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RESUMEN

La complejidad de los métodos quirtrgicos ha evolucionado continuamente, la medicina
trata las enfermedades mediante operaciones quirdrgicas. Asimismo, la enfermeria
quirdrgica, posee componentes técnicos en la ejecucion de los procesos preoperatorio, intra-

operatorio y postoperatorios.

En el Hospital San Francisco de Quito, han sido intervenidos quirGrgicamente 7.005
pacientes; de este universo, el 35% expresa insatisfaccion por la atencion recibida; la
capacitacion insuficiente de las enfermeras y la ausencia de protocolos, deficiencias que se

reflejan en los cuidados mon6tonos y rutinarios que se brindan.

Con la implementacién del proyecto, los resultados logrados son: la Guia de Normas y
Protocolos de Procedimiento de Enfermeria Quirlrgica; el Personal de Enfermeria
capacitado para Atencién al Usuario Externo; los Indicadores de Gestion disefiados e
implementados, y el Comité de Calidad, Control de Gestion y de Mejora Continua,
conformado. La encuesta de satisfacciéon aplicada, revela que el 82% de los usuarios,
considera la atencion como excelente, con lo que se percibe a la gestién de las enfermeras

y de hospital como éptima.

Palabras Clave: Centro Quirdrgico, Calidad de atencién, Intervencion quirdrgica, Hospital

San Francisco de Quito.



ABSTRACT

The complexity of the surgical methods has continually evolved, medicine treats diseases by
surgery. Surgical nursing, also has technical components in the execution of processes
preoperative, intra-operative and postoperative.

In the Hospital San Francisco de Quito., have been operated on 7,005 patients; of this
universe, 35% expressed dissatisfaction with the care provided; insufficient training of nurses
and the absence of protocols, shortcomings reflected in the monotonous and routine care

given.

With the implementation of the project, the results achieved are: Guia of Standards and
protocols Surgical Nursing Procedure; Nursing Personnel trained for External User Support;
Management Indicators designed and implemented, and Quality Committee, Management
Control and Continuous Improvement forming. Applied satisfaction survey reveals that 82%
of users consider care as excellent, which is perceived to managing nurses and hospital as

optimal.

Keywords: Surgical Center, quality of care, Surgery, Hospital San Francisco de Quito.



INTRODUCCION

La Ley de Seguridad Social (Ley 55-2001), en el Art. 26.- COMPETENCIA dice:... El
Consejo Directivo es el 6rgano maximo de gobierno del IESS, responsable de las politicas
para la aplicacion del Seguro General Obligatorio. Tiene por misiéon la expedicion de las
normativas de organizacion y funcionamiento de los seguros generales administrados por el
IESS, (CONGRESO NACIONAL, 2001).

De acuerdo con lo antes mencionado, ElI Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, mediante Oficio N° 11000000-769-CD, de fecha 28 de Septiembre de
2011, autorizé la creacién del Hospital San Francisco de Quito, el mismo que planteado
como una solucién para mejorar la cobertura de salud en el norte de la ciudad, hoy lo hace
con los afiliados y beneficiarios de todo el pais; inaugurado hace dos afos,...“dispone de
128 camas y 28 en emergencia, 10 quiréfanos y un centro de atencién materno infantil
moderno”;...“con 720 trabajadores de la salud prevén atender un promedio de 400 pacientes
diarios. (El Telegrafo, 2011).

El Hospital San Francisco de Quito—IESS, en el organigrama estructural cuenta con la
Direccion Asistencial Quirtrgica Critica, a la que pertenece el Centro Quirlrgico, area
destinada a atender cirugias planificadas y de emergencia de todas las especialidades y
subespecialidades; funciona las 24 horas del dia, en la que mediante procesos como el
preoperatorio, el intraoperatorio y el postoperatorio, facilitan las condiciones de seguridad y
asepsia, para cumplir con los procedimientos de anestesia, quirargicos y de recuperacion al

paciente intervenido.

Con el desarrollo de la ciencia y de la tecnologia, la calidad de asistencia y la actividad
técnica que debe brindar la enfermera en el Centro Quirdrgico, enfrenta nuevas exigencias
en la atencién quirdrgica moderna; ya que, para alcanzar niveles de excelencia requiere de
actualizaciones permanentes; para lo que, mediante la aplicacion de principios de eficacia,
eficiencia y equidad se brinde atencion de calidad y por consiguiente satisfaccion al

paciente.

En razon del incremento en el nimero de cirugias planificadas y de emergencia, de la falta

de induccién en la tematica, la insuficiente especializaciébn de las usuarias internas en
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Enfermeria Quirlrgica, la inexistencia de normas y protocolos de atencion, son las causas
de los problemas presentes en el Centro Quirargico y que han generado insatisfaccion en un
35% de los usuarios/as externas.

Lo antes expuesto, son los factores que motivaron la formulacion del presente proyecto de
accion, el que, se realiza como respuesta al problema de la insatisfaccion de los/las
usuarios/as externos/as en el Centro Quirlrgico; tiene como propdsito fundamental, elaborar
la Guia de Normas y Protocolos de Procedimientos Quirdrgicos, la capacitacion y
especializacion del talento humano en la atencién de calidad, resultados que se veran
reflejados en la satisfaccion de los usuarios internos, de los familiares y de los pacientes

quirargicos del hospital.

Para dar respuesta y consolidar la idea central de la presente propuesta, se puso en
consideraciéon de las autoridades, el Proyecto de accion denominado, “Mejoramiento de la
calidad de atencién en el Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito — IESS
2013”, el que ha sido aprobado por las autoridades del Hospital, cuenta con el respaldo de la
Direccion Asistencial Quirdrgica y Critica y el apoyo de los usuarios internos en su
ejecucioén; para con ello, guiar cdmo se debe aplicar en forma efectiva la enfermeria peri-
operatoria y los principios quirtrgicos de la préactica quirargica y de esta forma elevar el

grado de satisfaccion del usuario externo.



PROBLEMATIZACION

El Hospital San Francisco de Quito, Institucién de Nivel Il de la red de salud del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Esta conformado por Unidades Operativas, en la

gue se encuentra la Direccion Quirdrgica Asistencial Critica, con su Centro Quirdrgico.

En el Hospital San Francisco de Quito - IESS, en el afio 2012 se realizaron 2.237 cirugias en
todas las especialidades. El proceso de afiliacion masiva, amplié la demanda de los
pacientes, con lo que se vio incrementado uno de los procedimientos basicos del hospital,
las intervenciones quirargicas, las que en el periodo de enero - agosto 2013, se ampliaron a

3.452 cirugias, las que se describen a continuacion:

Cuadro N° 1

Cirugias realizadas en el Centro Quirurgico del Hospital San Francisco de Quito - IESS

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS
ENERO AGOSTO - 2013

TIPO DE CIRUGIA N° PORCENTAJE

Cirugia General 1.590 46
Cirugias en Urologia 301 8
Cirugia en Traumatologia 930 27
Cirugia en Otorrinolaringologia 202 6
Cirugia Vascular 105 3
Cirugia en Oftalmologia 311 9
Otras Cirugias 13 1

TOTAL 3.452 100

Fuente: Estadisticas del Centro Quirargico.
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

En el Cuadro N° 1 podemos observar que 3.452 wusuarios fueron intervenidos
quirdrgicamente en el periodo enero — agosto del 2013; los que comparados con los 2.237
intervenidos en el afio 2012, observamos que existe un incremento de 1.215 o un 65% mas

gue en el afio anterior.



Con el objeto de evaluar la dimension de los problemas presentes, se realiz6 el Diagndstico

Situacional 2013 y la linea de base en el Centro Quirargico, se aplicaron dos encuestas a los

usuarios internos y externos; los resultados de la tabulacién se detallan a continuacion:

Cuadro N° 2

Resultados de las Encuestas al Usuario Externo y al Usuario interno

ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
SATISFACCION AL USUARIO EXTERNO | PERCEPCION DEL USUARIO INTERNO
(Pacientes) (Enfermeras)

Universo Muestra Universo Muestra
457 100 20 20

Resultados de la Tabulacion:

¢ El principal problema que se presenta, es
el que un 35% de los Usuario Externos,
manifiestan insatisfaccion a la atencién
que recibieron por parte del personal de
enfermeria.

ela demora en Ila
requerimiento de una

atencién  al
intervencion

Resultados de la Tabulacion:
e El 90%de las enfermeras, no recibid
induccion al ingresar al Centro Quirurgico.
e El 90% del personal manifiesta que el
Centro Quirargico, no dispone de
Normativa (Guia de Procedimientos)
e El 100%, del personal de enfermeria no
ha recibido capacitacion, en Protocolos de

quirurgica. Enfermeria, Procedimientos basicos y
eLa informacién proporcionada es | Procedimientos de Quirlrgicos.
insuficiente

eEl personal de enfermeria no esta

capacitado.

Elaborado por: Lcda. Maria Pucuiji T.

En el cuadro N° 2, se encuentran los resultados de las Encuestas de Satisfaccion al Usuario

Externo y de Percepcion al Usuario Interno.

Resultados de la Encuesta 1.-Observamos que un 35% de la muestra de 100 pacientes
expresa insatisfaccion a la atencion brindada, por falta de capacitacion del personal de

enfermeria, por la demora en la atencion y por la informacion.

Resultados de la Encuesta 2.- En tanto el 90% del personal de enfermeria, afirma que no
recibié induccion a su ingreso, que la Institucion no dispone de Normativa (Guias de

procedimientos) y un 100% no recibidé capacitacion en Enfermeria Quirargica.

Por lo que es necesario preguntarnos si ¢ Existe una intervencion adecuada de la enfermera

en la atencion al paciente que es intervenido quirdrgicamente?, ante el vertiginoso desarrollo

de modelos y teorias; y frenter a la modernizacion de los procesos de atencion de
6



enfermeria (PAE), que le han proporcionado a la profesion de la enfermeria una identidad
propia y un cardcter cientifico, instituyendo como su objetivo fundamental: el cuidado de la
salud de la persona y de la familia en la comunidad.(Enfermeria R. C., 2009).

El personal médico, también expresa cierto grado de inconformidad con las labores de un
sector de las usuarias internas, sefialando que en el servicio existen diversos tipos de
problemas como: trato inadecuado, esperas prolongadas, falta de informacién en cuanto a
su enfermedad, desconocimiento de las necesidades de los usuarios externos, escasa
comunicacion con los pacientes etc. Con el diagnéstico situacional, se logré determinar otros
limitantes en las actividades de los/las enfermeras/os, auxiliares, como la no aplicacién de
normas y protocolos de intervencién de enfermeria quirdrgica; son factores que se

manifiestan diariamente y que generan malestar en los pacientes quirlrgicos.

Las condiciones descritas requieren de soluciones urgentes, a pesar de que el Centro
Quirdrgico cuenta con quiréfanos modernos; puesto que, el manejo al paciente quirdrgico,
no son de condiciones 6ptimas y de calidad por parte del talento humano (enfermeria

quirdrgica) en la Direccion Asistencial Quirdrgica y Critica.

Con la premisa expuesta y en conocimiento de que no existen Proyectos de Accidn sobre la
temética, se elevd a consideracion de las autoridades la implementacion del presente
proyecto, denominado “Plan de mejoramiento de la calidad de atenciéon en el Centro
Quirudrgico del hospital San Francisco de Quito — iess, 2013". Plan, que se convertira en la
guia practica de insercion directrices que expresen las politicas, los valores, principios y
procesos institucionales, los que brindados en un ambiente confortable; ayudaran a que la
gestibn de los Servicios de Enfermeria, puedan garantizar la correcta asistencia de

enfermeria en los procesos quirdrgicos en el Centro Quirdrgico.



JUSTIFICACION

La evolucion presente en la medicina actual, tuvo su origen desde principios del siglo
anterior, ante el rapido perfeccionamiento de las ciencias aplicadas; y, concurrentemente
con el avance cientifico y el desarrollo de nueva tecnologia médica. Las Unidades de
Cirugia se instauran en los hospitales, permitiendo con ello, la practica de complejos
procedimientos quirdrgicos; por lo que la cirugia pasa a ser parte fundamental de la
medicina, la misma que ha adquirido extraordinaria importancia en el manejo y curacién de

los enfermos.

La actividad de la enfermera/o en quiréfano, no se limita a la circulacibn o a la
instrumentacion quirdrgica, por cuanto las tareas que debe cumplir son mas complejas aun,
puesto que tiene la mision de asistir, controlar y evaluar el proceso pre, intra y trans
quirdrgico, dado que, es de su responsabilidad, preservar la integridad y la seguridad del
paciente quirurgico.

Con el desarrollo de la ciencia y la innovacion tecnoldgica, la asistencia de las enfermeras
en los procedimientos quirdrgicos, exige mayor actualizacion en la teoria y especializacion
en nuevas técnicas; con lo antes descrito, podemos observar la magnitud y la importancia
gue la gestiéon de la/el enfermera/o tiene en el Servicio de Quir6fanos en el Hospital San
Francisco de Quito — IESS.

Los resultados del diagndstico situacional realizado en el Centro Quirurgico, nos revelan
tambien, una inadecuada gestion de la enfermera en los procesos quirargicos, falta de
conocimientos, técnicas y habilidades en el desempefio de las competencia y en el manejo
de los pacientes; lo que, ha ocasionado un elevado grado de insatisfaccion en el usuario
externo, generando con ello interrogantes tales como si: ¢ Existen directrices y lineamientos
para la/el enfermera/o, quirdrgica/o?, o ¢Cual son las competencias exclusivas de la
enfermera en quir6fano?; todo esto, bajo el concepto moderno de la Enfermeria Quirldrgica

Profesional.

