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INTRODUCCION

En los ultimos 100 afios la cirugia ha tenido un avance extraordinario, es cada vez
més cientifica y su campo de investigacién abre nuevos senderos. De esta
integracion surgen los avances del perioperatorio, el balance hidroelectrolitico, el
metabolismo quirdrgico, la hemodindmica, un mejor conocimiento de la
homeostasis y de la cicatrizacién, un mejor control de infecciones, la importancia
de la inmunologia y de la biologia molecular. La extraordinaria perfeccién técnica
ha permitido penetrar en todos los oOrganos y realizar con éxito diversos
trasplantes, continuamente se buscan nuevos procedimientos y nuevos abordajes
desde cirugia mini-invasiva hasta abordajes virtuales a través de cirugia
robotica.(1)

Enfermeria como profesién es uno de los pilares de los establecimientos de
salud en el mundo para mejorar la salud de la poblacién; desempefia funciones
esenciales en la organizacién y planificacién de los servicios de salud a fin de
optimizar la eficacia asistencial, constantemente supervisa el cumplimiento de
estandares de calidad, apoya acciones de educacion para la salud y cumple
permanentemente su trabajo de manera integra, abnegada vy calificada (2)

La Enfermera en el drea de Centro Quirdrgico, es un profesional especializado que
brinda cuidados de calidad al paciente quirlirgico, quien se encuentra entrenado
en las técnicas especificas de su competencia durante el en las tres fases de la
cirugia el pre operatorio, intra operatorio y post operatorio.

Segun Colliere, cuidar es un acto de vida que supone una variedad infinita de
actividades que tienden a mantener la vida y permitiendo que esta contintie. Sin
embargo, existe solo una forma de ofrecer cuidados partiendo de la excelencia:
hacerlo desde la profesion de enfermeria. (3)

Por lo tanto Las exigencias del ejercicio profesional de la enfermera en centro
quirdrgico son y deben ser rigurosos, profesional que conoce y cumple sus
funciones, con un compromiso profesional, ético y humano complementado con

el conocimiento pleno de la actividad que realiza, brindando la seguridad al



paciente que es un componente fundamental de la calidad asistencial y motivo de
preocupacion internacional por la presencia de eventos adversos que son
Incidentes evitables producto de la atencién que dan como resultado una elevada
morbimortalidad del paciente quirargico, para lo cual se debe tener en cuenta la
importancia del] trabajo en equipo, la comunicacién entre los profesionales, la
calidad de los cuidados y la implementacion de estrategias de seguridad.

Por lo tanto el enfermero de quirdfano es responsable por la planificacién e
implementacion de intervenciones de enfermeria que minimizan o posibilitan la
prevencion de complicaciones provenientes del procedimiento anestésico-
quirurgico, objetivando la seguridad, confort e individualidad del paciente (4)

Los cuidados de enfermeria estan orientados a lograr que la persona alcance un
estado optimo que favorezca un progreso, durante y después de la intervencion
quirargica. Dicha orientacion consiste en atender a la persona, en ejecutar
actividades que contribuyan garanticen el restablecimiento de su salud, para ello,
la enfermera de centro quirtirgico introduce innovaciones en la manera de aplicar
sus cuidados y desempeiia un sin numero de acciones desde que al paciente se le
informa que va ser intervenida quirirgicamente hasta su alta definitiva. La mision
radica en que el procedimiento quirtrgico sea' lo mas rapido, seguro y cémodo,
minimizando el estrés que todo acto de cirugia provoca en la persona y

familiares.(5)



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En los tltimos tiempos el incremento de las intervenciones esta
acompafiado de un desarrollo de sistemas de trabajo y técnicas quiriirgicas
encaminadas a minimizar los efectos de la cirugia en las personas, ejemplos son el
aumento de cirugias en régimen ambulatorio (cirugia menor, cirugia mayor
ambulatoria), y aquellas de mayor complejidad por lo tanto en toda cirugia, la
presencia de enfermeras hoy dia se considera imprescindible en todas las fases
quirdrgicas, en todo el periodo perioperatorio, pues esto contribuye a que el
proceso quirurgico sea para el paciente mas confortable y llevadero, ademas de

favorecer y agilizar la gestion quirtirgica y el desarrollo técnico de las cirugias. (6)

En todo establecimiento de Salud de salud existe un problema latente en
relacion a la seguridad del paciente, por la presencia de los eventos adversos
atribuidos a las deficiencias del sistema de salud en si, y por lo que por numerosas
organizaciones internacionales propones estrategias encaminadas, precisamente, a
trabajar sobre esas deficiencias, a través del desarrollo de una cultura de
seguridad, que integre el aprendizaje a partir de los errores y la gestion del riesgo,
como una forma de trabajo para el equipo de salud debido a su alta complejidad y

costos asociados.

Se estima en 234 las intervenciones quirlirgicas que se realizan en todo el
mundo lo que equivale aproximadamente a una operacién por cada 25 personas,
Segin diversos estudios, las complicaciones atribuibles a intervenciones
quirtrgicas causan discapacidades o prolongan la hospitalizacion de entre un 3 y
un 25% de los pacientes, dependiendo de la complejidad de la operacion y del
entorno hospitalario. Se estima que las tasas de mortalidad atribuibles a las

intervenciones de cirugia mayor oscilan entre un 0,4% y un 10%, dependiendo del
g y y P



entorno. Segun las evaluaciones de impacto correspondientes, al menos un millén
de pacientes mueren cada afio durante o después de una operacion.(7)

Una revision del afio 2013 de 14 estudios se estima que aproximadamente
1 fle cada 20 pacientes quirirgicos experimenta un evento adverso prevenible, la
mayoria de los cuales estan relacionados con el cuidado perioperatorio y no con

errores de la técnica quirirgica.(8)

En Espafa Los incidentes sin dafic o con dafio {eventos adversos)
asociados a la cirugia tienen que ver con errores relacionados con la identificacion
del paciente, el procedimiento o la localizacién del sitio quinirgico, problemas
con el equipamiento utilizado para la induccion de la anestesia, falta del
equipamiento necesario para el desarrollo del proceso quirirgico o uso de equipa-
miento no estéril, pérdidas de sangre superiores a las previstas o cierre de la herida
quirdrgica sin haber retirado todos los accesorios quirirgicos utilizados del
interior de los pacientes (p.ej. gasas, esponjas, etc.). Eventos adversos
relacionados con la cirugia que pueden condicionar consecuencias severas son €l
error de sitio/paciente, procedimiento quirtrgico, el trombo embolismo y la

infeccion del sitio quirtrgico. (9)1

En el Pert en cuanto al nivel de satisfaccion del paciente acerca del
cuidado enfermero en el Centro Quirtirgico en su mayoria es medianamente
satisfecho a insatisfecho ya que expresan que la enfermera le saluda por el
nombre, le orienta para evitar complicaciones en la recuperacion, soluciona sus
dudas, utiliza los barandales de la camilla al trasladar al quirdfano; no muestra
interés sobre su estado de salud, no le orienta sobre €l tipo de anestesia que usaran
y los efectos de esta, se despreocupa por el sangrado de la herida operatoria, y lo
abandona durante su estancia antes de pasar al quirdfano; seguido de un minimo
porcentaje que refiere que estd satisfecho ya que la enfermera le controla las
funciones vitales, revisa la historia clinica verificando que todo esté en orden y

utiliza la enfermera un lenguaje comprensible. (10)



El Hospital Daniel Alcides Carridn de Huanta fundada el 8 de marzo de
1959 se encuentra ubicada en la provincia de Huanta departamento de Ayacucho.
Geograficamente, esta conformado por espacios fisicos territoriales de regiones de
sierra y selva alta esta localizado en la parte Norte del departamento de Ayacucho,
limita por el Norte con las provincias de Tayacaja (departamento de
Huancavelica) y Satipo (departamento de Junin); por el Este con las provincia de
La Mar y la provincia de La Convencién (departamento de Cusco); por el Sur con
las provincias de La Mar y Huamanga y por el Oeste con las provincias de
Angaraes, Acobamba y Churcampa (departamento de Huancavelica) . Es el
segundo establecimiento de salud de mayor importancia en la Region Ayacucho,

después del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.

El Hospital Daniel Alcides Carrién actualmente se encuentra dentro de
la categoria II-I funciona como hospital de referencia para los establecimientos
de menor capacidad resolutiva, de toda la Provincia de Huanta y distritos aledafios
parte del departamento de Huancavelica; tiene asignado poblaciones de toda

condicidn socio econdémica y cultural

El Servicio de Sala de Operaciones del hospital de Huanta es un servicio
que brinda atencién integral al paciente quirirgico, el mismo que es un paciente
que depende de la intervencién de otras personas en la atencién de sus
necesidades, debido a los efectos anestésicos producto del acto quirtirgico. Siendo
las cirugias ginecoldgicas y obstétricas, las de mayor demanda, el ingreso de
pacientes son generalmente por consultorio externo y hospitalizacion en caso de
emergencias predomina las emergencias por lo tanto la atencién materna y fetal
exige un tratamiento inmediato por estar en riesgo la vida y la salud de dos
personas, En términos de infraestructura, equipamiento y nimero de personal ¢l
Servicio de sala de operaciones presenta grandes limitaciones, ya que solo se
cuenta con una sala de operaciones implementado con materiales y equipos
biomédicos necesarios para las cirugias convencionales gineco obstétricos, cirugia

general y cirugias de menor complejidad y con materiales y equipos b para todo



tipo de intervenciones quirdrgicas mayores y menores, por lo tanto se tiene
dificultad en caso de emergencias simultineas. Inicialmente el servicio prescindia
del profesional de enfermeria, solo estaban programados en el rol del servicio el
personal técnico, los profesionales programados en el servicio de emergencia
acudiamos solo al acto quirtrgico y no estdbamos involucrados en todo el proceso
por ejemplo; muchas veces la recepcion del paciente se realizaba solo el personal
técnico por lo tanto se tenia algunas deficiencias el la recepcion del paciente para
la cirugia (preparacion de piel, via periférica segura, llenado completo de la
historia clinica, firma del consentimiento, valoracion de resultados de laboratorio,
etc). Es comun que toda intervencidn quirtirgica genere en la paciente diferentes
situaciones emocionales, como la ansiedad, temor, estrés y que estos deberian
ser satisfechos, muchas veces pasaron a un Segundo plano descuidandose el
aspecto emocional y espiritual del paciente, imponiéndose la parte técnica,

operativa esto debido a lo antes mencionado.

Asi mismo no estaba garantizado la esterilidad de los campos quirtrgicos,
compresas, ni del instrumental, pues la mayoria de los procesos se realizaba con
pupinel, asi mismo no se realizaba inspeccion y control de calidad del
instrumental quirtrgico, siendo necesario el control de calidad en todo el proceso
empezando con el lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental y
materiales necesarios, asi como en el almacenamiento, distribucién vy
manipulacién del material tampoco se contaba con el instrumental adecuado y
necesario para cada tipo de cirugia.. Dentro proceso intra operatorio generalmente
el técnico de enfermeria realiza labor de circulante bajo la supervision del
enfermero, asi mismo en algunos casos se asume responsabilidad de asistente del
cirujano o ginecdlogo, el cual conlleva que la enfermera realice mas de una
funcion; el de realizar algunas labores de circulante, instrumentista, asistente y el
estar atento a las actividades del personal técnico al delegar algunas funciones.
Se conoce que la seguridad es uno de los componentes fundamentales en Ia
calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el intraoperatorio,

sin ella el paciente que va ser sometido a cualquier intervencién quirdrgica, estaria



en grave riesgo y se perderia toda la suma de recursos utilizados por la persona y
la institucion para resolver su problema de salud, por tal razén este ultimo afio se
implementé con la lista de chequeo, que es un componente principal dentro de la
garantia de seguridad del paciente que va ser intervenido quirirgicamente al igual
que las anotaciones de enfermeria tienen vital importancia pues, son estas tltimas
consideradas documentos legales que describen el estado de salud del paciente, y
permiten que se pueda contar con una evidencia cientifica escrita respecto a la
continuidad del cuidado de enfermeria a los pacientes que requieren de una
intervencion quirtrgica durante el periodo pre operatorio, intra operatorio y post

operatorio

12  OBJETIVO GENERAL
Describir mi experiencia laboral en el servicio centro quirirgico e
implementacién de procesos que contribuyan a la mejora de la calidad de atencién

a los usuarios que acuden por una atenciéon quirdrgica en el Hospital Daniel

Alcides Carridn 2010 - 2016

1.3 JUSTIFICACION

Este informe justifica porque actualmente uno de los indicadores de
calidad de atencion sanitaria es la seguridad del paciente, por lo tanto, el
cumplimiento de las actividades de enfermeria en la etapa quirdrgica es una de
las formas de velar por la integridad del paciente, es por eso que me interesa
comparar lo observado en la practica diaria con los conocimientos cientificos
actualizados de las diferentes bibliografias. Asi mismo permitird a la Institucién
identificar los problemas reales y potenciales dentro de la atencidén al usuario
quirirgico y de esta manera generar planes de mejora continua que contribuya a

mejorar la calidad del cuidado del paciente quirdrgico.



