TRANQUILO

ANSIOSO

DEPRIMIDO
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DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
OBJETIVO OBJETIVO
INTERVENCION INTERVENCION
EVALUACION EVALUACION

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 documentacién

E -
,r.? &\\%\ _

Fig. 2: Recepciéon de paciente

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Fig. 3: Ingreso al quiréfano

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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