Razoén por la cual el presente estudio, dirige su esfuerzo al mejoramiento de la atencion al
paciente que ha ingresado al hospital para intervencion quirargica; buscando optimizar los
aspectos considerados deficientes en la enfermeria quirdrgica; el mismo que permite a las

autoridades disefar e implementar un plan de gestion del talento humano, proporcionando
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las directrices estratégicas para mejorar la asistencia de enfermeria en el Centro Quirargico.
El proyecto se caracteriza por ser viable, debido a que la implementacion se realiza con los
recursos disponibles, en el area humana y en la parte tecnoldgica, lo que convierte a la

intervencion en sostenible a mediano plazo.

El que partiendo de la base fundamental, la aprobacién por parte de las autoridades del
hospital, continuando con la preparacion del Programa de capacitacion y por ultimo, la
compilacion y elaboracién de la Guia de Protocolos, disefiado para asegurar la eficiencia del
personal, la efectividad de los procesos que se realizan en el Centro Quirdrgico, para
actualizar y estandarizar los criterios de enfermeria, basados en las mejores evidencias
cientificas, lo que asegura un manejo adecuado y de calidad, como se merece el paciente

quirdrgico que acude al Hospital San Francisco de Quito - IESS.

Sustentada en lo expuesto, se elevd a consideracion de las autoridades del “Hospital San
Francisco de Quito- IESS”, el Proyecto de accion intitulado, “Mejoramiento de la calidad de
atencion en el Centro Quirargico del Hospital San Francisco de Quito, 2013"; el mismo, que
garantiza como resultado final, una intervencién quirargica de calidad, la satisfaccion de
las/los usuarios/as internos (enfermeras/os), de los usuarios externos y de sus familiares; vy,
gue esté a la altura de una gran Centro Quirargico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

Lo antes expuesto, justifica, la implementacion del Proyecto, el mismo que al ser dirigido a
mejorar la calidad de atencion de las enfermeras en el Centro Quirdrgico, nos permitira
ofrecer un servicio altamente calificado, con talento humano especializado, técnicamente
formado en cirugia, cuya caracteristica sea la de brindar atencion eficiente y eficaz para

satisfaccion del usuario externo, en el Hospital San Francisco de Quito - IESS.



OBJETIVOS

Para cumplir con el mandato de la Seguridad Social, los principales objetivos del Centro

Quirargico son:

6.1. Objetivo General

Implementar un Programa para el Mejoramiento de la Calidad de Atencién de
Enfermeria, mediante la elaboracion y aplicacion de la Guia de Protocolos, Indicadores
de Gestion, capacitacion al personal de enfermeria y con la conformacion del Comité de
Control de Gestion y Calidad, para elevar el grado de satisfaccion del usuario externo, en

el Hospital San Francisco de Quito —IESS.

6.2. Objetivos Especificos

1. Elaborar la Guia de Normas y Protocolos de Procedimientos de Enfermeria

Quirurgica.

2. Capacitar al personal de Enfermeria, en la Guia de Normas y Protocolos de

Procedimientos Quirdrgicos y atencion de calidad al usuario externo.

3. Disefar e implementar Indicadores de Gestion para estandarizar los procedimientos,

los tratamientos y los métodos de atencion al paciente quirargico.

4. Conformar el Comité de Calidad, Control de Gestiéon y de Mejora Continua, en el

Centro Quirdrgico.
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7.1. Marco Institucional

7.1.1 Descripcion del al Institucion

La prestacion de Salud administrada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
en el Ecuador; tiene una nueva institucion para brindar atencién médica a las y los pacientes
afiliados, jubilados, pensionistas y mas beneficiarios, mediante la cobertura del mayor

namero de las patologias, como cirugias, partos, urgencias médicas etc.

7.1.2 Creacion

El 5 de diciembre de 2012, se daba un paso fundamental en la historia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y de la ciudad de Quito, se inauguraba y se abrian las
puertas del Hospital San Francisco de Quito- IESS, institucion de salud de segundo nivel de
referencia, con talento humano del area de la salud y administrativo profesional, equipado
con tecnologia de ultima generacion; con lo que, se contribuye a fortalecer el Sistema

Nacional de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

El directorio y las autoridades, a través de la implementacién de diferentes Proyectos de
Accibn, en los dos ultimos afios, han encaminado al hospital hacia su fortalecimiento y
consolidacion, por lo que se constituye actualmente en una Unidad Médica de gran
desarrollo y complejidad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y de la ciudad de
Quito; para garantizar de esta forma, la atencion, hospitalizacion y ambulatorio, en cirugia,
medicina critica, auxiliares de diagnostico y tratamiento, para atender a los jubilados,
beneficiarios, con afiliacion y también a los no afiliados a través del pago por el método de
facturacion; su mayor aspiracion, es convertirse en un hospital de asistencia sanitaria de

calidad e innovacion con perspectiva de crecimiento al tercer nivel.

7.1.3 Aspecto geografico
El Hospital, se encuentra ubicado en el sector urbano de la parroquia de Carcelén en la

ciudad de Quito, en las avenidas, Jaime Roldos Aguilera y Juan Ramén Jiménez, su

principal via de acceso es la avenida Diego de Vasquez en la Zona norte de la capital;
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ubicacién estratégica, para cubrir las necesidades en salud de los pobladores de los
cantones aledafos a la ciudad de Quito e incluso actualmente de todo el pais.

7.1.4 Dinamica poblacional

El Hospital San Francisco de Quito, entidad publica descentralizada, creada al amparo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; es considerada ya, como una institucion de
prestigio en la prestacion de servicios de salud, segun las estadisticas de la Institucion, en el
periodo enero - agosto de 2013, de una poblacion aproximada de 97.000 pacientes afiliados
de la ciudad de Quito, de la Regional Norte y de todo el pais, ha brindado atencién para
cirugias a 3.452 usuarios. La poblacién atendida y que es sujeta a cobertura, de acuerdo

con la Constitucién Politica y la Ley Organica de Seguridad Social son:

Afiliados activos con relacion de dependencia.

Afiliados Jubilados.

Afiliados del Seguro Social Campesino.

Afiliados Voluntarios.

Familiares de afiliados hasta los 18 afios

Personas particulares, mediante el sistema de facturacion.

El Hospital San Francisco de Quito —IESS en el periodo Enero — Agosto de 2013, brid6
atencion, a una poblacion de 12.502 pacientes, 3.452 corresponden a cirugias y 9.000 a
hospitalizaciones, de los cuales el 75% son afiliados activos, su conyuge e hijos menores de
18 afios; vy, el 25% lo conforman la poblacion jubilada, del Seguro Social Campesino,

montepio y del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT).

Desde la apertura del hospital, las atenciones en el Centro Quirdrgico, se han incrementado
progresivamente de manera que en el afio 2.012 se efectuaron 2.237 procedimientos
quirdrgicos, en tanto que, de enero a agosto del 2.013, se han realizado 3.452.Para acceder
a la atencion en el Hospital, se requiere de una cita médica, la que se obtiene mediante la
asignacion de turnos, a través del Call Center, marcando los nuamero telefénicol40 o a

través de la pagina web www.iess.gov.ec.

En los cuadros y gréficos siguientes, se detallan los usuarios atendidos, los datos generales,

los de produccion y de cirugias que se han realizado en el Hospital San Francisco de Quito.
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Cuadro N° 3

Usuarios atendidos por Tipo de Afiliacion

AFILIADOS ATENDIDOS PERIODO ENERO - AGOSTO 2013

AFILIADOS Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto TOTAL

Activos 296 285 300 330 360 341 393 337 2642

Jubilados 56 50 30 53 51 53 61 40 394

Seguro

Social 13 3 12 11 5 6 11 3 64

Campesino

Menores de

18 afos 19 18 42 40 44 48 54 61 326

Afiliacion 9 6 11 5 7 3 6 6 53

Voluntaria

Montepio 0 0 6 3 0 4 1 3 17

SOAT 0 0 0 1 2 2 2 3 10

Particulares 0 0 5 1 0 0 0 2 8
TOTAL 393 362 406 444 469 457 528 455 3514

Fuente: Estadisticas del Centro Quirargico enero — agosto 2013.
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

Cuadro N° 4

Datos Generales del Hospital

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Intervalo de giro 1,14
Giro de cama 6,24
Total de camas 132,0

Talento Humano (médicos, enfermeras,
personal administrativo, auxiliares de 700,0
enfermeria)

Fuente: Departamento de Estadistica HSFQ enero-agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.
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Cuadro N° 5

Procedimientos y produccion enero — agosto 2013

PRODUCCION PROMEDIO
PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL ENERO AGOSTO 2013 DIARIO
Cirugias realizadas 3.452 14,38
Hospitalizaciones 9.000 10,70
TOTAL DE ATENCIONES 12.502 24,59
Fuente: Departamento de Estadistica HSFQ enero-agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuiji T.
Cuadro N° 6
Intervenciones quirurgicas periodo enero — agosto 2013
: PRODUCCION PROMEDIO
TIPO DE CIRUGIA ENERO AGOSTO 2013 DIARIO
Cirugia General 1590 6,62
Cirugia en Urologia 301 1,3
Cirugia en Traumatologia 930 3.9
Cirugia en Otorrinolaringologia 202 0,84
Cirugia Vascular 105 0,44
Cirugia Oftalmoldgica 311 1,3
Otras Cirugias 13 0,05
TOTAL CIRUGIAS 3.452 14,38

Fuente: Departamento de Estadistica HSFQ enero-agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

7.1.5 Misién del Hospital San Francisco de Quito

El Hospital San Francisco de Quito es un centro integrado en la red publica de atencién, que
provee servicios de salud especializados acorde a su cartera de prestaciones, para mejorar
la salud de la poblacién derechohabiente, de su area de influencia y la de aquellos otros

beneficiarios y ciudadanos que ejercen su derecho a la libre eleccion de ser atendidos en el

hospital.

La integracién de la asistencia, docencia y la investigacion, se configura como elemento

clave para atraer, motivar, e incentivar a los mejores profesionales, que trabajan integrados
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en equipos multidisciplinarios; y, se sienten orgullosos de pertenecer a un hospital con
sefales de identidad propia, comprometido con el uso adecuado de los recursos, la
transparencia, la evaluacion de sus resultados, la innovacion y el desarrollo de su talento

humano.

7.1.6 Vision del Hospital San Francisco de Quito

El Hospital San Francisco de Quito, “es un hospital excelente para los pacientes” esto

implica que:

El hospital San Francisco de Quito, serd un referente de vanguardia en el campo de la
asistencia especializada a los problemas de salud de los pacientes, que eligen al hospital,
porque proporciona una atencion accesible, agil, viable, e innovadora, prestada por
profesionales excelentes, utilizando en forma adecuada los medios y la tecnologia
disponible. El Hospital estd dotado de una organizacion eficiente y flexible capaz de
adaptarse con rapidez a los cambios del entorno, que propicia la gestién del conocimiento y

la investigacion clinico epidemioldgico.

7.1.7 Leyes, principios y valores Institucionales

El desarrollo de las actividades en el Hospital San Francisco de Quito, se fundamenta en la
Ley de Seguridad Social (Ley 55), en las Normas y Politicas Institucionales, las que
establecidas por Resolucion del Consejo Directivo, son las directrices que orientan el
funcionamiento en la institucién. Asi mismo, la Ley de Seguridad Social 2001-55, en el
articulo 18, PRINCIPIOS DE ORGANIZACION, establece que “El IESS integrara a las
Unidades Médicas de su propiedad, en entidades zonales de prestacion de salud a sus
afiliados, jubilados y beneficiarios, a cuyo efecto las constituirA como empresas con

personeria juridica propia (IESS, Correo Legal, Legislacion al dia)”.

De la misma forma, la salud conceptualizada como entidad fundamental, se administra
mediante principios empresariales de autonomia, division de seguros, descentralizacion
geografica y operativa, control interno, rendicibn de cuentas y garantia de una buena

administracion.
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El Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, dispuesto en la Resolucion N.

C.l. 056 de la Comision Interventora, constituye administrativamente, el principal marco

regulador de las actividades de los Hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS); el que, enmarcado en los principios basicos de atencion especializada, utilizacion de

tecnologia moderna, priorizando la preparacion y capacitacion del talento humano, brinda a

tencion de calidad a sus pacientes; entre las politicas institucionales, podemos citar:

Abastecimiento permanente de medicamentos e insumos para la consulta externa y

hospitalizacion;

Dotacién de instrumental y equipo médico, con tecnologia de Ultima generacion, a los

diferentes Servicios del Hospital;

Informatizacién de todas las areas del hospital;

Remodelacioén estructural y fisica de la estructura hospitalaria;

Proveer de material e instrumental limpio y esterilizado;

Las leyes, principios y valores institucionales con los que se desarrollan las actividades y

gue caracteriza a los profesionales y trabajadores de todas las areas que conforman el

hospital son:

Ley de Seguridad Social;

Resoluciones en vigencia, emitidas por la Comisién Interventora;

Reglamento General de las Unidades médicas del IESS (Resolucién N° 56);

Desconcentracion Operativa y Financiera de las Unidades Médicas de seguridad

social (Resolucién N° 100);

Reglamentos y disposiciones emitidos por la Junta Directiva del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social;
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e Ley de la Federacion Médica Ecuatoriana;

o Ley de la Federacion de Enfermeras del Ecuador;

e Ley de Servicio Civil, Carrera Administrativa y Homologacion Salarial;

e Cadigo del Trabajo;

7.1.8 Principios y Valores Institucionales

Excelencia

e Integracion

o Eficiencia y efectividad

¢ Responsabilidad

e Compromiso con el paciente

e Transparenciay ética

e Innovacion

¢ Desarrollo del sentido de pertenencia

e Vocacion de Trabajo en Equipo

e Orientacion a resultados

¢ Etica Profesional.

e Atencidn Humanizada.
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e Trabajo en Equipo.

e Actitud Positiva.

e Calidad.