II. MARCO TEOQORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el proceso de atencion de salud el propésito de la cirugia, es beneficiar
a los pacientes. No obstante, conlleva intrinseco un riesgo inevitable asociado a la
aparicion de eventos adversos, definidos como el resultado de una intervencion en
salud que de manera no intencionada, Se trata de lesiones o complicaciones que
prolongan la estancia hospitalaria, pueden precisar procedimientos diagndsticos o

tratamiento adicional, pueden ser reversibles o no y estan relacionadas con el
¢éxito o incapacidad al alta. (11)

El cuidado del paciente es parte' del proceso de recuperar la salud. Unos
buenos cuidados de enfermeria llevaran al paciente al restablecimiento de su salud
o a afrontar mas dignamente su condicién actual. Pero una mala practica dél
cuidado puede llevar no s6lo a no recuperar la salud, sino a lesionar la ya de por si

vulnerable situacion de aquel que se confia a los cuidados del profesional.

SANZ SAN JOSE LAURA (2014) en su trabajo titulado “CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO ANESTESIADO SEGUN
LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON” en Madrid Espaiia, sus
objetivos fueron Recoger en forma de guia o manual una serie de competencias y
habilidades que proporcionen al personal de enfermeria la ayuda necesaria para
lograr un cuidado integral y de calidad del paciente quirirgico anestesiado. dicho
manual contribuird a la consecucion y desarrollo de diversas capacidades por parte

del profesional de enfermeria:

Capacidad de identificar correctamente todas las necesidades que un paciente
anestesiado no puede cubrir por si mismo, Capacidad de interpretar los datos y
graficas de los sistemas de monitorizacion cardiaca y respiratoria, Capacidad de
observar y vigilar el correcto funcionamiento de los aparatos que ayudan al
mantenimiento de las funciones bésicas del paciente. Capacidad de detectar y

solucionar anomalias y/o complicaciones en el paciente surgidas durante todo el



proceso perioperatorio. Capacidad de empatizar, comprender y aliviar la ansiedad
antes y después de la intervencién. Capacidad de mantener la intimidad y la

seguridad del paciente. La metodologia fue descriptiva.

Las conclusiones y aporte fueron: La teoria de Virginia Henderson es que plantea
que la enfermeria no sélo debe valorar las necesidades del paciente, sino también
las condiciones y las patologias que las alteran. Generalmente, las labores de una
enfermera de quiréfano se centran en los procedimientos técnicos, la preparacion
del quiréfano, en asistir a los cirujanos o al anestesista, etc. Sobre ello se han
escrito ya muchos protocolos, pero desgraciadamente en muchos suele olvidarse

que el paciente es algo mas que un cuerpo sobre el que se interviene.

Debido a lo anterior, he creido correcto utilizar las Teorias de Virginia Henderson
como guia para este trabajo, puesto que su Metaparadigma engloba todo lo

necesario para su desarrollo:

El cuidado de los aspectos psicosociales sucle recaer en la enfermeria; ademas del
manejo del ambiente en cuanto a temperatura, humedad, ruidos y/o cualquier otro
agente externo que pueda resultar agresivo para el paciente, dado que no

permanece dormido durante todo el proceso perioperatorio.

La lectura de ese documento proporcionard a la enfermera de quiréfano una guia
de elementos a los que atender para prestar unos cuidados adecuados a cualquier
paciente que sea sometido a una intervencion quirtirgica, de esa manera quedaran
cubiertas todas las necesidades del paciente de forma integral, atendiendo a las

esferas bio-psico-social, puesto que el cuerpo y la mente son inseparables.

YECORA BUJANDA EDUARDO (2015) En su trabajo titulado “ATENCION
DE ENFERMERIA AL PACIENTE QUIRURGICO” cuyo objetivo fue el de
realizar  estudio comparativo de los protocolos de enfermeria quirtirgico

existentes entre los entre los diversos hospitales nacionales y obtener aquello

10



requisitos o recomendaciones necesarias para realizar una estructura universal
para cualquier protocolo de enfermeria que garantice condiciones de calidad y
seguridad. Se utilizé el método cuantitativo con disefio descriptivo — correlacional
en el que se llego a la conclusién de que a pesar de que las voces del sistema
nacional de salud y de los organismos internacionales estdn dirigidos hacia las
organizaciones sanitarias para mejorar progresivamente la calidad de los servicios
que prestan y disponer de protocelos apoyados sobre una sélida base cientifica y
dotados de un amplio consenso entre los profesionales implicados, este estudio
comprueba que no hay una estandarizacion a la hora de estructurar un protocolo

de enfermeria quirtrgica.

ATENCIO GONZALES EDITH (2014) en su trabajo titulado “NIVEL DE
SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA DEL CUIDADO
ENFERMERO EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC -
HUANCAYO 2013”, cuyo objetivo fue Determinar el nivel de satisfaccién del
paciente adulto acerca del cuidado Enfermero en el Centro Quirtirgico, identificar
el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado Enfermero en la
dimensién humana en el Centro Quirtirgico. El estudio fue El estudio de nivel

cuantitativo método descriptivo de corte transversal.

Las conclusiones al que llegd fue que el nivel de satisfaccion del paciente acerca
del cuidado enfermero en el Centro Quirtirgico en su mayoria es medianamente
satisfecho a insatisfecho ya que expresan que la enfermera le saluda por el
nombre, le orienta para evitar complicaciones en la recuperacion, soluciona sus
dudas, utiliza los barandales de la camilla al trasladar al quiréfano; no muestra
interés sobre su estado de salud, no le orienta sobre el tipo de anestesia que usaran
y los efectos de esta, se despreocupa por el sangrado de la herida operatoria, y lo
abandona durante su estancia antes de pasar al quir6fano; seguido de un minimo
porcentaje que refiere que estd satisfecho ya que la enfermera le controla las
funciones vitales, revisa la historia clinicaverificando que todo esté en orden y

utiliza la enfermera un lenguaje comprensible.

11



En cuanto al nivel de satisfaccion del paciente acerca del cuidado enfermero en la
dimension humana la mayoria manifiesta que es medianamente satisfecho a
insatisfecho ya que refieren que la enfermera se acerca con un gesto amable al
ingresar al quiréfano,sienten que la enfermera se muestra indiferente frente a su
estado emocional, no se presenta ante el paciente y no le saluda por su nombre, y
un minimo porcentaje significativo estd satisfecho porque sienten que la

enfermera trata a todos por igual y se presenta ante ¢él.

LAURA RAMOS, EVA (2016) en su trabajo titulado “SATISFACCION DEL
PACIENTE POS-OPERADO CON EL CUIDADOC DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
— 2016” cuyos objetivos fueron el de determinar el nivel de satisfaccién del
paciente pos-operado con el cuidado del profesional de enfermeria, Analizar el
nivel de satisfaccidn de los pacientes pos-operados con el cuidado de enfermeria
en’la dimensién técnico-cientifico, y estudiar el nivel de satisfaccion de los
pacientes pos-operados con el cuidado de enfermeria en la dimensién humana. En
la metodologia de estudio se utilizd el método cuantitativo con disefio descriptivo
— correlacional donde las conclusiones fueron: Segtin el nivel de satisfaccion de
los pacientes pos-operados con el cuidado de enfermeria en la dimensién técnico-
cientifico, se observa que el 72,7% de los pacientes pos-operados del Hospital
Santa Rosa estan satisfechos y el 3,6% estdn muy satisfechos. Siendo asi el
personal de enfermerfa ain no logra la satisfaccion integral del cuidado del
paciente pos-operado. En el nivel de satisfaccion de los pacientes pos-operados
con el cuidado de enfermeria en la dimension humana, el 56,4% de los pacientes
pos-operados estdn satisfechos y el 1,8% estan insatisfechos. El personal de

enfermeria tiene deficiencia en calidez, empatia y humanitaria.

CAMPOS RUBIO LUCY Y OTROS (2014) en su trabajo titulado “CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD INTEGRAL DEL

12



PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL BASE VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, TRUJILLO - 2014” tuvo como objetivo general determinar el
nivel de la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirtrgico durante el periodo perioperatorio en el Hospital Base Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo. Se seleccioné como poblacion a 30 enfermeras
especialistas del centro quirdrgico y de la unidad de recuperacién postanestesia
del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. La metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental con disefio descriptivo empleando la
técnica de observacion directa; dondelas conclusiones fueron: El nivel bueno en
la Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirurgico es de 57 %.

El nivel bueno en la Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral
del paciente quirtirgico es de 37 % .en la fase Preoperatoria Inmediata. El nivel
bueno en la Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirtrgico es de 63% .en la fase Transoperatoria. El nivel bueno en la
Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirirgico
es de 70 %. en la fase Postoperatoria. L.a mayoria de los problemas se encontraron
en la primera fase Preoperatorio Inmediato obteniendo un 63 %.

La menor cantidad de problemas se encontraron en la tercera fase Postoperatorio

obtenido un 30 %.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacién de la
politica de formacién integral para el desarrollo humano de los profesionales de la
salud, en busqueda de la proteccién de los derechos de las personas, a partir del
lema: “Trato humanizado a la persoha sana y enferma” este organismo enfatiza
que la Humanizacién “Es un proceso de comunicacién y apoyo mutuo entre las
_personas, encausada hacia la transformacién y comprension del espiritu esencial

de la vida” (16)

13



Por todo elio el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada
en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de
enfermerfa tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccién
de la dignidad y la conservacién de la vida, mediante un cuidado humanizado, en

los pacientes(17)

HISTORIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

La revision sobre los cuidado de enfermerfa, permite conocer una multiple y
variada literatura sobre filosofia, teorias y modelos, esto nos lleva a la reflexion de
que el profesional de enfermeria tiene gran responsabilidad de! cuidados, una
inmersa en la cultura, con sus practicas individuales y colectivas; vy la otra, la

moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el actuar.