7.1.9 Organizacion Administrativa

El Hospital San Francisco de Quito, posee una estructura organizacional vertical; con el fin
de viabilizar los procesos; el Directorio del Hospital, a través de la Direccién-Gerencia,
desarrolla sus actividades mediante las Unidades de Apoyo, cinco Direcciones y cuatro
Coordinaciones, cada una de ellas con sus respectivas Jefaturas, a continuacion se detalla

el Organigrama Estructural del Hospital.
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7.1.10 Cartera de Servicios

Al ser una institucibn de Nivel Il de atencién, cuenta con la siguiente cartera de
especialidades: Traumatologia, Cirugia General, Pediatria, Ginecologia, Neonatologia,
Medicina Interna, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Cardiologia, Cirugia
Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia; las mismas que se han ido

implementando paulatinamente durante el primer afio de creacion del hospital.

1. Neonatologia

2. Cirugia General

3. Emergencia

4. Medicina Preventiva

5. Cardiologia

6. Densitometria, Mamografia

7. Urologia

8. Cirugia Vascular

9. Gineco-Obstetricia y Pediatria

10. Medicina Interna

11. Otorrinolaringologia

12. Endoscopia

13. Laboratorio Clinico

14. Ecosonografia

15. Traumatologia

16. Dermatologia
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17. Centro Obstétrico

18. Terapia Intensiva

19. Oftalmologia

20. Nutricion

21. Imagen RX

22. Tomografia

23. Banco de Sangre

24. Anestesiologia

25. Esterilizacion

7.1.11 Equipo quirurgico profesional

Es el equipo multi e inter disciplinario, encargado de una labor quirdrgica; cuyo objetivo es el
de proporcionar cuidados eficaces de manera oportuna, eficiente y segura, en sintesis el
bienestar del paciente; el grupo se caracteriza por la dependencia e interrelacién dirigida al
objetivo, la comunicacién entre si y la distribucion de tareas especificas, tareas dirigidas a

alcanzar el éxito del equipo quirargico.

En la Norma Técnica, el equipo estd conformado por: 1 médico cirujano, 1 médico
anestesista, 2 médicos ayudantes, 1 enfermera/o instrumentista y 1 enfermera/o circulante;
en el que cada uno, se constituye en una parte del total, debiendo intervenir arménicamente

para éxito de su desempefio personal y la del equipo.
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Grafico N° 1

EQUIPO BASICO DE CIRUGIA
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Elaboracién: Lcda. Maria Pucuiji T.
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Gréafico N° 2

EQUIPO BASICO DE CIRUGIA
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Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.

Como se puede observar en los Graficos 1 y 2, conformando el equipo bésico de cirugia,
encontramos dos enfermeras/os; razén por lo que, la asistencia de estas/os profesionales en
cada una de las fases del proceso quirlrgico como son la preparacion del paciente y del
guiréfano, la instrumentacion, circulacién, cierre y fin de cirugia, son actividades de vital

importancia en el manejo pre, trans y post-operatorio especializado.

Para explicar la intervencion de la enfermera en el Centro Quirargico, ubicaremos a la cirugia
dentro de la Medicina — Quirdrgica; con lo que la gestion de la Enfermera, como parte de la
estructura orgénica del Hospital es la de ejecutar acciones y procedimientos de Enfermeria que
aseguren la atencion integral humanizada del paciente, cuidados que y actividades técnicas y
profesionales en la ejecucién de cada una de las fases como: la preoperatoria, que tiene su
inicio en el momento en que el/la paciente es traslado/a al quiréfano; la fase trans operatoria,
transcurre desde que se traslada al intervenido a la sala de recuperacion y la atencion

postoperatoria continGa con el periodo de recuperacion inmediata hasta la rehabilitacion total.
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7.1.12 Rol de la Enfermera Quirurgica Circulante

Es la/el maximal/o responsable de enfermeria, durante la intervencion quirirgica y tiene
responsabilidad plena en las acciones que puedan ocasionar incumplimiento de los
principios basicos de asepsia, debe estar pendiente de todos los detalles y necesidades que

surjan antes, durante y después de la intervencién quirargica.

Los/las pacientes que van a ingresar a una intervencion quirurgica, sienten temor y ansiedad
resultado del propio proceso; asi como, por la presencia de los familiares; ademas, de que
se encuentra en un entorno extrafio, por lo que, las necesidades fisicas y psicoldgicas debe
tomarse en consideracién, en la recepcion o ingreso del paciente y en todo el proceso

quirdrgico.

La enfermera circulante, se asegura de que el equipo estéril esté completo, con cada uno de
los implementos requeridos para la realizacion del procedimiento quirtrgico; debe conocer
todos los suministros, instrumentos y el equipamiento, ser capaz de disponerlos u obtenerlos
rapidamente, para prevenir peligros potenciales de uso y conservacion, debe estar en

condicién de conocer toda la intervencién quirdrgica.

Cuadro No. 7

Perfil Epidemiolégico

PATOLOGIA CANTIDAD PORCENTAJE

Colelitiasis 544 8%
Apendicitis Aguda 359 5%
Dolor Abdominal y Pélvico 229 3%
Neumonias 219 3%
Supervision de embarazo (ARO) 203 3%
Traumatismos superficiales 180 3%
Parto Unico Espontaneo 176 3%
Supervision de Embarazo+ Parto Normal 142 2%
Supervisién de embarazo alto riesgo 131 2%
Dolor no clasificado en otra parte 123 2%
Otras Patologias 4398 66%

TOTAL 8.704 100%

Fuente: Departamento de Estadistica HSFQ - IESS 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuiji T.

7.1.13 El Centro Quirurgico
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Definicidn.- El Centro Quirargico es el conjunto de ambientes, cuya funcién gira alrededor
de las salas de operaciones y que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirdrgicos en forma eficaz, eficiente y en

condiciones de maxima seguridad con respecto a contaminaciones.

En el Hospital San Francisco de Quito — IESS, el Centro Quirdrgico, como uno de los
principales Servicios de la institucion, es el conjunto de instalaciones especialmente
acondicionadas, con equipamiento de alta tecnologia, cuenta con quiréfanos y todos los
servicios anexos para atender los procedimientos quirdrgicos de todas las Unidades y
Servicios, procedimientos que se los realiza con responsabilidad profesional, calidad y
calidez, con trabajo eficiente, talento humano calificado, para dar respuesta oportuna a las
diferentes y complejas especialidades quirdrgicas que los pacientes requieren.

7.1.14 Programacion quirargica

El cumplimiento eficiente de la programacion en el Area Quirlrgica, ha sido la causa para el
incremento de la productividad mensual, produccion con la que se demuestra el trabajo y la
aplicacion de los procesos de atencion, permitiendo de esta forma la dinamizacion de las
actividades quirurgicas, en los ocho meses del afio 2013.

En el cuadro a continuacién se describe la Cobertura de las Cirugias realizadas

mensualmente, en el Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito — IESS.
Cuadro No. 8

Cobertura de Cirugias en el afio 2013

CIRUGIAS REALIZADAS MENSUALMENTE ENERO- AGOSTO 2013

MES CANTIDAD PORCENTAJE

Enero 376 11,0
Febrero 349 10,3
Marzo 394 11,5
Abril 434 12,7
Mayo 469 13,4
Junio 457 13,0
Julio 518 15,1
Agosto 455 13,0

TOTAL 3.452 100,0

Fuente: Departamento de Estadistica HSFQ - IESS 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.
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Cuadro No. 9

Principales cirugias realizadas

CIRUGIAS REALIZADASEN EL PERIODO ENERO - AGOSTO 2013

CIRUGIA CANTIDAD PORCENTAJE
Apendicetomia 341 9,88
Laparotomia exploratoria 289 8,37
Colecistectomia laparoscoépica. 768 22,25
Hernio plastia 251 7,27
Apendicetomia laparoscopica. 213 6,17
RTU préstata 132 3,82
Circuncision 143 4,14
Osteosintesis 241 6,98
Retiro de material de OTS 168 4,87
Fijacion y reduccion 195 5,65
Limpieza quirargica 208 6,03
Septum plastia 153 4,43
Amigdalotomia 87 2,52
Adenoidectomia 91 2,64
Safenectomia 172 4,98

TOTAL 3452 100,00

Fuente: Departamento de Estadistica HSFQ — IESS 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

En el cuadro anterior, podemos observar las principales cirugias realizadas en el Centro
Quirargico, siendo la Colecistectomia laparoscépica con un 22,04% y la Apendicetomia a
campo abierto o laparoscépica con el 9,74%, las dos cirugias con un porcentaje superior al
31%, las que se han realizado con mayor frecuencia. Luego del tratamiento quirargico, los
pacientes permanecen hospitalizados por alrededor de 72 horas, sin no se presentan

complicaciones posteriores son dados el alta médica.
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7.1.15 Planificacion estratégica

Un desafio constante de sus autoridades, funcionarios y empleados, es la de entregar
servicios de calidad para satisfaccion de los/las pacientes; con esta premisa, la Gerencia del
Hospital, asume la responsabilidad de organizar, controlar y evaluar cada uno de los
procesos y productos que son parte de la prestacion médica, a través de la realizacién e
implementacion de la Planificacion Estratégica; aplicando siempre los conceptos de
excelencia en el servicio, siendo las prioridades y metas fundamentales de las autoridades
del Hospital, el equipamiento con tecnologia moderna y la capacitacion de su talento
humano en la especialidad médico quirlrgica, son los preceptos con los que todo ello, para

el mejoramiento de la calidad de los servicios en el Centro Quirurgico.

7.1.16 Misién y Vision del Centro Quirurgico

La mision y la visién que guia las acciones del Centro Quirargico del Hospital son:

7.1.16.1 Mision

Su misién, es la de proporcionar asistencia integral de la mas alta calidad y calidez en
atencion médico-quirargica, con parametros de seguridad oportuna e integral, agil y libre de
riesgos a nuestros pacientes que lo requieran; en un ambiente de trabajo calido, con talento
humano capacitado y eficiente, fundamentado en el profesionalismo y la aplicacién de
nuevas tecnologias, todo dentro de un marco de respeto a los principios éticos, fomentando

la capacitacion y la investigacién, para el bienestar de los usuarios internos y externos.

7.1.16.2 Vision

El Centro Quirurgico, sera la mejor area en brindar asistencia médica quirdrgica, con criterio
cientifico técnico humanistico, comprometido con la calidad, con poder de decisién y
participacion en la solucion de los problemas de la salud que se presenten, con
profesionales especialistas, capacitados en la nueva tecnologia y las nuevas técnicas, con
gran capacidad quirtrgica, para lograr un mayor bienestar y asi ofrecer un servicio de

excelente calidad a nuestros usuarios internos y a nuestros pacientes.
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7.1.16.3 Objetivos del Centro Quirurgico

Prestar servicios de atencion quirtrgica de la més alta calidad.
e Coordinar con todas las areas del hospital.

e Brindar un servicio oportuno, célido y seguro al paciente, para facilitar su pronta

recuperacion e insercién a la sociedad.

e Cumplir los roles y funciones del equipo de salud, con ética profesional segun

normas de organizacion.

7.1.16.4 Ubicacidn e Interrelacion con otras Unidades del Hospital

El Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito — IESS, esta ubicado
estratégicamente junto a la Unidad de Cuidados Intensivos y con la Unidad de Urgencias,
considerando que muchos de los pacientes que ingresan a esta Unidad, tienen que ser
sometidos en forma inmediata a intervenciones quirdrgicas, por lo que se requiere de un
traslado rapido y con circulacion exclusiva, o con conexiones verticales directas, a través de
ascensores; de la misma forma, esta estrechamente vinculada a la Central de Esterilizacion

y a la Unidad de Hospitalizacion.

Entre las relaciones secundarias del Centro Quirtrgico tenemos: la Unidad de Patoldgica, la
misma que, esta relacionada directamente, para el traslado de partes anatémicas. Otras
areas de apoyo al Centro Quirargico son: los Laboratorio, Banco de Sangre, Farmacia, la
relacion de estas unidades dependera de la organizacion que el establecimiento de salud
establezca para sus sistemas de comunicacion, abastecimiento y traslado de insumos. La
vinculacion con Laboratorios, Banco de Sangre y Farmacia, también disponen de un sistema
de comunicacion y traslado rapido, lo que permite resolver las demandas urgentes del

Centro Quirdrgico.
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Grafico N° 3

Interrelacion del Centro Quirargico con Otras Unidades del Hospital
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Fuente: Manual de Funcionamiento del Centro Quirargico.

Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.




Gréafico N° 4

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO
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7.2. Marco Conceptual

El marco conceptual que encamina a los profesionales de la salud, en la atencién a los/las
pacientes durante la intervencién quirdrgica, estd compuesto por los conceptos teoricos y

por la practica basada en evidencias, interdisciplinaridad, calidad y eficiencia.

7.2.1 Evolucién historica de la calidad

La calidad es un concepto que ha evolucionado hasta nuestros dias pero que siempre ha
estado presente, aunque la forma de gestionarla y la importancia que se le ha concedido no

ha sido siempre la misma.

Alrededor del primer cuarto del siglo XX, la calidad se identificaba casi exclusivamente con
el control de la calidad sobre los productos, donde se detectaban aquellos que tenian
errores, para evitar que llegaran a manos del cliente. Es en este entorno en el que surgen

los Departamentos de Control de la Calidad

En los ultimos afios, es notorio el gran auge que ha tenido el tema de calidad. Si bien la
calidad ha sido una preocupacién permanente de todos los profesionales de la salud, en
algunos ambitos se ha difundido la idea equivocada de que la calidad se da por la atencién y
que se mejora solamente con la voluntad de hacerlo o que es un problema que se resuelve

a través de auditorias y sanciones.

Los prestadores de servicios de salud, tienen frente a ellos a usuarios cada vez mas
informados y exigentes, que comparan y escogen las diferentes opciones que les ofrecen
prestadores y aseguradores. Los administradores son mas conscientes de los altos costos
de la falta de la calidad y estan sometidos a una gran presién para ser productivos por los

escases de recursos en los sistemas de salud.

Por ello, surge un nuevo interés por la calidad donde, ademas de estrategias
tradicionalmente utilizadas como la auditoria, se busca aplicar a la salud una serie de
herramientas gerenciales, a partir de experiencias acumuladas en otros campos, que

destacan la importancia del liderazgo de alta direccion y el trabajo permanente en equipo.
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En la actualidad, la atencién en salud es objeto de gran preocupacion por el control de
costos, el plan de servicios ofrecido, el dinero que reciben los aseguradores por asegurado,
las tarifas, la forma de contratacién de servicios y las dificultades financieras por las que
usualmente atraviesa el sector salud. La experiencia mundial en relacion con la eficiencia en
salud ha demostrado que un excesivo interés por la produccion y el control de costos
produce resultados exitosos, pero con un grave riesgo potencial para la calidad de atencion.
(Feldestein, 1993)

Algunos paises de Ameérica Latina han iniciado recientemente importantes esfuerzos
institucionales por elevar la calidad de atencion de la salud. Sin embargo a los programas de
garantia de Calidad de la Region les queda un largo camino por recorrer. En el marco de los
procesos de reforma del sector salud son aun pocos los paises son aun pocos los paises
gue han logrado avances significativos en la organizacién y puesta en marcha de programas
0 mecanismos estables de garantia de la calidad. Sin embargo una tendencia clara, aunque
incipiente, hacia la superacién de la etapa de las experiencias aisladas y hacia el
fortalecimiento de estrategias de garantia de calidad integradas en el conjunto de

intervenciones de las reformas del sector salud. (Ross, Zeballos, & Infante, 2000)

7.2.2 Definiciones y Dimensiones de la Calidad

Varios autores, han elaborado definiciones de calidad las mismas que son mutuamente
excluyentes. En sus diferencias y semejanzas hay gran posibilidad de enriquecerse y

aprender sobre el concepto de calidad.

El Dr. Avedis Donadebian, la persona mas reconocida mundialmente en el tema, la define
como <<logra los mayores beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente,
dados unos recursos>>. La Dra. Heather Palmer, de la Escuela de Salud Pudblica de la
Universidad de Harvard, la define como <<la provisién de servicios accesibles y equitativas,
con un nivel profesional optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles, logra la
adhesion y satisfaccion del usuario>>, el Dr. Vicente Falconi, provee una definicion general
de calidad para cualquier servicio o producto: << atender perfectamente, de manera
confiable, de manera accesible, de manera segura, y en el tiempo exacto las necesidades

de un usuario>>
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7.2.3 Enfoques Conceptuales

En los articulos publicados sobre este tema se distinguen tres niveles en los conceptos de

gerencia en calidad:

El primero es el control de la calidad, con el cual se busca la conformidad de un
producto o servicio con las normas establecidas, EI método consiste en prever lo que
se hard, escribir lo que se prevé, hacer lo que esta escrito, controlar y corregir las
disparidades, y llevar un registro por escrito. Este método se resume en la espiral de

Deming (planificar — hacer — controlar - actuar) que se abordan mas adelante.

El segundo es la garantia de la calidad, con la cual se busca la confianza en la
obtencion de la calidad. Con este fin conviene demostrar que se respeta el método
seflalado en el parrafo precedente y garantizarlo mediante un control externo

(fiscalizacioén, certificacion, acreditacion, etiquetado).

El tercero y ultimo niveles el de gestiébn o gerencia de la calidad, definido por la 1SO
como: <<modelo de gestibn de un organismo centrada en la calidad, basada en la
participacion de todos sus integrantes, que busca el éxito de largo plazo mediante la
satisfaccion del cliente y ofrece ventajas para todos los integrantes del organismo y

para la sociedad>>

7.2.4 Calidad: el espacio del qué hacer y el del c6mo hacerlo

Al definir la calidad en sentido amplio, Juran la plante6 como << hacer lo correcto de manera

correcta, de inmediato>>. Aparecen asi dos espacios de analisis: el primero se refiere a la

calidad atendida como que hacer, y el segundo, cdmo hacerlo. Puede afadirse que estos

espacios habran de platearse en referencia a lograr la satisfaccion del usuario, tanto a nivel

individual como colectivo.
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7.2.5 El espacio del que hacer respecto al usuario colectivo e individual

Para que la calidad pueda darse en una perspectiva mas amplia que la del acto clinico,
deben existir relaciones de coherencia entre tres elementos fundamentales: la situacién de
salud de las personas, como un problema especifico, la situacién social, como condicionante
de la salud, y la situacion institucional, como determinante de la respuesta al problema de
salud. Esta coherencia permite que el sistema en su conjunto sea capaz de dar una
respuesta efectiva que resuelva no solo las manifestaciones mas evidentes de la salud (la

enfermedad individual), sino también sus causas subyacentes

7.2.6 Aseguramiento o Garantia de la Calidad

El aseguramiento o garantia de la calidad se define como el esfuerzo total para plantear,
organizar, dirigir y controlar la calidad en un sistema con el objetivo de dar al cliente
productos con la calidad adecuada; es asegurar que la calidad sea lo que debe ser. Nace
como una evolucion del control de calidad porque resultaba limitado para prevenir la
aparicion de defectos o errores, por lo que fue necesario crear un sistema que incorporara la

prevencién y que la misma sirviera para anticipar los errores antes de que se produjeran.

En el cuidado de la salud, es el proceso que garantiza que la atencién clinica se ajuste a los
criterios o normas. El término implica la evaluacion y la correccion (en cada caso), cuando
se detectan los problemas capaces de provocar errores. La eficacia y la efectividad
mediantes mejoras en los procesos de atencién de calidad, reducen los costos al producto
final y se obtienen mejores resultados. Entendemos como costo a la utilizaciéon del tiempo,

de los recursos humanos y materiales, insumos y actores financieros propiamente dichos.

En el tema de salud, la garantia de la calidad resulta de la implementacion de politicas que
se sabe 0 se asume que producen la mejora maxima de la salud dentro de las preferencias
del paciente y de los recursos disponibles de la sociedad. En este sentido, Donadebian el
“pionero en la incorporacién de la calidad en la salud”. Este especialista definié los criterios
para determinar y asegurar la calidad de la atenciéon médica calcificandolos en tres &reas a
la prestacion: estructura, procesos y resultados. En un programa de gestion y
aseguramiento de la calidad debe participar todo el servicio para el logro de madurez de la

calidad operativa.(Donadebian A, 1984).
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7.2.7 Mejoramiento de la calidad

Uno de los principios basicos de la calidad es la prevencién y la mejora continua. Esto
significa que la calidad es un proceso dinamico y un proyecto interminable, cuyo objetivo es

detectar disfunciones tan rapido como sea posible una vez que ocurran.

Asi, la calidad es un ciclo de acciones correctivas y preventivas llamadas “Ciclo de Deming”.

Este ciclo se define en cuatro pasos:

Planificar y definir los objetivos a alcanzar y como se va implementar las acciones;

Hacer o implementar las acciones correctivas;

Verificar y controlar que se logren los objetivos, y

Actuar segun los resultados en la toma de medidas preventivas.

En salud, la mejora de la calidad resulta de reorganizar las politicas, incluyendo la
introduccion de nuevas intervenciones o tecnologias de las que se conocen 0 se asumen
que procuran mejoras en la salud del paciente en relacion con las practicas previas, y que,
los cambios en los procesos reducen el costo del cuidado sanitario, ademas de aumentar la

satisfaccion del paciente.

7.2.8 Lacalidad en los servicios de salud

El desarrollo de la vida moderna y el pensamiento cientifico, asi como la teoria de la calidad,
nos lleva a la consideracion de que la salud es un campo del conocimiento susceptible de
medir los resultados de la atencién y el quehacer de sus profesionales que tienen la
obligacion de proveer servicios de salud con calidad. El concepto de calidad en salud ha
sido variable, pero sin lugar a duda, siempre ha estado ligado a las necesidades de las

personas, ya sea de forma individual o0 de manera colectiva.

Hacer lo correcto, es determinado por la eficiencia del procedimiento o tratamiento segun las

condiciones del paciente, ademas de la estandarizacion de los procedimientos o

tratamientos para atender sus necesidades. También se requiere hacer de la manera
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correcta, lo que determina una disponibilidad de procedimientos o servicios, una oportunidad
de ellos, la efectividad con los que son proporcionados, la seguridad para el paciente que se
somete a diagndsticos o tratamientos, y la eficiencia con que se proporcionan los servicios
en relacion con los resultados, asi como los recursos utilizados; ademas del respeto y trato

digno que se ofrece a los pacientes (Alvarez HF, 2003)

En este orden y en materia de calidad en salud es obligado mencionar al maximo exponente
reconocido a nivel mundial en el estudio de la calidad de la atencién: Avedis Donadebian,
quien define a la calidad como la atencién que se espera proporcione al paciente el maximo
y mas completo bienestar en todo momento, logrando beneficios posibles, (Donadebian A,
1995).

Define que la calidad de la atencion comprende dos dimensiones: la técnica y la
interpersonal, donde el componente técnico hace referencia a la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin aumentar con ello
sus riesgos; el grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que la atencién prestada es

capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre riesgos y beneficios.

La dimensién interpersonal debe incluir valores y normas socialmente definidos que
gobiernan la interaccion de los individuos en general y en sus situaciones particulares. Se
encuentran presentes en los cAdigos éticos de los profesionales relacionadas con la salud y

en las expectativas y aspiraciones de los pacientes.

El nivel de calidad en el manejo de la relacién interpersonal se mide por el grado de apego a
estos valores, normas, expectativas y aspiraciones, por lo que una evaluacién de beneficios
0 riesgos, cualquiera que sea su naturaleza, debe ser compartida al menos por el paciente,

ademas del profesional responsable de la atencién (Donadebian A, 1984).

Donadebian, refiere que existe un tercer elemento de la atencion denominado
“amenidades”, entendiéndose como las cualidades deseables de los centros en donde se
proporciona la asistencia, como son: el confort, la tranquilidad y la intimidad. (Donadebian A,
The cuality of medical care, 1988). A su vez existen atributos de la atencion que se
convierten en determinantes mucho mas importantes que la calidad, como son: la

accesibilidad, la coordinacién y la continuidad.
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Se puede decir que la atencion es accesible, cuando es facil de iniciar y mantenerse, lo que
depende de la propiedad de los proveedores, ya sean instituciones o individuos, que lo
hacen mas o menos facil de alcanzar y de usar. La accesibilidad de la atencion debe
entenderse como la facilidad con que se inicia y se mantiene. En este contexto, la calidad se
define como la capacidad esperada de lograr el mas alto beneficio posible de acuerdo con
las valoraciones de la salud individual y colectiva.

Por otra parte la coordinacion es el proceso mediante el cual los elementos y relaciones de
la atencién se acoplan entre si durante cualquier secuencia de atencion para cumplir con el

propésito general.

La continuidad, significa falta de interrupcion de la atencion necesaria y mantenimiento de la
relacién entre las secuencias sucesivas de la atencion, todos los dias, en todos los temas y

en todos los servicios.

El rasgo fundamental de la continuidad es la documentacién de la informacién acerca de los
hallazgos, las evaluaciones y las decisiones pasadas, asi como el ejemplo de estos datos
para el cuidado presente de manera que indique estabilidad en los objetivos y métodos del
tratamiento o evolucién del paciente. Visto asi, la coordinacion implica el compartir esta
informacién entre un nimero de profesionales para lograr un esquema coherente de

tratamientos / cuidados (Donadebian A, 1984).

Se considera que la continuidad y la coordinacion son mejores si la responsabilidad esta
centralizada en las manos de un profesional; en caso de que esté involucrado mas de un
profesional, la responsabilidad debe transformarse en forma legitima y ordenada. Debido a
gue casi siempre la atenciéon del paciente es multidisciplinaria, debe existir un compromiso
para adoptar esta visibn como garantia de la calidad y seguridad del paciente (Donadebian

A, Continuidad y cambio en la basqueda de la calidad, 1995).

7.2.9 Lasatisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente, es un componente importante de la calidad de la atencion,
siendo al mismo tiempo un objetivo y un resultado. Es de gran importancia como un
indicador de calidad de la atencién, ya que proporcionan informacion sobre el éxito del

profesional y de la institucién en alcanzar las expectativas del paciente, que son asuntos en
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los que éste es la autoridad ultima. En lo que respecta a la satisfaccion del profesional, es
un factor causal de buena atencion o un juicio sobre la capacidad institucional para lograrlo.
(Donadebian A, 1984)

La calidad de la atencién es un concepto con muchos elementos que pueden agruparse bajo
los siguientes titulos siguientes:

e Eficacia
e Efectividad
e Eficiencia
e Optimizacion
e Aceptabilidad
e Legitimidad
e Equidad
La calidad de la asistencia se juzga por el cumplimiento de las expectativas o estandares

que tienen su origen en la ciencia de la atencion sanitaria, integrada por la eficacia, los

calores y las expectativas individuales.