Para comprender y sensibilizarse ante la importancia del cuidado de enfermeria,
es necesario identificar el origen y conceptualizacion del cuidado. El cual surge en
la etapa doméstica durante el siglo XVIII, definiéndose como un acto instintivo
femenino para la proteccion de las familias, ya que era la presencia comprensiva y
respetuosa de las mujeres quienes lograban el bienestar de los seres humanos que
las rodeaban. Al continuar con la historia, se llega a las sociedades arcaicas
superiores (entre la prehistoria y el mundo clésico) en donde la responsabilidad
del cuidado recaia en los sacerdotes y escribas, hombres cultos que vivian en los

templos y eran mantenidos por el pueblo. (18)

Desde el siglo XIX, la profesion de enfermeria comienza a tener una interrelacion
con la prictica médica; desde este punto de la historia el cuerpo del ser humano
pasd a ser objeto del médico y el ambiente del enfermo a la practica de

enfermeria. A partir de alli se desarrollaron los conceptos dominantes de la
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disciplina: persona, entorno, salud y la disciplina de la enfermeria. Es cuando las
tedricas en enfermeria proponen el concepto de cuidado como aquella relacion
existente entre e] cuidador — como la persona que entrega cuidado- y la persona

cuidada, componentes claves de esta interaccion. (19)

Fue hasta la aparicién de Florence Nightingale quién surge en la época moderna y
marca por completo el sentido del cuidado ya que la prictica médica, nunca pudo
conceptualizar el cuidado de los enfermos, al igual que no logré estructurarlo
realmente para que pudiera tener un impacto significativo como terapéutica. Sin
embargo, en los afios noventa, el movimiento de reflexién sobre la
conceptualizacién en enfermeria, indagé los conceptos propios de este campo y se
propuso precisar cul es su objetivo o razon social, identificando el cuidado como

la funcion histérica de los profesionales de enfermeria. (17)

Sin embargo, en los afios noventa, el movimiento de reflexién sobre la
conceptualizacion en enfermeria, indagé los conceptos propios de este campo y se
propuso precisar cual es su objetivo o razdn social, identificando el cuidado como

la funcion histérica de los profesionales de enfermeria.

Por lo anterior se considera, que los cuidados de enfermeria son la razon de ser de
la profesiéon y constituyen el motor del quehacer diario y por lo tanto su objeto de
estudio. El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, exige
una actitud que debe tornarse en un deseo, en una intencién, en un compromiso y
én un juicio consciente que se manifiesta en actos concretos € inicia al contacto
con el paciente. El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va
mas alla de la accidn de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la profesion
de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana. Cuidar
implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que exige un esfuerzo de
atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El valor
del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es

trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado
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incluye: a) conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado. b)
Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento. ¢) Cambio positivo
como resultado del cuidado, juzgado solamente con base al bienestar de los demés

(20)

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional de
enfermeria se refieren a la sinonimia de atenciéon oportuna, ripida, continua y
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimension
personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado (13) Por
otra parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que
involucran la comunicacién verbal y no verbal, la minimizacion del dolor fisico,
la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la

aproximacidn entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica (14)

HISTORIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN JEAN
WATSON
Para Watson J, cuidar significa “compromiso con” es un razonamiento y un ideal
moral profundo. Donde su objetivo fundamental es ¢l de la proteccion y la
preservacion de las dimensiones humanas tales como: el respeto a la dignidad
humana la autonomia del enfermo y la comprensién de los sentimientos y
emociones del que cuidamos. Todo ello desemboca en una filosofia de enfermeria
que la denomina: humanistica, por poner de relieve la condicién humana como eje
fundamental del cuidado en la practica de Enfermeria. Asi mismo refiere que el
cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alld de una simple
técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o de la atencidn rutinaria
dia a dia, es mas bien estar ahi con el otro compartiendo sus sentimientos y
emoctiones Watson desglosa al cuidado en 10 dimensiones
- Humanismo y altruismo; que corresponde a los valores y principios que la
enfermera puede compartir con el paciente para poder llegar al verdadero

significado de la conexién humana.
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Fe y esperanza. Estd fundamentada en la conducta que reafirma la bisqueda
de la salud, la recuperacién en el caso de enfermedéd o el apoyo en caso de
muerte.

Sensibilidad humana. Esta unida al valor de autenticidad. Significa ser
coherente consigo misma, lo que le da a la persona una solida identidad de
autoimagen y auto aceptacién humana.

Relacién de ayuda y confianza, es la interrelacién dindmica entre los seres
humanos Implica empatia, afecto y comunicacion eficaz.

Aceptacidon de la expresion de sentimientos positivos y negativos. Es una
experiencia donde se involucran y se comparten los sentimientos.

Utilizacion del método resolucion de problemas para la toma de decisiones. La
utilizacion del proceso de enfermeria, conlleva a un planteamiento cientifico
de la resolucion de los problemas de la asistencia de enfermeria.

Promocién de la ensefianza aprendizaje interpersonal. Permite informar al
paciente y derivar hacia este la responsabilidad de su salud y bienestar. A
través de las cesiones interpersonales se deben comunicar sobre el significado
de los cuidados integrales.

Prevision de un entorno de apoyo y proteccion y/o correccion fisica, mental,
sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tiene
los factores externos e internos en la salud y en la enfermedad de las personas.
Como variables externas se incluye, el confort, la intimidad, la seguridad y en
las variables internas se encuentran el bienestar mental y espiritual de la
persona enferma.

Satisfaccion de las necesidades humanas. Aqui se toma en cuenta la teoria de
Maslow, para la cual las relaciones interpersonales de la enfermera hacia el
enfermero deberan realizarse de manera individualizada.

Comprensidn y tolerancias de las fuerzas fenomenoldgicas. Corresponde a la
ciencia de la existencia humana, concepcién filoséfica de la situacién humana
y la permanente comprension de nosotros mismos y de los demas, como base

permanente del vivir humano.(12)
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Los diez factores expuestos por Watson ayudan a delimitar lo que es el cuidado
profesional, ya que si bien una enfermera/o, puede ayudar al otro a resolver
problemas y promover a restaurar su salud, no puede crearle ni restaurarle la
salud. La enfermera, entonces, como acota Watson, es responsable de ofrecer
condiciones para que el paciente/ usuario resuelva sus propios predicamentos.
Cada persona desarrolla su forma de encontrar significados en la vida, y esto es
valido para los individuos enfermeras/os, ya que confrontan su forma de estar en
el mundo ante un evento que es la enfermedad, pero éste es un proceso individual,

en toda su profundidad.

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un
ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente
otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado
profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado,
formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el
propdsito de promover, mantener o recuperar la salud (12). Si bien todo cuidado
responde a una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya
en un contexto epistemologico, y se formaliza y desarrolla por medio de una serie
de técnicas aprendidas en la formacion profesional de enfermeria. Por lo expuesto,
es que este articulo se centralizara en el pensamiento y evolucion de la teoria de
Watson, los postulados centrales de su teoria y su aplicacién en diferentes
contextos. De este modo, las autoras desafian a los lectores a repensar la
disciplina y la praxis, como parte sentida y valorada, desde las ciencias humanas
de los cuidados en nuestra comunidad de enfermeria, lo que implica una
transformacion de nuestro ser y nuestras practicas. Los cuidados en nuestra
cultura y tiempos historicos actuales necesitan una fuerte reconsideracién hacia la
humanizacién de la salud, en la que los cuidados se situan ética y
profesionalmente, pero que estin en una tensién con los discursos dominantes, a
saber: la tecnologia, la enfermedad y la practica basada en la evidencia; visiones

en donde la enfermeria y sus practicantes no aclaran aun por cual corriente optar o
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como intentar convivir con ellas. Nos situamos ademéas en un mundo globalizado,
pluricultural y secular donde la negaciéon del otro se ha transformado en una
practica cotidiana. Las enfermeras/os no estamos ajenas/os a ello, es por esta
razén que teoristas como Watson son vigentes y oportunas para que podamos
reflexionar y repensar nuestras formas de conducirnos en el trabajo diario.
Esperamos que este articulo ayude a iluminar sobre la importancia trascendente de
los cuidados y la necesidad de un cambio paradigmatico, una apertura a lo
posible, basandonos en Watson y su trabajo meticuloso, profundo y acabado sobre
lo que los cuidados significan, tanto para la humanizacién de la praxis de

enfermeria como para su colectivo profesional.

Jean Watson también basa la confeccidén de su teoria en siete supuestos que son

premisas asumidas como verdad sin comprobacién, se detallan a continuacién

— El cuidado s6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma
particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e
institucionales.

— Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geogrifico, a las
necesidades de una poblaciéon o de un individuo en particular, y a los
clementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del
ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.

— El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer
necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

— El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal vy familiar. El
cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto propende a la
relacidén armonica de! individuo consigo mismo y su ambiente.

— Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que
permite al individuo elegir la mejor opcidn, para él o ella, en un momento

preciso.
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— La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no
es solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con
el comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la satud.

— La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser
acompaiiado en las fases de toma de decisiones y no s6lo ser un recepticulo de
informacién. El acompafiar es necesario para que, paulatinamente, el
individuo descubra cémo, desde una situacioén particular, puede encontrar la
mejor solucion desde su propia realidad. Enfermeria, entonces, debe
focalizarse en un acompafiar sensible pero responsable, basado en el

conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica.

Finalmente, La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza
entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico
(existencial-fenomenologico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y
ético de la enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano
comprende; un Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va
mas alld de una evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexién:
(Mostrando interés profundo a la persona).El éuidado humanizado requiere de un
compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada
individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la
educacién en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcién de los
pacientes en relacién al cuidado humanizado. El cuidado profesional es asumir
una respuesta meditada que envuelve un poder espiritual de afectividad. El
cuidado profesional es desarrollado por profesionales de enfermerfa con
conocimientos cientificos en el 4rea de la salud, dotados de habilidades técnicas
que auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud
(24)

CENTRO QUIRURGICO

El Centro Quirtrgico es el conjunto de ambientes o unidad operativa compleja,

donde convergen las acciones quirtirgicas programadas .y de emergencias de
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varios Servicios del Hospital. Funciona las 24 horas del dia, absorbe un alto

porcentaje de personal y un alto presupuesto.

FUNCION Gira alrededor de las salas de operaciones y que proporciona al
equipo quirurgico las facilidades necesarias para efectuar procedimientos
quirurgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de méaxima seguridad con
respecto a contaminaciones Presta atencién de Enfermeria de calidad a todo
paciente sometido a una intervencidn quirirgica en sus diferentes especialidades.
Reunir en un area fisica, todos los elementos humanos y materiales necesarios

para desarrollar la actividad quirtirgica y 1a recuperacion anestésica.

DISTRIBUCION SEGUN AREAS

SALA DE OPERACIONES La planta quirirgica, destinada tanto a cirugias de
pacientes internados como ambulatorios Es el ambiente donde se llevan a cabo los
procedimientos quirtirgicos en condiciones de méxima seguridad en relacién a las

contaminaciones,

CENTRAL DE ESTERILIZACION Ambiente donde se procesan y esterilizan
todos los materiales utilizados en la atencion de los pacientes internados y
ambulatorios. La Central de Esterilizacién consta de instalaciones de avanzada,
ocupa una amplia superficie y es disefiada de acuerdo a lo establecido en las
Normas Nacionales. Los equipos esterilizadores provistos de tecnologia,
funcionan controlados permanentemente para garantizar asi la eficacia de todos
los procesos. Dicho sector dispone de un plantel de personal altamente
especializado que incluye de una farmacéutica especialista en esterilizacion. De
acuerdo a las normas de cada establecimiento, el Servicio de Esterilizacién
permanece siempre atento a la incorporacion de nuevas tecnologias e identificado
con ¢l mejoramiento continuo de la calidad de atencidén del paciente, para ello se

esfuerza mediante la capacitacién, dedicacidn y actualizacién permanente.
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UNIDAD DE RECUPERACION POSANESTESICA (URPA) El Centro
Quirdrgico dispone de un area de recuperacion post-anestésica, exclusiva para
aquellos pacientes que se encuentran internados y han sido intervenidos
quirargicamente. El &rea de recuperacion tendria capacidad para cuatro pacientes,
cuenta con un equipo de enfermeria para su control, y esta provista por gases
medicinales de origen central, que le otorgan al paciente no sélo confort sino

también seguridad.

ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Enfermeria en la Unidad de sala de operaciones

La intervencién quirirgica es un paso del proceso total de la lucha por la
recuperacion o la conservacion de la salud, que ofrece esperanzas a personas de
todas las edades, con padecimientos que la requieren. Cualesquiera sean las
razones o circunstancias que llevan a los pacientes al quiréfano, él cuidado dentro
de la sala de operaciones constituye parte integral del servicio de enfermeria, que
cubre una necesidad que no puede ser satisfecha por el paciente solo o su familia.
Todo esto, hace imprescindible que los enfermeros cuenten con amplios
conocimientos y habilidades técnicas especializados; a la vez que deben
desarrollar la capacidad de juicio critico basado en teoria y habilidades
intelectuales, que les permita la aplicacién de un método humanista en sus
responsabilidades como defensores del paciente. La enfermeria quirargica

profesional implica la atencion integral del paciente.

ENFERMERA CIRCULANTE

Controla y coordina todas las actividades dentro del quiréfano y vigila los
cuidados requeridos por cada paciente. Una enfermera circulante efectiva, se
asegura de que el equipo estéril dispone de cada uno de los articulos necesarios
para desempefiar el procedimiento quirdrgico de una forma eficaz. Esta debe
conocer todos los suministros, instrumentos y equipamiento, ser capaz de
obtenerlos rapidamente y de prevenir peligros potenciales en su uso y

conservacion. Conocera la intervencion quirtirgica.
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Antes de la llegada del paciente:

Solicita por nombre y apellidos que acuda el paciente desde el lugar donde se
encuentra.

Prepara el material e instrumental necesario para la intervencién, revisando el
aparataje necesario, junto con la enfermera instrumentista v la auxiliar de
enfermeria (aspiradores, bisturi eléctrico, lamparas quirargicas y aparataje
diverso).

Prepara el material necesario para la anestesia, calibra los respiradores y
comprueba los laringoscopios.

Prepara la documentacion necesaria:

Hoja de informe quirtirgico

Gréfica de anestesia

Plan de cuidados estandarizados de pacientes quirdrgicos.

Peticion de Anatomia Patologica 0 Microbiologia, si procede.

Peticidn de exploracién de Radiodiagnéstico, si procede.

Hoja de reposicion de prétesis-implantes.

Hoja de tratamiento fannacbl(’)gicd.

Recibe al paciente en la zona de pre-anestesia, realizando:

Identificacion (Historia-Intervencion-Paciente).

Valoracién de su estado emocional y necesidades.

Comprobacion en la historia clinica que tiene realizado el preoperatorio,
antecedentes personales por si hay que instaurar algun protocolo, pautas de
Kits de profilaxis antibiética.

Informa al paciente de lo que se le va a hacer, por respeto y porque con la
informacion disminuye su ansiedad y temor, aumentando asi su capacidad de
colaboracidn.

Comprueba si se ha cumplido el protocolo de preparacion quirirgica
correspondiente.

Canaliza via venosa (si procede) y coloca electrodos cardiacos. Si el paciente

tiene instauradas vias venosas, arteriales, sondas o drenajes, verifica su estado.
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Comprueba que la sueroterapia es la adecuada para la anestesia que se va a

realizar, si no lo es, la cambia

En quiréfano:

Preserva la intimidad del paciente, colocandole una sabanilla, antes de retirarle
completamente la ropa de cama.

Ayuda a pasarle a la mesa quirdrgica y ponerle comodo.

Conecta cables de electrodos, pulsioximetro, aparato de tension, estimulador y
placa de bisturi.

Ayuda al anestesiologo a realizar la anestesia requerida.

Ayuda a colocar al paciente en la posicién quirtrgica necesaria para la
intervencién, cuidando que ésta sea anatomica y no afecte a vasos,
articulaciones o nervios. Comprobando que el paciente no toca partes
metélicas.

Coloca arco de narcosis.

Ajusta las lamparas quirurgicas.

Ata las batas de la enfermera instrumentista y cirujanos.

Conecta el aparataje necesario (bisturi eléctrico, aspirador, etc.)

Proporciona el material requerido por la enfermera instrumentista.

Vigila el campo operatorio y anticipa las necesidades reponiendo el material
segun se va usando con criterios de no mal utilizar los mismos y gastarlos
innecesariamente.

Presta al anestesidlogo la ayuda necesaria durante la intervencion (vias
centrales, arterias, complicaciones).

Maneja la escopia de Rx si es necesario. (Equipo de fluoroscopia).

Es la responsable del mantenimiento de las normas asépticas en el quiréfano:
Nadie se acercard al campo quirtirgico a menos de 20 ¢ms. de distancia.
Asegurarse de que toda persona que entre en el quir6fano esté adecuadamente
vestida.

Conitrola la circulacién en el quiréfano (entradas, salidas, cruces...).
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Mantiene el quiréfano limpio y en orden. Recoge los instrumentos que se
caigan y los esteriliza, si procede.

Vigila y protege al paciente en todo momento. Si estd despierto permanece
cercana.

Realiza junto con la enfermera instrumentista el contaje de gasas, compresas y
torundas antes de comenzar la intervencion, separando gasas y compresas una
a una, igualmente antes de comenzar a cerrar cavidades y de cerrar piel. Es
recomendable para el contaje inicial y siempre que se echen al campo gasas y
compresas nuevas, que lo hagan las dos enfermeras juntas. Si es correcto,
registrarlo; si no, avisar al cirujano para que se revise, buscar lo que falta y si
no aparece, de acuerdo con el cirujano llamar para realizar una radiografia,
registrando todo igualmente.

Registra en la hoja de plan de cuidados estandarizados de pacientes
quirargicos, todos los cuidados ofrecidos al paciente en base a la cobertura de
sus necestdades, durante su proceso quirirgico.,

Estd siempre en el quiréfano, mientras dura la intervencién o deja a otra
persona en su lugar.

Se asegura del correcto etiquetado de las muestras bioldgicas obtenidas
durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes
(Anatomia Patologica, Microbiologia,‘ etc.).

Planifica los cuidados postoperatorios necesarios (manta eléctrica, cuidados de
drenajes, mascarilla y bombonas de oxigeno, pulsioximetro de traslado, ambd,

etc).

Al terminar la intervencion:

*

Colabora con el anestesiélogo hasta que el paciente esté en condiciones de
salir de quirdfano.

Retira los cables del electrocardiografo, bisturf eléctrico y aspirador.
Avisa al celador y ayuda en el traslado del paciente a la cama.

Verifica el estado del paciente y funcionamiento de vias y drenajes.

Recoge la historia y placas del paciente y las envia con él.
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Retira todo el material de anestesia (jeringas, palas del laringoscopio,
mascarillas, etc.), y cambia los tubos corrugados para la siguiente
intervencion,

Registra la intervencion en el ordenador y las drogas utilizadas en su libro
correspondiente,

Tramita la reposicién de implante-protesis, si lo hubiera.

Avisa al personal de limpieza, al que dard instrucciones si se requiere una
limpieza especial, siguiendo los protocolos existentes.

Prepara la siguiente intervencion o repone el quiréfano

ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Debe conocer la intervencion a realizar, técnica quirtirgica y suturas a utilizar (si

no lo conoce ver protocolos o hablar con el cirujano). Es conveniente que conozca

la situacion del paciente para su preparacion, Es muy 1til realizar un répido repaso

mental de todos los tiempos de la intervencion, con el fin de prever cualquier

pequefio detalle. Una vez realizado esto, teniendo preparado todo lo que necesita y

seguin el protocolo establecido, antes de realizar el lavado quirurgico, abre los

paquetes y cajas estériles, verificando los testigos quimicos y la integridad de los

paquetes (rotura, humedad).

Realiza el lavado quirurgico.

Realiza el contaje de gasas, compresas y torundas inicial. Contaje que se
continua cada vez que la enfermera circulante le proporciona mas gasas o
compresas.

Contaje antes del cierre de cavidades y piel.

Verifica el nimero de piezas de instrumental que se coloca en lé mesa.

Ofrece batas y guantes a los cirujanos, para extremar las medidas asépticas.
Ayuda a colocar el campo quirtrgico.

Coloca y sujeta el bisturi eléctrico, aspirador y todo el material necesario

Se asegura que las mesas quirirgicas (elevables) no se apoyan en ¢l paciente

anestesiado,
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Proporciona al cirujano y ayudante, todo lo necesario durante la intervencion,
controlando el campo quirirgico (sangrados, necesidades imprevistas) y los
tiempos operatorios para anticiparse a las necesidades.

Comprueba el instrumental y el material antes de entregarlo.

Vigila la esterilidad del campo operatorio y del material:

No dar nunca la espalda al campo operatorio.

No hacer maniobras que comprometan la esterilidad del campo.

Considerar todo aquello que esté situado por debajo del nivel de la mesa,
como no esteril.

Si se quita una pinza de campo, se considerard no estéril.

Si hay alguna duda sobre si ha ocurrido contaminacion, considerar que si la ha
habido.

Consideracion de zona estéril en las batas.

Mantiene la organizacion y evita situaciones que creen tensién (las diferencias
se arreglan mejor fuera del campo operatorio).

Avisa a la enfermera circulante de la recogida de muestras y vigila que no se
extravien.

S1 se utiliza medicacién cargar con jeringa, no echar al campo dando

Realiza contaje de gasas, compresas y torundas; avisa al cirujano tanto si es
correcto como si no lo es, en cuyo caso se revisan cavidades y se controla
radiolégicamente.

Comprue‘ba que el nimero de instrumental sacado se corresponde con el de
cierre final.

Limpta y desinfecta la herida quirdrgica, coloca apdsitos, reservorios de
drenajes, etc.

Retira las mesas de instrumental, asi como todo el material del campo
quirargico (bistur{ eléctrico, aspirador, backaus) cuidando que no quede nada
entre los campos quirtirgicos, que se depositardan en la bolsa de ropa
correspondiente, introduciéndolos dentro de éstas.

Cubre al paciente,
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Retira agujas y objetos punzantes a su correspondiente contenedor.

Comunica a la auxiliar de enfermeria de zona de sucio los instrumentos que no
son de la caja de instrumental, sino de paquete.

El instrumental articulado, se debe sacar abierto para su limpieza-
desinfeccion.

Revisa la caja de instrumental que se va a enviar a esterilizacion.

Si el instrumental se procesa en la Central de Esterilizacion, debe contarse de
nuevo en la propia Central.

Si se han utilizado cajas de tornillos de osteosintesis, reponer los tornillos
utilizados y limpiar bien la caja, levantando bandejas.

Verifica que se desmontan y lubrican aquellos instrumentos que asi lo
requieren.

Es la responsable del uso y conservacion del instrumental, asi como de
mantener en el transcurso de la intervencion el instrumental limpio, siempre
que la situacion no lo impida; para ello utilizard una gasa o compresa.

Ayuda a trasladar al paciente a la cama, cuidando las vias, sondas y drenajes y
asegurando la posicion adecuada del paciente (flexidon de miembros, apoyo
sobre protesis implantadas...). Tanto para la enfermera instrumentista como
para la enfermera circulante el conocimiento de su trabajo es fundamental, ya
sea para la rutina como para las situaciones de emergencia, donde la velocidad

y la precision son imperativas.(15)

SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cred la iniciativa La cirugia

segura salva vidas como parte de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) por reducir en todo el mundo el niimero de muertes de origen

quirargico. La iniciativa pretende aprovechar el compromiso politico y la

voluntad clinica para abordar cuestiones de seguridad importantes, como las

practicas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirtirgicas

evitables o la comunicacién deficiente entre los miembros del equipo quirirgico.

Se ha comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales y

28



prevenibles en todos los paises y entornos. Para ayudar a los equipos quirtrgicos a
reducir ¢l nimero de sucesos de este tipo, la Alianza, con el asesoramiento de
cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria, expertos en seguridad del paciente
y pacientes de todo el mundo, ha identificado una serie de controles de seguridad

que podrian llevarse a cabo en cualquier quirofano.