Es importante hacer referencia a la Ley 100 de Colombia, la cual dice (...) que hay calidad
en la prestacion de los servicios de salud cuando los atributos contenidos en dicha
prestacion hacen que sea oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de
acuerdo con los estandares aceptados en procedimientos y en la practica profesional.
(Colombia, 1993)

Por otra parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que la calidad en
los servicios de salud es la satisfaccion de las necesidades razonables de los usuarios, con
soluciones técnicamente Optimas y calidad percibida en los servicios de salud; es decir, la
gue esta en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y expresada por ellos;
corresponde mas a la satisfaccién razonable de su necesidad después de la utilizacién de

los servicios. (Alvarez HF, 2003)
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7.2.10 Evaluacion de la calidad de atencion

Donadebian, expone la metodologia con la que es factible evaluar la calidad de la atencion
creando los elementos paradigméticos de estructura, proceso y resultado. La calidad de la
atencion es un atributo del servicio que debe tener en un grado mayor o menor; implica que
el objeto de la evaluacion son las actividades que se llevan a cabo por y entre profesionales
y pacientes.

El enfoque de estructura, se refiere a las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de la atencion, de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de los
lugares fisicos y organizacionales donde trabajan. Incluye los recursos humanos, fisicos y
financieros necesarios para proporcionar la atencién. El termino abarca el ndamero, la
distribucion y las calificaciones del personal profesional, asi como el nimero, el tamafio, el

equipo y la disposicién geografica de los hospitales y otras instalaciones.

En cuanto al proceso, un juicio acerca de su calidad puede realizarse ya sea por medio de la
observacion directa (auditoria simultanea) o a través de la revision de la informacion
registrada (auditoria retrospectiva), que permite una reconstruccién precisa del proceso de
atencion. Esta evaluacion es considerada como el objeto primario de la auditoria de calidad
ya que permite conocer la relacion entre las caracteristicas del proceso de la atencién y sus

consecuencias para la salud y el bienestar de los individuos y de la sociedad.

Por otra parte, el resultado se refiere a un cambio significativo en el estado actual y futuro de
la salud del paciente que puede ser atribuido a la atencién (estructura, proceso, resultado)
(Donadebian A, 1984)

Los elementos de la trilogia constituyen una forma de medicién de la calidad de la atencion y
permite detectar oportunidades y/o deficiencias para actuar en el bienestar del paciente y
mantener la garantia de calidad que, de acuerdo con Donadebian, es responder por el
servicio que se otorga de manera que se proteja al paciente como ser humano contra

riesgos innecesarios y se les proporcione los mayores beneficios posibles. (Ruelas E, 1995)
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Por otro lado, durante la 27* Conferencia Sanitaria Panamericana, llevada a cabo por la
OPS en Octubre del afio 2007, se subrayd la importancia de contar con politicas y
estrategias regionales para garantizar la calidad de la atencién sanitaria. La OPS recalco la
importancia de la calidad de la atencién y la seguridad del paciente como una cualidad
esencial para conseguir los objetivos en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el
futuro sostenible del sistema de atencion en salud. (Ruelas E, Unidad de Garantia de
Calidad: Estrategia para asegurar niveles 6ptimos en la calidad de atencion médica, 1990).

La OPS propuso cinco lineas de accion dirigidas a mejorar la calidad de los servicios de

salud:

e Posicionar la calidad de la atencion sanitaria y la seguridad del paciente como prioridad

sectorial.

e Promover la participacion ciudadana en temas de calidad.

e Generar la informacioén y evidencia en materia de calidad.

e Desarrollar, adoptar y apoyar la implantacién de soluciones en calidad.

e Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad de la atencion

sanitaria y la seguridad del paciente.

7.2.11 Lacalidad del cuidado de Enfermeria

El Institute of Medicine (OIM), considera que la seguridad del paciente es “una condicién
necesaria para la presentacion del cuidado” (Aspdem P, 2004). Desde Aristoteles y Platon,
la calidad ha sido una preocupacion constante del mundo occidental. Harteloh, propuso que
“calidad es el balance optimo entre posibilidad, normal y valores”, esta definicion sugiere que

el concepto de calidad es mas bien una abstraccion y no una entidad especifica.

Por su parte, algunos grupos de trabajos del IOM definieron la calidad del cuidado en la

salud, en términos de estandares, mientras que otros la definieron como el grado en el cual
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los servicios de salud pueden incrementar la posibilidad de obtener buenos resultados en la
salud de los pacientes. (Lohr K, 1990), sin embargo, esta definicion también implica la
consideracion de indicadores de calidad, como expresiones medibles de los estandares.
Algunos indicadores de calidad reflejan, por ejemplo, niveles de salud — enfermedad,
discapacidad, falta de confort, insatisfaccion, eventos adversos y otros.

La American Academia of Nursing Expert Panel on Quality Healt, propuso ademas
considerar los siguientes Indicadores: logro del cuidado, comportamientos promotores de
salud, calidad de vida, vigilancia y control de sintomas. (Lohr KN, 1988). El National Quality
Férum, por su parte, propuso que el énfasis debia hacerse en mortalidad, morbilidad y

eventos adversos. (National Quality Forum, 2004)

Otros grupos del IOM se enfocaron en algunos componentes conceptuales de la calidad
mas que sobre indicadores medidos, pero al mismo tiempo sugirieron que un cuidado de
calidad debe tener los siguientes atributos: ser seguro, efectivo, centrado en el paciente,

oportuno, eficiente y equitativo. (América, 2001)

Los antecedentes de la calidad del cuidado surgen con Florence Nightingale, en 1860. Para
él, todo el ambiente fisico del paciente es de capital importancia. Indicaba que el primer
principio de la enfermera era mantener el aire lo mas puro posible; también mencionaba los
siguientes puntos importantes: agua pura, desagles eficaces, limpieza y luz en el cuidado
de los enfermos. (Nightingale F, 2005), Florence Nightingale es la pionera en el control de la
calidad de los cuidados de enfermeria ya que realizo una serie de informes criticos sobre la

calidad asistencial en los hospitales militares britanicos.

Los primeros instrumentos de evaluacion de la calidad de los cuidados existen desde
principios del decenio de 1950. La mayoria de estos instrumentos de evaluacion de la
calidad han sido elaborados por enfermeras de los Estados Unidos, y que es en este pais,
donde se funda en el aflo de 1951, el organismo de acreditacion hospitalaria: la Joint

Commission on Accreditation of Health care Organizations (JCAHO)

Esta organizacion independiente de acreditacion voluntaria publico los primeros estdndares
para la acreditacion de hospitales en el afio de 1953, y en el afio 1991 public6 en documento
para la evaluacién, medicién y optimizacion de la calidad de los cuidados. (Marriner TA,
2001). A partir de 1 de Enero del afio 2009 la certificacion de Hospitales hecha por el

Consejo de Salubridad de México, se hace con estandares de la Joint Commission on
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Accreditation of Health care Organizations, para cumplir con las metas internacionales de
ofrecer seguridad al paciente, elemento indiscutible de la calidad del cuidado. Su propoésito

es promover mejoras especificas en cuanto al a seguridad del paciente.

Los objetivos destacan las areas de oportunidad de mejora de la atencién:
e Identificar correctamente a los pacientes
e Mejorar la comunicacion efectiva
e Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

e Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente

correcto
e Reducir el riesgo de infecciones asociadas con de cuidado de la salud y la atencién

¢ Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

A partir del reconocimiento, de que un disefio sdlido del sistema de salud es fundamental
para la prestacion de la atencion segura y de alta calidad, los objetivos se centran por lo
general en soluciones que abarcan a todo el sistema. (Joint Comissions Interacional (JCIA),
2009)

En el afio de 1976, la Asociacion Norteamericana de Enfermeria (American Nursing
Association - ANA) propuso un “modelo de garantia de calidad”, que consta de una serie de
recomendaciones sobre la evaluacion de la calidad de los cuidados. Estas recomendaciones
van dirigidas especialmente a los departamentos de enfermeria que quieran instaurar un

programa e calidad de los cuidados. Dichas pautas son:

o Identificar lo que se quiere evaluar con base en las concepciones actuales de la

profesion y de la sociedad.

¢ Decidir que enfoque se va a dar a la evaluacién: estructura, proceso o resultados.

Identificarlos criterios y las normas de calidad o estdndares a lograr.
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e Escoger la metodologia de aplicacion de criterios: observacion directa del paciente, del
personal de enfermeria (auditoria simultanea) y de los registros (auditoria
retrospectiva); la metodologia podra operar con enfoque retrospectiva, prospectivo y

concurrente.

¢ Analizar los resultados de la evaluacioén e identificar los puntos fuertes y débiles

e Determinar las acciones que permitan reforzar los aspectos positivos y atender los

negativos.

o Elegir el plan estratégico a aplicar

e Aplicar el plan

La CPE, define la calidad de los servicios de enfermeria como la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
acuerdo con los estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario y la del prestador del

servicio.

Un aspecto muy ligado a la calidad del cuidado, es la seguridad de las personas, la cual es
concedida como responsabilidad inherente a su trabajo y representa el mas amplio enfoque
de la proteccion del ser humano. Por lo tanto, su atencion se centra tanto en la prevencion
de accidentes y lesiones como en las asistencias de personas. (Comision Nacional de
Arbitraje Médico, 2003)

Los indicadores han permitido al personal de enfermeria sentar las bases para incorporar la
cultura de la medicién de la calidad y avanzar en la estandarizacion y unificacion de criterios
para la supervision operativa del cuidado de enfermeria. (Secretaria de Salud de México,
2006).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



8.1 Matriz de Involucrados

recursos, con base en la
capacidad de acogida de
los territorios.

e Lineamiento 3.3d
Incorporar personal
médico y de otros
servicios de salud,
capacitado y

especializado, dentro de

INSTITUCIONES RECURSOS Y PROBLEMAS
Y/O GRUPOS INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
1. Talento Humano
2. RECURSOS:
e Econémicos
e Materiales
3. MANDATOS:
Plan Nacional del Buen
Vivir:
e Mejorar la | eObjetivo N°3.- Mejorar la
asistencia en calidad de vida de la
salud, para | poblacion: . Inexistencia de la
bienestar de | eLineamiento 3.3 Guia de Normas

1. Direccién del las/los usuarios/as Literal (b) Garantizar la Procedimientos y
Hospital San externos/fas  que gratuidad y la calidad Protocolos de
Francisco de requieren de dentro de la red publica Atencion de
Quito— IESS cirugias integral de salud y SUS | totermeria en el

e Cumplir la mision correspondientes T
del Hospital San subsis?emas. Centro Quirdrgico.
Francisco de Literal (e) Promover
Quito-IESS procesos de formacion

continua del personal de
salud.
Literal (f) Generar vy
aplicar mecanismos de
control de calidad de la
atencién, a través de
Protocolos de calidad.

1. Talento humano
e Personal profesional de
enfermeria.
e Auxiliares de Servicios de
enfermeria

2. MANDATOS
Plan Nacional del Buen
Vivir:

_ ¢ Objetivo N°3.- Mejorar la

¢ Opt|m|;ar la calidad de vida de la |« Insatisfaccion de los
atencion ; de poblacién. usuarios externos.

2. Personal de enf_erme_na con e Lineamiento 3.3a.- |» Desconocimiento del
Enfermeria del calidad integral. Consolidar y fortalecer la | personal de
Centro * Solglmonar g Red Publica Integral de | Enfermeria acerca de
Quirdrgico ggl)udemgz Ios/laz Salud de manera | la aplicacion de los

pacientes con coordlna(_da. e integrada, Protop,olos de
problemas para optimizar el uso de | atencion.
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los establecimientos de
salud publica.

e Lineamiento 3.4
3.4a Brindar atencién
integral a las mujeres y a
los grupos de atencion
prioritaria.

1. USUARIOS EXTERNOS
2. RECURSOQOS: Materiales
3. MANDATOS « Retardo en la
3. Usuarios/as queg Recibir una atencién Cumplimiento de los | recuperacion del
acuden al Centr¢ de calidad y Deberes y Derechos de la | estado de salud
Quirdrgico calidez. salud y de los pacientes |« Malestar por la
establecidos en la | atencion recibida.
Constitucién de la
Republica.
1. TALENTO HUMANO
« Aplicar los |2. RECURSOS: Materiales
conocimientos 3. MANDATOS
adquiridos en la Plan Nacional del Buen
Maestria a través Vivir:
del proyecto de | e Objetivo N°3.- Mejorar la
accion. calidad de vida de la
Aportar con el poblacion:
Proyecto de | o Lineamiento: 3.2
Accion capaz que | 3.2a.- Disefiar mecanismos |e Insatisfaccion de
permita lograr la integrales de promocién | los/las usuarios/as
satisfaccion de los de la salud para| externas
usuario internos y prevenir riesgos durante |+ Desconocimiento del
de los/las todo el ciclo de vida, con | personal de
4. Maestrante de |4 usuarios/as énfasis. sobre _ los Emferm.e:ria acerca de
UTPL externo/a_s 3 determinantes sociales | aplicacion de las
Autorrealizacion de salud. Normas y Protocolos
personal y | Estatutos de la | de Atencién
profesional. Universidad Técnica |« Malestar de los
Contribuir a que Particular de Loja paciente, y familiares
los/las pacientes, | Art. 67.- Patrimonio. (...) A | por la  atencion
del Centro méas de ello, forman | recibida

Quirdrgico, reciban
atencién de
calidad por parte
de usuarios
internos de la
salud, mediante la
implementacion
del proyecto

parte del patrimonio de
la Universidad la
propiedad intelectual de
(...) tesis de grado que
se realicen a través, o
con el apoyo financiero,
académico 0
institucional (operativo)
de la Universidad.