El resultado ha sido la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia,
que tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas y
fomentar la comunicacién y el trabajo en equipo entre las distintas disciplinas
clinicas. La Lista de verificacién no es un instrumento normativo ni un elemento
de politica oficial; estd pensada como herramienta para los profesionales clinicos
interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de

complicaciones y de muertes quiriirgicas evitables(26)

LISTA DE CHEQUEQ

Las “listas de control”, “listas de chequeo”, “check-lists” u “hojas de
verificacion”, son formatos que ayudara a garantizar que los equipos sigan de
forma sistematica las medidas de seguridad esenciales, minimizando asi los
riesgos evitables mas habituales que ponen en peligro la vida y el bienestar de los
pacientes quirirgicos.

La Lista de verificacién divide la operacion en tres fases, que se corresponden con
un periodo de tiempo concreto en el curso normal de un procedimiento quirirgico:
el periodo anterior a la induccidn de la anestesia (Entrada), el periodo posterior a
la induccién de Ia anestesia y anterior a la incisién quirdrgica (Pausa quirtrgica),
y el periodo de cierre de la herida quirtrgica o inmediatamente posterior (Salida).
En cada una de las fases, antes de continuar- con el procedimiento se ha de
permitir que el encargado de rellenar la Lista de verificacidén confirme que el
equipo ha llevado a cabo sus tareas.

El objetivo final de la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia y de
este manual es contribuir a garantizar que los equipos quirtirgicos adopten de |

forma sistematica unas cuantas medidas de seguridad esenciales, y minimicen asi
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los riesgos evitables mas comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida de
los pacientes quirurgicos.

Debe haber una tnica persona encargada de aplicar y rellenar la Lista de
verificacidén durante una operacién. Por lo general, ese “Coordinador de la lista”
serd un enfermero circulante, pero también podria ser cualquier clinico o

profesional sanitario que participe en la operacién.(26)

PRINCIPALES CIRUGIAS GINECOLOGICAS Y OBSTETRICA

CESAREA.- Es un tipo de intervencién quirdrgica el cual se realiza una incisién
quirtrgica en el abdomen(laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno o
mas bebés. La OMS suele recomendar su uso cuando un parto vaginal podria
conducir a complicaciones médicas, que segtin la OMS debiera ser utilizada

unicamente en el 15% de los embarazos.

HISTERECTOMIA .- La histerectomfa es una cirugia para quitar todo el Utero
(}a matriz) o parte de él. Una histerectomia total significa que se extraen el utero
completo y el cuello uterino. La extracciéon de los ovarios y las trompas de
Falopio es un procedimiento aparte. La histerectomia es una de las cirugias

mayores mas comunes en las mujeres.

CONIZACION CERVICAL

La conizacidn, también llamada cono, es un método quirtrgico mediante €] cual le
quitamos al cuello de la matriz una parte lesionada. La parte removida tiene forma
de cono, y de ahi se deriva el nombre del procedimiento. La conizacion es una
cirugia en todo ¢l sentido de la palabra: requiere internamiento, anestesia y el uso

de la sala de operaciones.

La salpingectomia es una cirugia sencilla que requiere una incision de tres

centimetros o menos a nivel del vello pibico o alrededor del ombligo. En la
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actualidad se realiza como una cirugia ambulatoria; es decir, la paciente abandona

el hospital unas horas después de operada.

También se puede efectuar en el transcurso de otra cirugfa, como por ejemplo

cuando se hace una cesarea o cuando se extrac un tumor pélvico

CIRUGIAS DE VAGINALES

Hay varios tipos de cirugias vaginales, pero aqui mencionaremos las cuatro mas
frecuentes:  Marsupializacién  del quiste de Bartolino, Reseccién
del himen fibroso, Apertura del himen imperforado y Reseccion de la estenosis

del orificio del anillo vaginal

LEGRADO UTERINO

En cirugia, el legrado o curetaje consiste en el uso de una legra o cureta para
eliminar tejido del utero mediante raspado o cucharillado. Puede utilizarse para
obtener una biopsia de una masa para determinar si es un granuloma, neoplasia, u
otra clase de tumor. Puede utilizarse también paliativamente para reducir masas;
en muchos lugares también se sigue usando para realizar un aborto
quirtirgico dentro de los primeros tres meses 0 como tratamiento tras un aborto
espontanco (en algunos lugares estas dos dltimas intervenciones se llevan a cabo
con el uso de farmacos especificos). Suele formar parte de la operacién
denominada dilatactén y curetaje, y a menudo se usa como término equivalente de

dicha operacidn.

BIOPSIAS DE MAMA

Esta cirugia se realiza cuando se sospecha la presencia de alteraciones cancerosas
0 pre cancerosas ¢n el seno. El procedimiento consiste en extraer una porcién del
tejido mamario lesionado, para analizarla microscépicamente y, de esta manera,
realizar el diagnostico. Algunas lesiones benignas pueden aparentar ser
cancerosas, y solo se pueden diferenciar con la biopsia; tal es el caso de la
mastopatia  fibroquistica, el fibroadenoma, la ectasia ductal, el lipoma, el

papiloma intraductal y la necrosis grasa.
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COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA ABIERTA
Hemorragia post-quirirgica

LLa hemorragia post-operatoria puede manifestarse como una pérdida sanguinea
por los drenajes o por hipovolemia manifestada con mareos-hipotensién o en

control analitico, a las 4 -6 horas post intervencién.

Complicaciones infecciosas

Las infecciones postoperatorias, aunque han disminuido en su gravedad siguen
siendo frecuentes, graves para el paciente y onerosas para el sistema. Hay que
tener en cuenta que las operaciones con apertura de la vagina estan asociadas a la
contaminacién con las bacterias residentes en aquella. Muchas de las infecciones
postoperatorias son polimicrobianas y estan causadas por microbios residentes en

la vagina, asi como por gérmenes anaerobios

Complicaciones digestivas [leo paralitico y obstruccién intestinal

Dehiscencias y evisceracién Estos términos implican la separacién sintomatica o
asintomatica de los bordes de las incisiones quirtirgicas, con o sin signos de
infeccion. Existen algunos sintomas y signos prodromicos, especialmente un

drenaje seroso o serosanguinolento por la herida.

Complicaciones tromboembélicas Se calcula que hasta el 20% de las muertes
postoperatorias son debidas a embolismo pulmonar.

Complicaciones urinarias Las cifras de lesién vesical y ureteral son mdas altas
durante los procesos oncoldgicos o en cirugias por procesos benignos altamente
especificos. '

Formacion de fistulas el riesgo de fistula es mas alto tras la histerectomia radical
debido a la propia cirugia, a la presencia del tumor y en algunos casos a los
cambios inducidos tras radioterapia(27)

PRINCIPALES CIRUGIAS ABDOMINALES
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APENDICECTOMIA Una apendicetomia es la extirpacion quirirgica del
apéndice. Es una cirugia de emergencia comin que se realiza para tratar la

apendicitis, una condicidn inflamatoria del apéndice-

COLECISTECTOMIA es la intervencion quirirgica que se realiza para extraer
una vesicula biliar enferma: vesicula que estd infectada (colecistitis), que esta

inflamada, o que esté bloqueada (obstruida) por estar llena de célculos biliares.

HERNIOPLASTIA es un procedimiento para corregir una hernia cuando la
pared muscular es débil, ya que, tras retiraria, el saco busca ia reparacién de
la pared abdominal. Existen diferentes tipos de hernias por ejemplo |a hernia

femoral, hiatal, umbilical, inguinal-

LAPAROTOMIA EXPLORADORA Es una cirugia que se hace con el propésito
de abrir, explorar, examinar y tratar los problemas que se presentan en el
abdomen con el objetivo de obtener con mayor exactitud un diagnostico en

donde este involucra la cavidad

CENTRAL DE ESTERILIZACION

Central de esterilizacién es el espacio fisico sonde se realiza las actividades
de limpieza, preparacion, desinfeccion, almacenamiento, control, distribucién de
ropas, instrumental y material médico quirargico que requiere desinfeccion o
esterilizacién, para lograr una atencién eficaz al cliente cumpliendo con los
requisitos basicos y especializados de este departamento, como son el buen uso
de su distribycion fisica, métodos y equipos de esterilizacién funcionales, que
garanticen la seguridad a la institucion y al cliente tanto interno como externo.
Funcionalmente esta dividida en las siguientes areas:

A. Area de recepcién y clasificacién del material no estéril

B. Area de preparacion y empaquetado del material

D. Area de descarga, almacenamiento y entrega de material estéril

A. Area de recepeion y clasificacion. - En esta area es donde se recepciona todo

¢l material que llega de las distintas unidades del hospital. Este material se
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contabiliza y comprueba que conste en el volante correspondiente, donde debera ir
reflejado el servicio de procedencia. Es clave en este proceso identificar las
entradas, para poder analizar los flujos de material, verificar el estado del
instrumental, su correcta limpieza y secado. Y aqui se realizan tareas de

preparacion para el siguiente proceso.

B. Area de preparacién y empaquetado de material. - En esta 4rea se clasifica

todo el material que va a ser preparado y empaquetado de acuerdo a especialidad.

C. Area de almacenamiento y entrega de material estéril, -Aqui se encuentra la
salida de todo el material estéril de las distintas autoclaves. Se comprueba la
integridad de los paquetes y se verifica que el control quimico externo sea
correcto. Se comprueba ademas que cada equipo / contenedor esté perfectamente

registrado:

Funciones especificas

Coordinar y ejecutar los procesos de: esterilizacion, desinfeccién a los usuarios

internos y externos.

¢ Supervisar el uso correcto de controles (Fisicos, quimicos, biolégicos)
mediante el Programa de Aseguramiento de Esterilizacion y Programa de
Control de Calidad. |

» Participar en la elaboracion del Cuadro de Necesidades del servicio.

¢ Elaborar informes técnicos relacionados con las funciones del servicio.

e  Asistir a reuniones técnico administrativas del servicio.

- Informar incidencias y reportes de su compétencia a su superior.

¢ Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

¢ Participar en actividades de prevencion, proteccion de la salud en el campo de
enfermeria.

e Participar en la elaboracion de normas, directivas relacionadas con las

funciones del servicio.
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¢ Participar en la elaboracién, actualizacion e implementacién de guias de
procedimientos e instrumentos de gestidén, en coordinacidon con los
profesionales de la salud a fin brindar calidad en la atencién al usuario.

o Cumplir con lo dispuesto en normas, guias de atencion y directivas a fin de
garantizar calidad de atencion al usuario evitando riesgos y complicaciones.

¢ Realizar actividades de docencia e investigacion en el campo de enfermeria.

o Controlar el adecuado abastecimiento, uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario.

» Agsistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a enfermeria.

» Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y auxiliar
de enfermeria bajo supervision y responsabilidad.

o Realizar registros de actividades, produccién, atencion y otros a fin de
sistematizar la informacion del servicio.

e QGarantizar la integridad y buen funcionamiento de los equipos, material y

enseres del servicio.

ESTERILIZACION

Es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas las formas de vida
microbianas, incluyendo bacterias y sus formas esporuladas altamente resistentes,
hongos y sus esporos, y virus. Se entiende por muerte, la pérdida irreversible de la
capacidad reproductiva del microorganismo. Se trata de un término absoluto,

donde un objeto esta estéril o no lo est4, sin rangos intermedios.

GARANTIAS DE ESTERILIZACION

El creciente uso de los sistemas de gestion ha producido un aumento de la
necesidad de asegurar los procesos de los esterilizadores en los laboratorios que
forman parte de industrias de alimentacion, y asi poder funcionar de acuerdo con
un sistema de gestion de Calidad (gjemplo APPCC) El hecho de realizar un ciclo
en el autoclave no significa que el instrumental o medios de cultivo (o eliminacién
de los medios) que se procesen estén estériles. Existen muchos factores adversos

que pueden afectar el proceso de esterilizacion. El esterilizador puede no
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functonar adecuadamente. La temperatura o tiempo del ciclo pueden ser
incorrectos, el aire no eliminado de la cAmara o el vapor no alcanzar el centro de
los paquetes. También puede haber problema con la colocacion de los paquetes

dentro de la carga o técnicas inadecuadas de empaquetado.