Elaborado por: Lcda. Maria Pucu;ji T.
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8.2. Arbol de Problemas

INCREMENTO DE LA INSATISFACCION DE
LOS/LAS PACIENTES EN EL CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO

DE QUITO - IESS

EFECTOS

Desconfianza de los
/las pacientes a los
procedimientos de
atencion de enfermeria

/

Imagen del Hospital
deteriorada, por falta
de atencién adecuada
os/las pacientes
quirdrgicos/as

Exposicion de
los/las pacientes a
mayores riesgos de

iatrogenias, en el
Centro Quirargico

Vision negativa del
servicio, incremento
de reclamos y
guejas de los
usuarios externos

\

/

A

A

A

Inconformidad de
los /las pacientes
por atencidn
rutinaria y

\

Criterios negativos de
los familiares de los
pacientes por manejos
inadecuados por parte
de las enfermeras

monétona recibida

Recaida, deterioro, y
riesgos de
agravamiento de la
salud de los/las
pacientes

Inadecuada orientacion
e informacién, generan

alteraciones fisicas y/o
psicologicas de los/las
pacientes

[ PROBLEMA ]

DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA POR FALTA DE APLICACION DE
NORMATIVA, PROTOCOLOS E INDICADORES

DE GESTION EN EL CENTRO QUIRURGICO

CAUSAS

/ \

En el Centro
Quirdrgico no existe
una Guia de Normas

yProtocolos de

Enfermeras con
conocimientos
limitados en atencion
de calidad a los/las

El Centro Quirdrgico no
dispone de Indicadores
de Gestion para
estandarizar
procedimientos de

\

El Comité de Control de
Gestion, Actualizacion

de Normas y
Protocolos de Atencidn
de Enfermeria no existe

Enfermeras, utilizan

en el Servicio

modelos obsoletos de
atencion de enfermeria

Poca motivacién por
parte de las usuarias
internas (enfermeras)
a la capacitacion
profesional

Enfermeria Quirdrgica pacientes quirdrgicos atencion
/ ) 7\ \ /7 /
, \
Personal Descoordinacion de las

desactualizado con
criterios diferentes en
normativa e
indicadores de gestion
para atencidn al

Unidades, en los
procesos de atencion a
los/las pacientes que
ingresan para cirugias

/

paciente quirdrgico

\.

\

\

/7 \

Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.
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8.3. Arbol de Objetivos

SATISFACCION DE LOS/LAS PACIENTES, POR ATENCION
EFICIENTE Y DE CALIDAD BRINDADA POR LAS USUARIAS
INTERNAS EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

FINES I

Confianza de los /las Buena imagen del Atencion a Vision positivay

pacientes por los Hospital, por cuidados pacientes con disminucion de
procedimientos de eficientes y manejo a conocimiento, reclamos y quejas por
atencién de enfermeria los/las pacientes calidad y calidez, buena atencién en el

para evitar dafios

recibidos quirdrgicos/as médicos y de Centro Quirlrgico
V4
N N
Los /las pacientes Buena predisposicién || Attenglorg eélClenltg yd Orientacién e
conformes con la de los familiares de los || tratamiento de calidad, || ihtqrmacién adecuada
- . . : inciden en la i i '
atencion profesionaly || pacientes, ante manejo evitan alteraciones

humana recibida en el eficiente y profesional recupl)ct)asr%c;g?eﬁigsaz de || fisicas ylo psicoldgicas

Centro Quirurgico de las enfermeras quirdrgicos de los/las pacientes
/ /

IMPLEMENTAR EL PROGRAMA PARA MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA, ELABORANDO
[ OBJETIVO ] Y APLICANDO EL MANUAL DE PROTOCOLOS, PARA
ELEVAR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS/LAS

PACIENTES QUE DEMANDAN CIRUGIAS.

MEDIOS

N\

Capacitar al personal Disefiar e implementar e .
Elaborar el Manual de p i Py El Comité de Calidad,
de Enfermeria, en el Indicadores de Gestion Control de Gestion y de

Normas y Protocolos i : :
de Proce)(;imientos de hlanualdeNognasy) pgrrgceesdt?mnidea;]rtlcz)f;rdlgs Mejora Continua, en el
Protocolos de Centro Quirurgico,

atencion al paciente

Enfermeri. irargi oy
ermeria Quirdrgica Procedimientos quirargico. conformado
Ve
/
Modernizar los Motivar a las Actualizar alas Coordinar y programar
modelos de atencién enfermeras del Centro usuarias internas, en los procesos de
de enfermeria Quirdrgico a la felaldaiesye atencion alos
uirtraica. en el Centro || ¢@Pacitacion constante indicadores de .
q gica, en en Protocolos de gestion para atencion pacientes e
Quirurgico Atencion Quirurgica al paciente quirtrgico requieren cirugias

Elaborado por: Lcda. Maria Pucu;ji T.
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8.4. Matriz de Marco Ldgico

FIN
Contribuir a elevar el grado de satisfaccién de los/las pacientes que requieren de
cirugias, en el Centro Quirurgico del Hospital San Francisco de Quito —IESS.

- MEDIOS DE
RESUMEN INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
e Decision de las
«El 90% de Ilas Usuarias internas al
= actividades cambio.
PROPOSITO planificadas en el |® Resoluciones, * Se mantiene como
_ _ proyecto cumplidas | Administrativas  del | prioridad, del Centro
Plan de Mejoramiento | hasta el 30 de| Directorio. Quirdrgico, la
de Ia Calidad de noviembre de2.013, |*® Oficios Yy ate|'r(1jCIgn con
Atencion de | permitira elevar la B?ocuergteomos ftee| calidad.
Enfermeria calidad de atencion | . rl)J/ebari qsu eLos proceso  de
. en un 30% prueba implementacion  se
|mplement_aqo,' en el _ ejecucion. efectivizan con la
Centro Quirurgico del | obteniendo de esta |, pieccion - Gerencia | implementacion — de
Hospital San | Mmanera una | del Hospital | los procesos de
Francisco de Quito — | &tencion de | aprobando el | atencion.
IESS enfermeria en el Proyecto e Las usuarias
' rango de internas
excelencia comprometidas con
el Proyecto.
RESULTADOS ESPERADOS
RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
. 0 i .
EI 100% de la Guia elLa Guia de | « Indicadores
elaborada y .
Protocolos, e impresos
aprobada, hasta oo L
. : Indices de Gestion, | « Que las
1. Guia de Normas vy septiembre 2013 . :
s impreso y entregado autoridades
Protocolos de | « En los préximos 3
g o a los/las presten el apoyo
Procedimiento de meses, (diciembre . >
P S Usuarios/as suficiente
Enfermeria Quirudrgica, de 2013), los ,
Internos/as. e Que exista
elaborado y en Protocolos en . . . S ;
C S « Difundido en medios participacion activa
aplicacion. aplicacién por los s
) ! magnéticos. del personal de la
usuarios internos -
« Correo electrénico salud del Centro
en el Centro « Disquetes Quirargico
Quirdrgico. q ' gico.
2. El personal de « Némina del Talento
Enfermeria capacitado Humano capacitado.
en Calidad de | « EI 90% de personal | « Nimero, de cursos,
Atencion al Usuario de Enfermeria del talleres y seminarios | El personal se
externo; y, en la Guia Centro  Quirurgico dictados. interese y asista a las
de Normas, capacitado, hasta | « Registro de | capacitaciones
Protocolos y septiembre 2013 asistencia
Procedimientos « Fotos de los
Quirdrgicos asistentes
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«El 100% de los
. Indicadores de | « Medios magnéticos.
3. Indicadores de . o
" S Gestion elaborados correo  electrénico,
Gestién, disefiados e
) y el 90% web. Que el personal
implementados, para ’ .
. implementado « Evaluacion sobre la | colabore  en la
estandarizar los . S ) o
. como herramienta aplicacion de | implementacion de
procedimientos, los L o . -
: de practica diaria Indicadores de | los indicadores de
tratamientos y los en el Centro Gestion calidad
métodos de atencidén L ;
. Quirargico, a | « Indicadores
al paciente. : :
septiembre del impresos
2013.
« Elegir el Comité de ¢ Propiciar
Control, de entre evaluaciones de
las Autoridades y « Oficio de la ge_stlon en
el Talento Humano Di - cuidados a los/las
del Centro reccion pacientes
Quirdrgico, en el Asistencial P .
rimerg rr’1es de disponiendo la | * lr(?Imover i /en
4. El Comité de Calidad, g'ecucic’m del Conformacion  del .Of as ;Jsuarlos "’IIS
Control de Gestion y PJro ecto: Comité. n ern(_)ts as, a
de Mejora Continua mar?f[enerio e Némina de cap?m acton
del Centro Quirdrgico, participantes continua como
conformado conformado. « Acta firmada por los herramienta basica
' « EI personal que rofesionalesp e para desarrollar
conforma el P f » | acciones de
Comité con cCon ‘?trf“a(;‘ Cont el promocion,
capacidad don(;l ﬁd de ontro prevencion,
profesional en € Lalidad. atencién y
auditoria y cuidados de
evaluacion. calidad.

RESULTADO 1

RESULTADO 1

La Guia de Normas y Protocolos de Procedimiento de Enfermeria Quirlrgica,
elaborado y en aplicacion.

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 1

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA | RECURSOS | COSTOS
1.1.Recopilaciéon de material . « Oficina
bibliografico e |« Maestrante Jun|012013 « Biblioteca $ 20,00
Investigacion « Internet
1.2.Reunién con la
Supervisora de « Oficina
Enfermeria, para |« Maestrante « Material
solicitar la autorizacion, | Supervisora del Junio 2013 Bibliografico $10.00
para la elaboracion de la | Centro 3 « Computador '
Guia de Normas y | Quirlrgico.  Impresora
Protocolos de Atencion « Papel
de Enfermeria
1.3.Recoleccion de
. o . « Maestrante :
informacion mediante la . « Fichas
S . « Personal de Junio 2013
aplicacién de fichas de « Centro $ 10,00
. Enfermeras  del 4-7 s
observacién y s Obstétrico
ST Centro Quirurgico
bibliograficas.
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+ Maestrante

Oficina

1.4.Elaboracién de la Guia . Supervisora  de « Material

de Normas y Protocolos b ’ Junio 2013 Bibliografico

- Enfermeria $ 150,00
de Atencion de 10-30 o Computador
. « Jefe del Centro
Enfermeria. Quirdirgico e Impresora
9 » Papel bond

1.5.Entrega y Revision de la

Guia de Normas vy |« Maestrante

Protocolos de Atencion | Supervisora de « Oficina

de Enfermeria a la| Enfermeria  del Julio 2013 « Computador $10.00

Supervision de | Centro Quirdrgico 31 « Impresora '

Enfermeria y al Jefe del |« Jefe del Centro « Papel

Centro Quirdrgico, para | Quirdrgico

la revision respectiva
1.6.Envi6 de la Guia a la Oficina

Direccion Asistencial |« Maestrante Julio 2013 : Combutador

Médico del del Hospital |« Director P $ 5,00

. . . . 31 e Impresora
San Francisco de Quito | Asistencial . Papel

para aprobacion.

RESULTADO 2

RESULTADO 2

Talento Humano de Enfermeria capacitado acerca de

la Guia de Normas,
Protocolos, Procedimientos Quirargicos y de Calidad de Atencién al/la usuario/a

externo/a.
ACTIVIDADES DEL RESULTADO 2
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS | COSTOS
« Maestrante
(Elaborg programa) . Oficina
2.1 Programa del Taller |« Supervisora del
N - « Computador
de difusion para el | Servicio. Agosto 2013 . Impresora $10.00
personal de | (Revisa) 14-19 . Papel '
enfermeria. « Jefe del Centro ap
- « Disquetes
Quirdrgico
(Aprueba y Tramita)
2.2 Talleres o Primer Taller
interactivos,  para | Légaéjgr;gra Tipan Agosto 2013 |, |hstructores
difusién de la Guia (Exp ) 12-13-14 « Sala de
de Normas y Lcda. Alexandra Conferencias
i i Segundo Taller
Protocolos de Pinargo (Expositora) gS iemb « Infocus $ 300,00
- « Lic. Jnenny Borja eptiembre :
Atencion de ; 17  Material para
) (Expositora) 16-17-18 i
Enfermeria y Capacitacion
Atencion de Calidad |* Maestrante Tercer Taller « Refrigerio
encion de alida (Coordinadora) Octubre
al usuario externo.
1-2-3
2.3 Aplicacién del
Indicador de |+« Maestrante sala de
Gestién, “Asistencia |« Supervisora del * .
de personal” a las | Servicio. Agdosto 2013 Conferencias $5,00
. . 12-13-14 e Copias del
enfermeras (Revisa, visto bueno) Indicador

presente en el Taller
de Capacitacion.

o Tramita.
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RESULTADO 3

RESULTADO 3

Indicadores de Gestiébn para mejorar
implementados.

la Calidad de Atencion disefados e

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 3

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS | COSTOS

« Maestrante
3.1.Andlisis y definicién | (Efectia el informe)

de los criterios de |, Supervisora del

_selt_acuon de los | servicio Julio 2013

indicadores para ) .

medir la Gestion de |* (Revisay visto bueno) | 15-16-17-18-19

Cal'id,ad. en el Centro |, jefe del Centro

Quirdrgico. Quirdrgico
(Aprueba y tramita)

3.2.

Reunién de Trabajo
con la Supervisora de
Enfermeria, para la
socializacién de los
indicadores

o Maestrante
(solicita autorizacion)

« Supervisora del

Servicio

(autoriza)

Julio 2013
22-23-24-25-26

3.3.

Evaluacion al talento
humano del Centro
Quirdrgico, para
medir el grado de
utilizacion de los
indicadores de
Gestion de Calidad
aplicados.

« Maestrante

(solicita autorizacion)
« Supervisora del
Servicio
(autoriza)

« Talento humano

Agosto 2013
19-20-21

3.4.

Informe de los
resultados obtenidos

« Maestrante

(solicita autorizacion)

« Supervisora del
Servicio
(autoriza)

« Jefe del Centro
Quirdrgico
(Aprueba y tramita)

« Director Asistencial

Septiembre 2013
20
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RESULTADO 4

RESULTADO 4

El Comité de Calidad, Control de Gestion y de Mejora Continua, conformado y

funcionando.

ACTIVIDADES RESULTADO 4

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS | COSTOS
4.1. Reunién con el ] ] ]
Director  Asistencial |*Director Asistencial o
para solicitar |,jefe de  Centro *Oficina
autorizacion para | QObstétrico Septiembre 2013 |e Computador Usb
conformar el Comité ]
de Calidad, Control de | *Supervisora del 20 e Impresora 5,00
Gestion y de Mejora | Servicio «Papel Ad
Continua del Centro |, \aestrante '
Obstétrico.
4.2.Reunién previa de las .éejﬁurgigg Centro eSala de
autoridades con el _ Septiembre 2013 | Reuniones uUsD
personal del Servicio, |eSupervisora del Infocus
para conformacién del | Servicio 23 50,00
Comité. ¢ Refrigerio
« Maestrante
. «Personal del Centro
4.3. Eleccion de la o
Directiva del Comité Quirurgico ) .giljlnionesde
de Calidad, Control de |+Jefe de  Centro | Septiembre 2013 usb
Gestion y de Mejora | Quirdrgico 27 e Infocus 100,00
Continua del Centro . N
Obstétrico. * Supervisora del * Refrigerio
Servicio
4.4 Elaboracion de las eSala de
Normas y Reglamento |, ;
del Com?{é dg Control Maestrante Septiembre 2013 | Reuniones usb
de Gestién de Calidad |*Personal electo del 30 « Infocus 50,00
y Mejora Continua del | Comite frider
Centro Obstétrico. * Refrigerio

Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.
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CAPITULO Il

RESULTADOS



RESULTADOS

Previo a la ejecucion del Proyecto de Intervencién se realizaron las siguientes actividades:

e Aprobacién del Proyecto: “Mejoramiento de la calidad de atencion en el Centro
Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito, 2013” por el Comité Académico de la
Universidad Técnica Particular de Loja.

e Autorizacion de la Direccion de Docencia del Hospital San Francisco de Quito — IESS,

para desarrollar el proyecto.

¢ Reuniones de trabajo con la Dra. Maria del Carmen Piedra, Directora de Tesis para

establecer estrategias, con el objetivo de culminar con el trabajo de fin de Maestria.

9.1 Resultado 1

Producto: La Guia de Normas y Protocolos de Procedimiento de Enfermeria

Quirdrgica, elaborado y en aplicacion.

Introduccién

Actualmente, las Instituciones de Salud, debe manejarse con criterios universales, es decir,
con protocolos de atencion, estandares e indicadores de gestion, los que deben ser guias
para que la atencion que se oferta sea eficiente y de calidad. Lo que no significa la
mecanizacién de la atencién médica, ya que, es de mucha importancia, que se mantenga la

relacion adecuada con el/la paciente, sin descuidar la calidez y el trato amable.

Con autorizacion de la Direccién Asistencial Médica, el respaldo de la Jefatura del Centro
Quirdrgico, la participacion del personal de la salud (enfermeras) del Servicio y conforme
plantea el primer objetivo; las Normas y los Protocolos de atencion fueron compilados por la
maestrante; en donde se involucraron actividades de revision bibliografica actualizacion del

tema, ademas se recogieron los aportes del personal de la salud del Centro Quirurgico.

Posterior a la revision y control de las Unidades de Investigacion y Docencia, la
sistematizacion de la Unidad de Informatica, las observaciones propuestas, y posteriormente

los resultados obtenidos fueron transferidos a la Guia de usuarios, para luego de su
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aprobacién por parte de la Direccion Asistencial Médica, publicarlos para su distribucion y

aplicacion inmediata.

Por lo que la “Guia de Normas, Protocolos, Procedimientos Quirurgicos y de Calidad para
Atencién a los Usuarios Externos”, se convierte en base fundamental que guia el ambito de
accion y de competencias del equipo multidisciplinario del Centro Quirargico; el que se
disefid y elabord de una forma sistemética y l6gica, capaz que se convierta en aporte para el
mejoramiento de la calidad de atencién al paciente quirtrgico, contribuyendo de esta forma

a disminuir la morbi-mortalidad en el Hospital San Francisco de Quito — IESS.

Ademas se consider6 a la implementacién de los Protocolos como una estrategia para la
difusién y aplicacién de los contenidos; con lo que se pretende, que esta normativa sea
aplicada por el talento humano que labora en el Centro Quirlrgico y se convierta en
documento de respaldo, incluso para estudiantes en pasantia en la Direccién Asistencial

Médica, del Hospital San Francisco de Quito — IESS.

La presente Guia de usuarios, estd planteado para cumplir con la responsabilidad que
tienen los Servicios del Hospital San Francisco de Quito — IESS, de elaborar y aplicar las
Normas y Protocolos de Atencidon; y asi mismo, estd disefiado para cumplir con los

siguientes objetivos:

9.1.1 Obijetivos

e Estandarizar los procesos, para que el personal de la salud, realice los procedimientos

en forma unificada y coordinada.

e Optimizar la atencién, contando con normativa actualizada, considerando los avance
del desarrollo cientifico-técnico, sin dejar de considerar al ser humano como un

individuo Bio-psico-social que requiere de consideracion y afecto en su tratamiento.

e Mejorar la efectividad de los procedimientos quirargicos, que se aplicaran a las

pacientes que acuden al Centro Quirdrgico.
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Alcanzar la atencion eficiente, eficaz y con calidad en el Centro Quirurgico; y convertirse en
el Servicio de mas alto nivel de complejidad en el Sistema de Salud del Hospital San
Francisco de Quito — IESS.

9.1.2 Actividades del Resultado 1

Para cumplir el presente resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

9.1.2.1. Recopilacion de material bibliografico e Investigacion

Para iniciar el presente trabajo, la maestrante, desde el 1 hasta el 15 junio, efectud la
compilacion de informacion, la revision bibliografica y la respectiva investigacion en textos
cientificos, revistas y articulos de internet relacionados con el tema, con el objeto de

fundamentar el contenido de la guia.

9.1.2.2. Reunién con la Supervisora de Enfermeria, solicitando la
autorizacién para la elaboracion de la Guia de Normas y Protocolos de

Atencion de Enfermeria.

Con la Supervisora de Enfermeria, en reunion realizada en la Sala de Sesiones del Centro
Quirurgico, se obtuvo la autorizacién para la elaboracion de la Guia de Normas y Protocolos

de Atenciéon de Enfermeria.

9.1.2.3. Recoleccion de informacion mediante la aplicacion de fichas de

observacion.

De la misma manera, del 4 al 7 de junio, se aplicé una ficha de observacion de las
actividades y experiencias diarias al Personal de Enfermeras del Centro Quirdrgico, para el
levantamiento de informacion, lo que sirvid como fuente de apoyo primaria, para la

elaboracion de la guia.

9.1.2.4. Elaboracién de la Guia de Normas y Protocolos de Atencion de

Enfermeria.
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Desde el 10 al 30 de junio se realiz6 la redaccion de la Guia, en el mismo que se puede

encontrar ideas claras, que se constituyen en:

e Excelentes herramientas para orientar y capacitara a las enfermeras nuevas que

ingresan al Centro Quirdrgico.

e Define y estandariza las actividades de los diferentes equipos, en los que intervienen las

profesionales de enfermeria.

¢ Permite trabajar bajo criterios homogéneos, con lo que se puede brindar una atencién

organizada y de calidad.

e Asi mismo, mejora la calidad Técnica, Cientifica y Humana en los procesos de
diagndstico y/o tratamiento de los pacientes que requieren de cirugias, en el Centro

Quirargico del Hospital San Francisco de Quito, IESS.

9.1.2.5. Entrega de la Guia de Normas y Protocolos de Atencién de
Enfermeria a la Supervision de Enfermeria y Jefe del Centro Quirdrgico, parala

revision respectiva.

En reunion de trabajo, con el Jefe del Centro Quirlrgico y la Supervisora de Enfermeria, la
maestrante, solicita a las autoridades del Servicio, la revision de la Guia, para su posterior

aprobacioén. (Apéndice 5).

9.1.2.6. Envié de la Guia, a la Direccion Asistencial Médica del Hospital

San Francisco de Quito - IESS para la aprobacion.

La Supervision de Enfermeria y el Jefe del Centro Quirdrgico luego de la revisién técnica
realizada, remiten y solicitan a la Direccion Asistencial Médica, la aprobacion de la Guia de
Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria. Una vez que se han desarrollado todas y
cada una de las actividades programadas para este producto, como podemos observar, el

Resultado se ha cumplido con lo programado.
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Conclusiones

e El Hospital San Francisco de Quito — IESS, La Direccion Asistencial Quirargica Critica, La
Jefatura del Centro Quirargico y la Supervision del Servicio, en un plazo prudencial de 15
dias, desde la aprobacién de la Guia de Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria
y Atencion de Calidad al Usuario Externo; serén las encargadas de la difusion en las

diferentes Unidades del Hospital.

¢ El Director - Gerente del Hospital, los Directores - Gerentes de Unidades y Servicios, los
Directores, Jefes Departamentales y la Supervisora de Enfermeria, a partir de la fecha de
recepciéon de la Guia, seran responsables de la difusién y de su correcta aplicacion, en el

area correspondiente.

¢ La Direccion Médico — Social del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a través de la
Gerencia de Desarrollo Institucional (Unidad Administrativa) sera la responsable de vigilar
el estricto cumplimiento y aplicacién de la Guia en el Hospital.

La presente Guia entrard en vigencia, desde la fecha de aprobacion por parte de las

Autoridades del Hospital.

Quito, Distrito Metropolitano, 27 de diciembre 2013

Evaluacién Indicador del Resultado 1

Producto 1.- La Guia de Normas y Protocolos de Procedimiento de Enfermeria

Quirdrgica, elaborado y en aplicacién en un 95% en diciembre de 2013.
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Grafico N° 5

EL MANUAL DE NORMAS Y
PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTO
DE ENFERMERIA QUIRURGICA EN
APLICACION

100%
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99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%

95%

INDICADOR RESULTADO
PROPUESTO EJECUTADO

Fuente: Andlisis de la autora Lcda. Maria Pucuji T.
Analisis

De acuerdo con el Grafico 5, Guia de Protocolos de Procedimiento de Enfermeria
Quirargica, el INDICADOR PROPUESTO, fue programada su aplicacién en un 100%. El
RESULTADO EJECUTADO, nos demuestra que un 95% de los profesionales de la Salud,
han sido capacitados y disponen de la Guia, por lo que un 5% resta por capacitarse; el
mismo que corresponde al personal en turno, con licencia y recientemente ingresado al

Centro Quirdrgico del Hospital.
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9.2 Resultado 2

Producto: Talento Humano de Enfermeria capacitado acerca de la Guia de Normas,
Protocolos, Procedimientos Quirtrgicos y de Calidad de Atencién al/la usuario/a

externo/a.

El objetivo de todo hospital, es el de realizar funciones diversas que incluyen la prevencién y
el tratamiento de las enfermedades en las que se incluye las cirugias; asimismo realiza
actividades de formacion y capacitacion a los usuarios internos, educacion de los pacientes,

ademas de la docencia e investigacion cientifica y clinica.

Actividades que deben estar sujetas al interés de los pacientes; y, sobre todo, al
reconocimiento de su dignidad como seres humanos a través de la recuperacién de su
bienestar (salud). Este reconocimiento, al ser integro, sera la mejor garantia, para la defensa

de los derechos del paciente.

La capacitacion del personal, es el punto clave, ya que permite concienciar al talento
humano para eliminar apreciaciones subjetivas que lo Unico que hacen es, impedir el
desarrollo de acciones conjuntas que van encaminadas a erradicar viejos paradigmas con lo
que se lograra la disminucion de la morbi-mortalidad de los/las pacientes que requieren de

cirugias.

El Hospital San Francisco de Quito - IESS, es asi mismo una Unidad de Docencia que a
través de la Coordinacion de la Direccion de Investigacion y Docencia, en Convenio con las
Universidades del pais, forma académicamente a los profesionales de la salud, (médicos,

enfermeras/os, auxiliares, pasantes y estudiantes), en las diferentes especialidades.

Cada Direccion o Unidad, se rige por un Programa Docente propio, el cual es previamente
revisado para la aprobacion por parte de la Direccién — Gerencia; para luego ser incorporado

al Pensum Académico de cada una de las universidades.