Por lo tanto, es imprescindible establecer un sistema de control del proceso de

esterilizacion.

Indicadores de calidad de 1a esterilizacion

Los procesos de esterilizacién son sometidos de modo rutinario a controles que
demuestren su eficacia, los cuales pueden ser de tres tipos: - Fisicos - Quimicos -
Biolégicos Controles de inspeccion (se realizan con cada esterilizacion): Antes de
prender el autoclave Revisar, enchufes, valvulas, cierre de la puerta agua entre
otros Observe registro de presion, temperatura y tiempo. Si hay alguna anomalia
en estos parametros la carga no se considera estéril (llamar al ingeniero
biomédico) una vez certifique que el autoclave estd en Optimas condiciones se

repite la esterilizacidn de esa carga.

Indicador fisico

Son los registros que se generan en el reporte de cada carga esterilizada.

Indicador quimico

Control quimico con cinta testigo (realiza diario): Se debe pegar un trozo de cinta
externo en cada paquete envuelto listo para esterilizar Sirven para detectar
anomalias en el proceso de esterilizacién, pero es importante sefialar que no sirven
para garantizar la esterilidad del material. (Thermo-sensibles al calor) Si el control
quimico no ha variado de color de amarillo o verde a marrdn, se reprocesa el
material que fue sometido al ciclo de esterilizacién. Colocar nuevamente cinta

testigo y volver a verificar la esterilizacién.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

QUIROFANO .- La sala de operaciones o quiréfano es el lugar en el cual se
lleva a cabo el acto quirargico. Tiene control ambiental y bacterioldgico v esta

restringido el flujo entrante y saliente de personal.

EQUIPO QUIRURGICO.- Es una unidad de personal capacitado que
proporciona una serie continua del cuidado del paciente antes, durante y
después de una cirugia, el cual estd conformado por el cirujano, médicos

asistentes de cirugia, el anestesidlogo, y las enfermeras quirdrgicas,

PERIODO INTRAOPERATORIO.- Etapa comprendida desde que ingresa
el paciente al quiréfano e inicia el acto quirtirgico hasta que el cirujano coloca
el aposito en la herida operatoria hasta el traslado a la unidad de recuperacion

post — anestésica

ASEPSIA.- Es un término médico que define al conjunto de métodos

aplicados para la conservacidn de la esterilidad.

DESINFECCION.- Destruccion de la mayoria de los organismos patogenos

ubicados sobre superficies inanimadas.

ESTERILIZACION.- Es la destruccion . de todas las formas de vida
microscdpicas, incluidos virus y esporas, haciendo uso de medios fisicos y

quimicos.

ANESTESIA.- Tmplica la abolicién de toda sensaciéon de tacto, postura,
temperatura y dolor de manera temporal por la administracién de sustancias
quimicas, sea por via intravenosa, intramuscular, inhalatoria o una

combinacidn de éstas.

QUIROFANO.- sala acondicionada para realizar operaciones quirdrgicas.
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ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL .- La anestesia locorregional es el
bloqueo reversible y transitorio de la percepcién y transmision del dolor por la

accion directa de un farmaco sobre troncos o raices nerviosas terminales.

EVALUACION.- Es la emisién de un juicio de valor que compara los
resultados obtenidos, con un patrén de referencia, para constatar los avances o
logros de los objetivos de un plan o programa Es un tipo de intervencién
quirargica el cwal se realiza una incisibn  quirirgica en
el abdomen (laparotbmia) y el utero de la madre para extraer al producto de

la concepcidn.

ESTRUCTURA.- La estructura se considera: recursos humanos (personal
técnico y administrativo, nimero y calificacion), Infraestructura (ambientes,
instalaciones, equipos, insumos), normacion (documentos de Gestién, manual
de procedimientos, directivas, etc.). es una de las operéciones mas comunes en
la mujer, segiin la OMS Se trata de la extirpacion del utero, se puede abordar
a través de diferentes técnicas quirurgicas: abdominal, vaginal y

laparoscépica, la misma puede ser total parcial o radical.
PROCESO.- El Proceso considera principalmente el cumplimiento de la
normatividad, asi como la imple_mentaéién de estrategias en lo relacionado a

vigilancia, prevencion y control de infecciones intrahospitalarias y afines.

RESULTADO.- En Resultado se incorpora un conjunto de indicadores y

metas, que traducen impacto de las estrategias implementadas
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IH. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

e Para el presente informe se usé técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos como los registros de enfermeria, que es la documentacion escrita de
los acontecimientos y las necesidades y las ocurrencias del dia a dia,
asistencias al usuario y los resultados de las actuaciones de enfermeria.

¢ Cuadernos de problematizacién, donde se registran las reuniones para el
andlisis del trabajo, en la que se identifican los errores y aciertos luego se
establezcan en practica las soluciones

o Arbol de efectos con el que logro entender la situacién en torno a su
problema central, causas y efectos producidos

¢ Observacion y analisis, revisién bibliografica.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

El afio 2001 ingreso a laborar al Centro de salud de Luricocha, que se encuentra
dentro de la Provincia de Huanta

El afio 2002 ingreso a laborar al Hospital de Hospital Daniel Alcides Carrion de
Mi labor desempefiada fue en consultorios externos y la parte administrativa el
2005 fui invitada a formar parte del area administrativa de la Red de Salud de
Huanta que después paso a ser la Unidad ejecutora Ayacucho Norte (UERSAN)
actualmente cuenta dentro de su jurisdiccién 32 Establecimientos de Salud, estuve
como coordinadora del drea de Nutricion, Epidemiologia, area nifio, Adoiescente,
TBC, Malaria, y coodinadora de la Micro Red Huanta, el trabajo fue mas de
direccion, capacitacién, supervision de las 4reas bajo mi cargo, asi mismo fui
parte de muchos comités dentro de la Red de salud hasta el 2010 que ingreso a
laborar en la parte asistencial del Hospital del Huanta que tiene la categoria IT — 1
el mismo funciona como un hospital de referencia para los establecimientos de
menor capacidad resolutiva, vale decir de toda la Provincia de Huanta, distritos
aledafios parte del departamento de Huancavelica; tiene asignado poblaciones de

toda condicién socio econdmica y cultural.

39



El 2010 inicie laborando en el servicio de emergencia y Centro quirirgico (Sala
de operaciones y central de esterilizacion) a través de los afios he podido observar
el cambio en estos servicios que inicialmente estaba a cargo del personal técnico;
nosotros los  profesionales estdbamos programados para la atencion de
enfermeria en el servicio de emergencia general, quienes solo acudiamos al.
llamado en caso de cirugias muchas veces especificamente para el acto quirtrgico
y en muchas oportunidades ya encontrabamos la mesa quirtirgica preparada (mesa
de media luna, mesa de mayo, materiales y equipos biomédicos) para el
desarrollo de la cirugfas, al final de la cirugia, estaba de regreso en el servicio de
emergencia esto continud hasta el 2013 fecha en la que como profesionales
pasamos al trabajo exclusivo de sala de operaciones y central de esterilizacién,
servicio que se encuentra ubicado en un éarea central con acceso rapido de los
servicio de emergencia sala de parto, darea de hospitalizacién, laboratorio y
farmacia, sin embargo este cuenta con dos areas funcionales: Servicio de
enfermeria en centro quirtrgico y central de esterilizacién, el Servicio de
Enfermeria en recuperacién no se encuentira dentro de la infraestructura de centro
quirdrgico por deficiente infraestructura por lo tanto estd a cargo de las

Enfermeras del servicio de Cirugia.

Al integrarnos al servicio de centro quirirgico encontramos cierta resistencia por
parte del personal técnico quienes se encontraban rutinizados con su forma de
trabajo desempefiado durante afios, como profesionales logramos el
empoderamiento del servicio. Pese a algunas dificultades dentro de nuestra
realidad logramos llevar adelante el servicio de enfermeria realizando muchos

cambios.

Dentro del cuidado del paciente del paciente quirlrgico en las practicas seguras
de las cirugias una de las actividades de importancia es la prevencion riesgos,
que el paciente sufra dafios asociados a la asistencia sanitaria como por ejemplo

las infecciones asociados a la atencion de Salud relacionados con el proceso de
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limpieza, desinfeccion y esterilizacion. En el hospital el manejo del instrumental
usado después de las cirugias era deficiente pues no se realizaba el control de
calidad de la después de la limpieza y desinfeccion asi mismo para el proceso de
esterilizacién, se contaba con el funcionamiento del autoclave solo tres procesos
semanales “esterilizando” muchas veces solo con pupinel el mismo no brinda
garantia en el proceso Optimo de esterilizacion, en cuanto a la calidad del
instrumental en las partes internas de las pinzas muchas veces se encontraba
restos orgdnicos por el mal lavado y por la exposicion al calor seco continuo, no
se realizaba el control de calidad en ninguno de los procesos de esterilizacioén. Asi
mismo para el empaque de las gasas no se contaba con el papel de grado médico
solo se realizaba con papel reciclado de gnante quirfirgico, muchas veces no se
contaba con indicadores internos y externos de esterilidad. En cuanto al
almacenamiento no se realizaba un adecuado almacenamiento del material
preparado y esterilizado, se almacenaba incluso en otro servicio (instrumental de
Legrado uterino) en inadecuadas condiciones muchos casos, expuestos al
ambiente, con una manipulacién inadecuada llegando a disminuir el tiempo de
vida de la esterilizacion. Los servicios contaban con escaso instrumental, poca
capacidad de rotacion. La manipulacion no erala adecuada. Actualmente se
avanzo en estos procesos, ya que se cuenta con el funcionamiento del autoclave
mas de 6 procesos semanales, asi mismo se “Centralizd™ el 4rea de Central de
Esterilizacion, con personal capacitado en las que se realiza todos los procesos del
adecuado manejo del instrumental desde la recepcion del material contaminado, la
limpieza y desinfeccion, verificacion del instrumental, esterilizacién y finalmente
el almacenamiento del instrumental que inicialmente estaba en un ambiente
comun con el material limpio y actualmente se cuenta con un espacio fisico
exclusivo para el material estéril con el manejo adecuado. Pese a la resistencia del
personal de los otros servicios, el de manejar su instrumental y “esterilizar”, se
logré centralizar y avanzar en este tema, todo con el objetivo de mejorar la calidad
de servicio, disminuir los costos, disminuir los riesgos de IASS, y mejora de la

bioseguridad.
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El desarrollo de las mejoras se realizé mediante las reuniones de problematizacion
y capacitacion mensuales mds aun con los estudios de especializacion, el cual es
una gran fortaleza para el logro de los objetivos inicialmente planteados,
adaptando las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) en funcién a
las competencia deseadas, Tal como es el manejo de la lista de chequeo que para
dinamizar el trabajo del servicio como equipo profesional implementamos a
partir del 2017 tal como esta establecido mundialmente dentro de la seguridad del
paciente quirirgico, sin embargo esto no se realiza dentro de su totalidad, solo se
realiza cuando se cuenta con dos enfermeras, la enfermera circulante es quien lo
realiza, actualmente se cuenta con 06 licenciadas de enfermeria sin embargo
algunas veces realizamos funciones de asistente del cirujano e instrumentista al
mismo tiempo por falta de personal médico y solo en algunas oportunidades

ingresamos como circulante.

Dentro de la autoevaluacion de la calidad de central de esterilizacion, se realiza la

autoevaluacion

El estudio de la especialidad es una fortaleza que nos brindd herramientas
necesarias para el desarrollo de capacidades en el desempefio de las funciones
dentro del servicio, pues nosotros los profesionales de enfermeria por nuestra
formacion integral podemos integrarnos y adaptarnos a las diferentes 4reas dentro

de [a profesion.

FUNCIONES DE ENFERMERIA DESEMPENADAS EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANTA

En cualquier medio donde nos desempefiemos el trabajo se da la combinacién de
estos tipos de funciones.:
FUNCION ASISTENCIAL: caracterizada por la prestacién de cuidados

integrales directos al paciente, cliente, familia y comunidad.
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FUNCION DOCENTE: consiste en el conjunto de actividades que desarrollan
las enfermeras para la formacién de estudiantes profesionales y técnicos,
Colaborar en la formacién de otros profesionales del equipo de salud. formacién
continufl dentro del servicio

FUNCION DE ADMINISTRACION: aplicada a los servicios de enfermeria,
para asegurar que las funciones y actividades, que deben ser desarrolladas en los
distintos campos de actuacion, se realicen de forma sistematica, racional y
ordenacfa, respondiendo a unas necesidades y asegurando el uso adecuado de los
recursos.

FUNCION DE INVESTIGACION: el conjunto de actividades que se desarrolla
los profesionales de enfermeria para ampliar y profundizar los conocimientos
profesiohales y difundir y aplicar las mejoras obtenidas de los resultados de la

investigacidn.

ACTIViDADES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA

- Verificar la programacion de cirugias

- Coordinar con el personal técnico los requerimientos a realizarse

- Coordinar con los cirujanos requerimientos para las cirugias

- Verificar la esterilidad de los paquetes textiles e instrumental

- Verificar el nombre del paciente, historia clinica diagnéstico y
procedimiento.

- E‘jecutar las pautas del registro de seguridad

- Apertura de los paquetes estériles, segin técnica

- Realizar el lavado quirtrgico de manos

- Verificar la esterilidad de los paquetes e instrumental con el viraje de
indicadores internos.

- Ordenar y preparar el campo operatorio.

- Pl"oporcionar al equipo de cirugia la vestimenta

- Mantener y aplicar la bioseguridad.

- Participa.f en el acto quirargico aplicando la técnica para la
instrumentacion
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" Verificar cumplimiento de la asepsia durante todo el acto operatorio

Anticiparse a las necesidades del cirujano

Atencion durante el acto quirtirgico con recuento de gasas e instrumental
desde €l inicio y término de la cirugia las veces que sea necesaria en
coordinacién con el circulante.

Traslado del material usado para el proceso de descontaminacion.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE

Supervisién de la impieza el orden y equipamiento de sala de operaciones
Comprobar el funcionamiento adecuado de los equipos (electro bisturi,
aspirador, oxigeno, etc)
Recepcion del paciente para la cirugia verificando:

a) Historia clinica completa

b) Autorizacion de la cirugia firmada

¢) Riesgo quirtrgico

d) Andlisis completo

e) Medicamentos e insumos a usar

f) Hola de seguro integral o boleta de pago
Entrevista con el paciente, brindarle apoyo emocional.
Aplicacion de hoja de registro del paciente quirtrgico.
Traslado al paciente a sala de operaciones
Posicionar al paciente de acuerdo a la cirugia, con ayuda del anestesidlogo
Aplica normas de bioseguridad.
Proporciona el anestesiélogo los insumos para la induccion anestésica.
Proporciona a la enfermera instrumentista los materiales e insumos para la
cirugia.
Realiza las anotaciones de enfermeria en la historia clinica
Realiza el recuento de gasas con la enfermera instrumentista
Traslado de paciente conjuntamente con el anestesiélogo a la unidad de

recuperacion
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ENFERMERA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION
Objetivo

Suministrar en forma rapida y oportuna los insumos e instrumental a todos los

servicios garantizando la esterilidad, cumpliendo con las normas de calidad en

todas las etapas del proceso para asi brindar una atencion de calidad,

disminuyendo los riegos de infecciones asociadas a la atencion de salud.

ACTIVIDADES

$upervisic')n de la recepciéon y la limpieza del material contaminado
producto de la atencion de salud.

Supervisién y cumplimiento de las normas de bioseguridad

Disponer del material estéril para la demanda producto de la atencion de
salud de la institucion.

Garantizar la calidad de los procesos de esterilizacién a través de la
supervision del cumplimiento de las normas de esterilizacion.

Supervisar, organizar y dirigir las actividades que realiza el personal
técnico a cargo

Administrar el servicio en forma eficiente desde ¢l punto vista costo /
beneficio.

I\;/Iantener actualizado las técnicas y procedimientos de los diferentes
procesos desde la limpieza y desinfeccién, empaquetado, esterilizacion,
almacenamiento entrega y del material estéril.

Conservacion y almacenamiento del material textil

Supervisar la manipulacién del material estéril

Prevenir la contaminacion durante el trasporte del material estéril
S!upervisién del manejo del material estéril en todo el hospital

Analizar y calcular la cantidad de instrumentos y ropa quirtirgica
necesarios para el cumplimiento  de programacién de paciente

quirtrgicos
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" - Velar por el adecuado stock de los insumos necesarios de la atencion del

paciente

TIPO DE SERVICIO
El servicio de centro quirirgico que se encuentra ubicado en un area central
con acceso rapido de los servicio de emergencia, sala de partos, area de
hospitalizacion, laboratorio, y farmacia, sin embargo este cuenta con dos
areas funcionales

- Servicio de enfermeria en centro quirtrgico y central de esterilizacién

- Servicio de enfermeria en recuperacion el que no se encuentra dentro de la

l
infraestructura del centro quirirgico por deficiente infraestructura fisica,

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL. TEMA DEL INFORME

- Primero se dio a conocer sobre mi intencion de realizar informe de
experiencia profesional al responsable del servicio

- Se pidié autorizacidn al responsable del servicio de centro quirtirgico para
la autorizacion del uso de los datos estadisticos

- Procedi a programar actividades de observacion recojo de informacion y
datos de manera periodica para ello asisti al servicio fuera de mi turno una
Vez por semana

- Tomados los datos se introdujo a una base de computacion exel para

obtener los cuadros y graficos estadistico
|
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IV. RESULTADOS
CUADRO N°4.1

INTERVENCIONES QUIR[jRGIQAS REALIZADOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA 2015, 2016, 2017

Intervencione
L. ENER| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
s Quirdrgicas
total
2015 9 | 116 | 96 | 112 | 150 | 106 | 112 | 127 | 128 | 102 | 95 87 | 1327
2016 91| 99 107| 131| 122 124| 118 139| 92| 139| 140| 93| 1395
2017 121 102( 134| 146| 145| 118| 134| 100| 133 128| 118| 140 | 1379

Fuente: Registro de Sala de Operaciones

GRAFICO N°4.1

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA 2015, 2016, 2017
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Fuente: Registro de Sala de Operaciones
El presente cuadro nos muestra el numero de intervenciones quirtrgicas en

general realizadas mensualmente durante los tres ultimos afios 2015, 2016 y 2017

haciendo un total de 4101 cirugias sin considerar el mes de diciembre 2017
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CUADRO N°4.2

NUMERO INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CIRUGIAS
GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANTA 2015 -2016- 2017

Inter.vgnc-iones ENER | FEB | MAR { ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
Quirargicas
totat
2015 43 55 | 40 | 47 | 80 51 54 | 63 | 72 | 48 | 50 | 42 650
2016 41 | 53 | 54 | 48 | 62 50 55 | 71 | 44 | 76 } 75 | 43 672
2017 56 | 51 | 65 | 66 | 64 65 73 | 56 | 56| 52| 66| 71 741
total 1451 158 159‘ 161|206 | 166 | 182|190 | 172 | 176 | 191 | 156 | 2063
Fuente: Registro de Sala de Operaciones
GRAFICO N°4.2

NUMERO INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CIRUGIAS
GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANTA 2015 -2016- 2017

Intervenciones Quirurgicas en Gineco Obstetriciaen el .Hospital Daniel
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Fuente: Registro de Sala de Operaciones

El presente cuadro nos muestra el nimero de cirugias gineco obstétricas son las

que mayor demanda

mensuales, observiandose mayor numero en mes de mayo del 2005, y menor

demanda en el mes de marzo del 2015 y en el mes de enero del 2016.

tiene obteniendo un promedio de 55 intervenciones
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PORCENTAIJES DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN GINECO

CUADRO N° 4.3

OBSTETRICIA EN RELACION A LAS INTERVENCIONES EN GENERAL -

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANTA 2015 -2016 -2017

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS ENER | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
2015 50% | 47% | 42% | 42% | 53% | 48% | 48% | 50% | 56% | 47% | 53% | 48%
2016 45% 1 54% | 50% | 37%51% | 40% | 47% ! 51% | 48% | 55% | 54% | 46%
2017 46% | 50% | 49% | 45% | 48% | 55% | 54% | 56% | 42% | 41% | 56% | 54%
Fuente: Registro de Sala de Operaciones
Grafico N° 4.3
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Fuente: Registro de Sala de Operaciones

El presente grafico nos muestra el porcentaje de las intervenciones quirfirgicas

realizadas mensualmente durante los afios 2015, 2016 y 2017 en la que se observa

que las intervenciones quiriirgicas en el drea de gineco obstetricia en relacion a las

demas cirugias bordean y en algunos meses supera el 50%, esto debido a que €l

Hospital es un centro de referencia de establecimientos con menor capacidad

resolutiva observindose 54% como promedio anual en €] 2017 .
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CUADRO N°4.4

NUMERO INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CIRUGIAS EN
GENERAL CON ENFERMERA CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA 2015 -2016 -2017

Intervenciones | o ee | ees | MAR | ABR | MaY [Jun |JuL |aGo | ser |ocr |Nov |pic
Quirdrgicas total
ENFERMERA
N TROMENTISTA 86| 10s| 82| 100| 136 106| 93| 113} 120| 91| 83| 71| 1337

2015 | Gincn At 10 1| 14| 12| 14 13| 14| 8| 11| 12| 16| q49
ENFERMERA 75| 80| 92|114]| 103|112 104| 120| 921 126| 125| 80
INSTRUMENTISTA 1395

2016 | e 16| 19| 15| 17| 19| 12| 14| 19 13| 15| 13| 477
ENFERMERA
INSTRUMENTISTA 121112 134|146 145|118 134; 100|133 | 128| 118(139| 1379
ENFERMERA

2017 | cIRCULANTE 19! 15 18 13| 17) 16| 12 16| 15| 17 23{ 20| 201

Fuente: Registro de Sala de Operaciones

GRAFICO N°4.4
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Fuente: Registro de Sala de Operaciones

El presente grafico nos muestra las intervenciones quirtrgicas realizadas con
presencia de la enfermera circulante, observandose un incremento progresivo en
los afios 2016 y 2017 esto se debe que se programa el rol con 06 licenciadas por lo

tanto en algunas oportunidades se encuentran 02 enfermeras n el turno.
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CUADRO N°4.5

NUMERO DE LISTA DE CHEQUEQ REALIZADAS DURANTE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANTA -2017

LISTAS DE ENER | FEB | MAR | ABR | MAY |JUN {JUL | AGO SET OCT | NOV | DIC
CHEQUEO total
2017 14| 16| 13| 16| 20{ 79

Registro de lista de chequeo
CUADRO N°4.5

NUMERO DE LISTA DE CHEQUEO REALIZADAS DURANTE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANTA -2017

LISTA DE CHEQUEQ REALIZADAS EN LAS CIRUGIAS EN EL !
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION .DE HUANTA 2017 q

' |
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Registro de lista de chequeo

En el presente afio se implement6 con la aplicacién de la lista de chequeo para las
cirugias seguras a partir del mes de agosto, observandose una menor cantidad en

€l mes de agosto, y mayor numero el mes de diciembre
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CUADRO N°4.6

CUMPLIMIENTO COMPARATIVO EN LOS SUB PROCESOS DE LA
EVALUACION DE LOS SUBPROCESOS DE ESTRUCTURA PROCESO Y
RESULTADO DE LA EVALUACION EN CENTRAL DEESTERILIZACION

HUANTA -2010 - 2017

ANOS
SUB PROCESOS
2010 2017
ESTRUCTURA 25% 75%
PROCESO 36.4% 90.9%
RESULTADO 0% 100%

Registro de evaluacidn central de esterilizacién

GRAFICO N°4.6

PORCENTAIJE DEL CUMPLIMIENTO EN LOS SUB PROCESOS DE LA
EVALUACION DE LOS SUBPROCESOS DE ESTRUCTURA PROCESO Y
RESULTADO DE LA EVALUACION EN CENTRAL DEESTERILIZACION

HUANTA -2017

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DE LA AUTOEVALUACION INTERNA
EN CENTRAL DE ESTERILIZACION HUANTA 2010 - 2017
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Registro de evaluacién central de esterilizacion

Dentro de los 20 items el afio 2010 se obtuvo una calificacion deficiente, esto
debido a ausencia en el servicio de los profesionales de Enfermeria mientras que
el 2017 se obtiene una calificacion satisfactoria dentro de los criterios de
evaluacion, observandose mejor indicador en el sub proceso de resultado ya que

evalua solo 01 item que es la esterilidad.
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d)

V. CONCLUSIONES
V. CONCLUSIONES

Se concluye que en el Hospital Daniel Alcides Carrion existe una
afluencia considerable de paci'entes quirdrgicos que requieren atencidn
profesional.

Se concluye que en el servicio de centro quiriirgico la mitad de cirugias
corresponde a cirugias ginecologicas.

Se concluye que dentro del cuidado del paciente la seguridad es bésica
por lo tanto, la lista de verificacién de cirugia segura es una herramienta
importante para garantizar los procedimientos quirtirgicos.

Se concluye que la bioseguridad dentro del manejo del usuario quirargico
que ofrecemos disminuyendo los riesgos de las Infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS), los costos y la estancia hospitalaria.

Las oportunidades para efectuar mejoras se encuentran en todos los
niveles del sistema de salud. Los profesionales en forma particular o los
equipos en forma coléctiva pueden encontrar problemas en su labor, en las

actividades que realizan o supervisan
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Gestionar ante las autoridades hospitalarias la asignacién de mas
profesionales en el servicio de centro quirtirgico que cuenten con el perfil
profesional. |

Incentivar a los profesionales de enfermeria la especializacion e
implementacion del servicio de ginecologia para los procesos de atencion
con enfoque recuperativo y preventivo.

Cumplimiento de la implementacién con la lista de verificacion de cirugia
segura, considerada como indicador de la gestion de la calidad de los
Servicios.

Capacitaciéon y monitoreo permanente de las practicas de las normas
universales de bioseguridad

La resolucion de probiemas y el mejoramiento de procesos funciona mejor
cuando se lleva a cabo como parte de un programa de garantia de la
calidad (GC) en el que se formulan normas y se controlan y se generan

indicadores de la calidad.

R4



VII REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Evolucién de la Cirugia: La meta es lograr procedimientos seguros . Baridé
. Enriqueta, De La Torre Alethse, Macias Alejandro. 2012, Revista Digital

Universitaria, pag. 5.

2. Diego Medina Ddvalos; et al.Procedimientos de Enfermeria en el drea

quirurgica. Quito Ecuador : Edimec, 2015.

3. Fernandez Narvaez, Pilar.Manualde Enfermeria Quirurgica. Espaiia :

Universidad Autonoma de Barcelona, 2012.
4. M, Galvao C.practicas basadas en evidencias. Sao Paulo : AORN, 2012.

5.V, Caval y M, Guarnizo.Revista Colombianade Enfermeria. Colombia : s.n.,

2012.
6. M, Garcia Garcia y al., et.Enfermeria del Quirdfano. Espafia : Madrid, 2005.

7. OMS. 10 datos sobre la seguridad en la cirugia. /0 datos sobre la seguridad en
la cirugia. [En linea] 29 de Mayo de 2017.
http://www.who.int/features/factfiles/safe surgery/facts/es/.

8. Programa de cirugia segura. Sociedad espaiiola de medicina preventiva .

2014, Asociacion Espafiola de Cirujano, pag. 111.

9. Surgical adverse events. Anderson O; Hanna GB; Vicent CA. 2013, The
Americar Journal surgery, pags. 253- 262.

10. Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirurgico. Lucy, Campos Rubio y al, et. 2014, sciendo, pags. 2-3.

11. Hofer TP, Kerr Hayward. Que es un error? [En linea] 2000.
http://ecp.acponline.org/novdecO0/hofer.htm.

55



12. Ponencia del primer congreso internacional de Enfermeria. Jean, Watson.

2009, Actualizaciones de Enfermeria, pags. 15-21.

13. significadodel cuidado de enfermeria desde las perspectivas de los
profesionales. Rosita, Dasa de Caballero y luz, Medina. 2008, cultura de los
cuidados, pags. 55-56.

14. Significado de la atencion de profesionales del equipo de enfermeria. Maria,

Baggio Aparecida. 2006, Revista electronica Enfermagen, pags. 9-16.

15. Begoiia, Basozabal Zamakona y Angeles, Duran Diaz.Manual de

Enfermeria Quirurgica. Comunidad antonoma : Espafia, 2003,

16. J Rodriguez Peres, Jaime y Morales Macias, Capacitacion en las

organizaciones modernas. Mexico : Universidad Auténoma Chihuhua, 2008.

17. Silva Lira, Ivan.Metodologia de elaboracion de estrategias de desarrollo

local. Santiago de Chile : ILPES, 2003.

18. Eva, Trejo Valentin.Evaluacion de la aplicacion del listado de verificacion

quirurgica como estrategia de calidad. Espaiia : Universidad de Barcelona, 2015.

56



ANEXO



Licenciadas del servicio de Centro Quirurgico
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Instrumentando y asistiendo en una colecistectomia

Instrumentando y asistiendo

en una Apendicectomia
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Instrumentando y asistiendo una laparotomia
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Control de calidad al instrumental
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ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO DE LLEGADA Y RECEPCION DEL

Ministerio

de Salud

CENTRO QUIRURGICO

USUARIO QUIRURGICO

FICHA DE REGISTRO DE LLEGADA Y RECEPCION DEL USUARIO QUIRURGICO

Nombres

Apellidos: ... e e e Edad:........... Sexo( )

Fecha............... Hora: ............ Historia Clinica Completa ‘ si() NO{)

EVALUACION FiSICA:
+ Baiio anterior a la cirugia si() NO ()
+ Libre de metales {joyas, alhajas y otros) Si() NO({( )
« Libre de prétesis si() NO ()
e Preparacién de zona operatoria (rasurado) Si( ) NO( )
¢ Uiias pintadas si() NO ()
e Via permeable Si() NO ()
¢ Vendaje de miembros inferiores ,Si( ) NO ()
» Vestimenta de paciente Si() NO( }
¢ Tiempo de ayuno en horas 3 hras ( ) 6hras () 8 hras ( )

REGISTRO DE ENFERMERIA QUIRURGICA
HORA:
OBSERVACIONES

INSTRUMENTISTA
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ANEXO 2: REGISTRO DE INSUMOS EN EL ACTO QUIRURGICO

Lo i .. . .
N4 REGISTRO DE INSUMOS EN EL ACTO QUIRURGICO

Nombres y Apellidos del USUArio ... s s s s ssssas s
Diagnéstico Pre Operatorio Lvurmrirtnebnat e aes shseReaesearReREALEAsaer eRSRES eALR S REA SRR HeS SRA SR RarebRRO RS rararess
Diagndstico Post Operatorio D e meene s g st osh AR SRR eSS ES A SO AR PR O R4S RSN 4S SRS ST HE BN RSR RO BRAS BASREST
Fecha y Hora T NN NSOO9S £ E0E OO 0S4 441 9RO S48 HEHOEEEE 404 04049 140400 B
Instrumentista | D ettt s ShsE s SRS E A SRR SRR SR S Sa bea S ARt She e a et s e
Instrumentista Il L ereeseeresanesnasetesaesesrensaresenerases s ah8Sas S eedee SR e veR SRS SR SR OE RO e E 008 s
Técnica en Enfermeria D dhietaeut bttt bt ar At es pen e pebArad seera e s s e SRR SRS et aeaEa sepeas petans perema b

CANTIDAD DE INSUMOS Y ARTICULOS DE USO MEDICO Y OTROS, ESPECIFIQUE:

N° de paquetes de gasas D esseseereseeneeneenesnesenserasn ta RRe Rt H2e aReR RO LSRN SES B4 BeS SeR arR snR RS ReRReREenearereran
N ° de paquetes de Dresseng © aeeresrmresaneasesaeasansaasaRARRaS areRe AR RetHE RS ROAS e AT R T AT ST AT AT RSO TSR PP eRnSenearnen e
Vendas eldsticas Luumtes nerun e feaee e RaasE£os neR RS Sas PR AR SRR SAS AR ER SaR S SRN S e SRR R e neR SRt sR R ne
Venda de yeso D eeveretisrenrrstr s aTe e e aRe aEreR aE e e sraanreseeReER PeR RS Ses Punane A rat R ner e rReRFareas ranrer Rt
Hilos de sutura § eetrmeerseau seesnecas eemdt e e Sabeted et R bR SRe R bR R SRSt Ree b R SReema neasue £
Pares de guantes estériles TR Gorras de Enfermera

Pares de guantes limpios N Botas descartables

Alcohol 96% T esnsesasnsan ssrnen Mascarillas

Isodine al 10 % cc | Bolsa de bioseguridad | ....ccvciiinninnnes
Isodine al 8.5 % cc . Frasco para muestra R
Bencina cc - Vaselina Liquida D eesersssssersennenresaissnan
D05 et st ra i e b ea s sham AR AR OR SR S AT £ TR R R A4 401084 $0HES H AR SRR BH4BHOAS HESS IR 4000

Devolucion de material no utilizado: ......cceveeeerccneeseesnennes

Devolucién de material retirado S S

ODSEIVACION: coieriiiiiiiicniiesisrsresrensssssistosssn e ssesseensnisrenssssasassannsse sosssnssesanssssasanssasas oesssonesnass
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ANALISIS FODA DEL CERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO - SALA

DE OPERACIONES - CENTRAL DE ESTERILIZACION

FORTALEZAS

Personal con estudios de especializacion

Personal con gran predisposicion al cambio

Liderazgo en el servicio

Reuniones de problematizacion periddicas

Empoderamiento del personal profesional en sala de operaciones y central

de esterilizacion.

DEBILIDADES

Débil unificacién de criterios en técnicas quirirgicas

Débil unificacion de criterios en lavado de mano

Insuficiente infraestructura fisica

Escaso equipamiento.

Ausencia de espacio fisico para el drea administrativo

Ausencia de sistema de recambio de aire

Débil registro de actividades.

Insuficiente personal médico para asistencia de las crirugias
Funcionamiento de una sala para atencion de diferentes especialidades
Abastecimiento de vapor para esterilizacion de materiales y equipos solo
los lunes, miércoles y viernes

Débil programa de capacitacion integral

Escasa oferta de médicos especialistas

Ausencia de enfermera circulante en algunas cirugias por falta de personal.
D¢bil implementacion de cirugia segura

Ausencia de plan de mantenimiento preventivo de equipos

Deterioro de instrumental quirirgico
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AMENAZAS

Presupuesto limitado para el pago de médicos especialistas

Escaso presupuesto asignado para compras materiales y equipos

Alto costo para el acceso a la tecnologia

Presencia de mayor tecnologia en el Hospital Regional y clinicas en la
capital del departamento

Exposicion permanente a materiales biocontaminados e insumos t6xicos.

Ambientes hacinados

OPORTUNIDADES

Presencia de médicos especialistas del Hospital Regional que brindan
atencion las 24 horas del dia

Oferta de estudios de post grado y especializacion

Especializacion del -personal de enfermeria en diferentes Universidades
Construccién de una nueva infraestructura hospitalaria (centro quirrgico

moderno) el afio 2018.

65



	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
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065