La Direccion Asistencial Médica, tiene la mision de elaborar un Programa Docente de

Formacion Profesional con preferencia tutorial, el que, luego de ser analizado por la
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Direccion de Docencia, se destinara finalmente a los médicos residentes, postgradistas, a
los médicos especialistas, a todo el personal profesional de la salud, a los becarios y al que

solicite realizar su pasantia en el Servicio.

Los médicos de post grado, los becarios de tercero y cuarto nivel, se integran directamente
a la atencion de las pacientes en el Servicio, por lo que es obligatorio la observaciéon del
Programa Docente, el mismo que debe abarcar desde los principios basicos, hasta los
tratamientos mas actualizados. Finalmente, cabe destacar que se necesitard una buena

dosis de autoformacion por parte de los médicos, enfermeras y de todo el personal de la

salud, para brindar una atencion de excelencia y de calidad; cuyos objetivos son:
9.2.1. Objetivos
Objetivo General
Elaborar el Plan de Capacitacion para las/los Usuarias/os Internas/os del Hospital San
Francisco de Quito - IESS, para dotarles de conocimientos para una atencién oportuna y de
calidad a los/las pacientes que requieren de intervenciones quirdrgicas.
Objetivos especificos
e Proporcionar los elementos teéricos y practicos para que médicos, enfermeras y
personal de la salud, cuenten con instrumentos cientificos y se desempefien con

eficiencia en el area de su especializacién y labor en el Centro Quirdrgico.

e Capacitar a las enfermeras, en los procedimientos de atencion de la Cirugia

Cientifica Moderna.

o Ofrecer, atencion de 6ptima calidad, con personal capacitado.

Para lo que se han efectuado las siguientes actividades:
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9.2.2. Actividades del Resultado 2

9.2.2.1. Elaboracién del Programa de los Talleres de difusién para el

personal de enfermeria.

Con la aprobacion y participacion de la Supervisora de Enfermeras del Centro Quirdrgico, el
dia 8 de julio se elaboré el Programa para los Talleres de difusion de la Guia para el

personal de enfermeria.
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9.2.2.2. Realizacion de los Talleres interactivos, para difusién de la Guia
de Normas y Protocolos de Atencién de Enfermeria y Atencién de Calidad al
usuario externo.

(8 I

IESS
UNIVERSIDAD TECNICA INSTITUTO ECUATORIANO DE
PARTICULAR DE LOJA SEGURIDAD SOCIAL
Lo Universidad Catélica de Loja HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

CAPACITACION
2013

LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR
DE LOJA

EL HOSPITAL
*SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS"

LA DIRECCION ASISTENCIAL QUIRURGICA CRITICA

INVITAN AL PERSONAL DE ENFERMERAS
DEL CENTRO QUIRURGICO
A LOS TALLERES:
INTERACTIVOS PARA DIFUSION DE LA GUIA
DE NORMAS Y PROTOCOLOS DE ENFERMERIA
Y ATENCION DE CALIDAD AL USUARIO
EXTERNO

AGOSTO 12/13/14 - SEPTIEMBRE 16/17/18 - OCTUBRE 1/2/3

Responsable: Lcda. Maria L. Pucuji Taipe
Quito — 2015
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PLANIFICACION DEL TALLER DE CAPACITACION PARA LAS ENFERMERAS DEL

CENTRO QUIRURGICO

Presentacion

Los Talleres de capacitacion, estdn diseflado para proporcionar conocimientos que
fundamenten el desarrollo de los procedimientos del personal de enfermeria en el
Centro Quirdrgico, ademas, estan planificados con una orientacién practica para
proveer e implementar la Guia de Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria y
Atencion de Calidad al Usuario Externo; lo que permitira al personal de enfermeria
quirdrgica, mejorar la calidad de atencidn y de los servicios que presta.

Los talleres estdn enmarcados en los lineamientos y politicas del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y en el Modelo de Capacitacion y Docencia del
Hospital San Francisco de Quito - IESS, por lo que el/la profesional/les, estard/n en
capacidad, de enfrentar con responsabilidad, idoneidad las actividades diarias en el
Centro Quirdrgico.

Memoria Técnica

Institucion: HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

TALLERES INTERACTIVOS, PARA DIFUSION
DE LA GUIA DE NORMAS Y PROTOCOLOS
DE ATENCION DE ENFERMERIA Y ATENCION
DE CALIDAD AL USUARIO EXTERNO

AGOSTO 12-13y 14 / SEPTIEMBRE 16 -17y 18
OCTUBRE1-2y 3

Duracion: Cuatro horas

Grupo meta: Personal de Enfermeria del Centro Quirdrgico

Lcda. Sandra Tipan Gualotuia

Facilitadoras
Responsables:

Lcda. Alexandra Pinargo Palma

Lcda. Jhenny Borja Caiza
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Objetivo

Fortalecer las competencias del personal de Enfermeria, para brindar atencién de
calidad en el Centro Quirargico; no solo en lo profesional; sino, posibilitando el
trabajo en equipo y la capacidad de identificar, interpretar, argumentar y resolver
problemas y situaciones relacionadas con la atencion del paciente que requiere de
intervencion quirargica, para ofrecer servicios de salud con idoneidad, ética,
eficiencia y eficacia.

Objetivos Especificos

e Proporcionar conceptos basicos sobre calidad de atencién al personal de
Enfermeria, mediante el desarrollo de temas con charlas expositivas, talleres y
seminarios.

e Proveer la Guia de Normas y Protocolos de Atencién al Personal de Enfermeria
que laboran en el Centro Quirdrgico.

e Motivar la ejecucion del trabajo en equipo mediante buenas relaciones
humanas

Modalidad

El curso se desarrollara en la modalidad de Talleres Interactivos, distribuidos en
mesas de trabajo, en jornadas laborales de 8 horas a 12 horas, (4 horas), con un
descanso para refrigerio de 30 minutos.

Metodologia

La metodologia a utilizar es preferentemente dindmica, se fundamenta en la misién
del Plan propuesto; con las actividades que se describen a continuacion:

Actividades docentes

Para la ejecucion de esta actividad, se realizaran los Talleres Interactivos, como
técnica metodoldgica, para cada médulo.

El/la instructor/a dedicara 4 hora, para cada uno de los tres Talleres Interactivos
disefiados para los meses de agosto, septiembre y octubre.

El/la instructor/a, mediante procedimientos técnicos, distribuira e impartird los
contenidos, en las mesas de trabajo, a los/las asistentes.

Los/las enfermeras, realizaran las diferentes tareas, bajo la supervision del/la
Instructor/a, capaz que el/los alumnos/as puedan comprender los contenidos, para
garantizar el aprendizaje a través de la actividad practica; se presentara un trabajo a
la finalizacion del taller.

Asistencia

La asistencia a los Talleres, pos parte de las enfermeras/os del Centro Quirlrgico
del Hospital San Francisco de Quito — IESS, sera obligatoria.

Evaluacion

La evaluacion es continua, sobre la actuacion que realicen las enfermeras/os en el
taller y sobre la presentacion de los trabajos.
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Duracion y fecha

El tiempo destinado para la realizacion de los talleres, es de 4 horas durante los tres
dias programados, con un total de 36 horas.

Requisitos

Los talleres, estan dirigido al personal profesional de enfermeria que trabaja en
Centro Quirargico del Hospital San Francisco de Quito — IESS

PROGRAMA 'Y DESARROLLO DEL TALLER

Antecedentes

Florence Nightingale (1820 - 1910) fue la pionera de la eficiencia cuando durante la
Guerra de Crimea demostré en sus estadisticas que se obtenia una reduccién de la
mortalidad de pacientes internados cuando se implementan practicas de mejora en
la higiene, la dieta, los cuidados y las condiciones sanitarias generales del paciente.

Justificacion

Capacitar a los usuarios internos, consiste en darles conocimientos, actitudes y
habilidades que requieren para lograr un desempefio 6ptimo. Porque las
organizaciones en general deben dar las bases para que sus colaboradores tengan
la preparacion necesaria y especializada que les permitan enfrentarse en las
mejores condiciones a sus tareas diarias.

Y para esto no existe mejor medio que la capacitacién, que también ayuda a
alcanzar altos niveles de motivaciones, productividad, integracion, compromiso y
solidaridad en el personal de la organizacion. No debemos olvidarnos que otro
motivo importante del por qué capacitar al personal, son los retos mencionados
anteriormente.

Temas del Taller
Calidad de atencién

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor y le confieren la capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas.

Instrumentos para la mejora de la calidad
Manual de la Calidad: Para determinar la politica de calidad

Manual de Gestion de la Calidad: Para establecer los mecanismo de accién, es de
uso interno

Manual de Aseguramiento de la Calidad: Normas y Reglamentos
Garantia de la calidad

Resulta de la implementacion de politicas que se sabe 0 se asume que producen la
mejora maxima de la salud dentro de las preferencias del paciente y de los recursos
disponibles.

Gestion de la calidad total

Involucra a todos los sectores para producir el producto o servicio que el cliente
desea sin fallas y al menor costo; el producto o servicio debe entregarse en el
momento justo, en la cantidad requerida y gestién debe centrarse en la satisfaccion
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del cliente.

Principios fundamentales del Sistema de Gestién

Practicas centradas en el cliente

Mejora continuada con presencia y liderazgo de funcionarios, directivos y la
participacion del talento humano del Centro Quirlrgico.

Identificacién de los procesos clave; y superar las barreras existentes.

Toma de decisiones basadas en evidencias con dominio de la informacion.

Técnicas y Procedimientos para el Talento Humano de Enfermeria en el Area
de Cirugia, Area de quir6fano y Area de Post Anestésico

Generalidades

Area de Cirugia

Necesidades individuales del paciente pre quirargico
Preparacion Pre quirargica del paciente

Técnicas y procedimientos en cirugia

Area de. Quiréfano

El personal auxiliar de enfermeria en quir6fano

Técnico de movilizacién del paciente quirtrgico
Técnica del lavado y secado del instrumental quirdrgico
Técnica de limpieza del quir6fano después de una cirugia
Area de Centro Post Anestésico

Cuidados postoperatorios

Manejo y clasificacion de desechos infecciosos hospitalario

Desarrollo del Taller

8 H: Bienvenida y Presentacion del Taller por el Director — Gerente
de la Direccion Asistencial Quirurgica Critica.

8 H30m: Organizacién y Distribuciéon del personal en las Mesas de
trabajo.

11 H30 m.: Plenaria, Conclusiones y Recomendaciones

12H30m.: Refrigerio

EVALUACION

Evaluacion de la calidad de atencion

Donadebian, expone la metodologia con la que es factible evaluar la calidad de la
atencion, creando los elementos paradigmaticos de estructura, proceso y resultado.
La calidad de la atencion es un atributo del servicio que debe tener en un grado
mayor o menor; implica que el objeto de la evaluacién, son las actividades que se
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llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes.
Evaluacion de los Talleres

e A través del Test de Conocimientos aprobado y autorizado por la Supervision
del Centro Quirurgico.

e Aplicacion del Indicador de Calidad, y de asistencia

e Registro de firmas de los asistentes

Puntos que mas impactaron de los Talleres

e La excelente predisposicién de las autoridades del Hospital, para respaldar la
ejecucion de los Talleres de capacitacion.

e Se pudo apreciar un gran interés por parte del talento humano (enfermeras) del
Centro Quirdrgico, tanto por la concurrencia como por la participacion activa.

e En varias ocasiones se logro el debate y la discusion sobre los temas tratados.
Compromisos de las autoridades

¢ Disponer a la Unidad de Capacitacion y Docencia, incluya en la Programacién
anual, eventos de Capacitacion para el Talento humano del Centro Quirargico

e Autorizacion al personal de enfermeria, los dias programados de capacitacién
para que puedan asistir a los talleres.

Compromisos de las/os asistentes

e Poner en préactica los nuevos conocimientos adquiridos en las gestiones
diarias,

e Reforzar con lecturas los temas tratados,

e Utilizar y poner en practica, Guia de Normas y Protocolos, para mejorar la
calidad de atencion del paciente quirtrgico, con lo que se mejorara la imagen
institucional

9.2.2.3. Aplicacion del Indicador de Gestion, “Asistencia de personal” a

las enfermeras presentes en el Taller de Capacitacion.

Para la consecucion de esta actividad, durante el proceso de capacitacion, se procedio a la
aplicacion del “Indicador de Asistencia”, luego de realizar un analisis comparativo con los
registros de asistencia, podemos manifestar que el 90% del personal de enfermeras, ha
participado de los talleres; con lo que se ha conseguido la implementacion efectiva de la
guia de normas y protocolos de atencion de enfermeria y atencion de calidad

al usuario externo.

Por lo que resta unicamente el 10% de enfermeras por capacitarse, las mismas que se

encontraban con permiso, en vacaciones o en turnos de emergencia, razén por la que,
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podemos manifestar que se cumplié con el 90% de asistencia por parte del Personal de
Enfermeria del Centro Quirurgico.

Conclusiones
Como resultados de la capacitacion del Seminario-Taller:

e Podemos observar que la calidad de atencion al usuario externo en el Centro
Quirdrgico, se obtiene a través del esfuerzo de su talento humano, por el aporte
institucional; y, por el respaldo de los equipos multidisciplinarios de salud, en el

Hospital

o Se fomento, el trabajo en equipo, en los/las profesionales de la salud del Centro
Quirdrgico; con lo que se alcanzd, la participacion activa en cuanto al mejoramiento
de la calidad de atencién, el mismo que presenta porcentajes elevados de

satisfaccion de los usuarios.

e La asistencia a los talleres representé un 90%, con lo que se cumplié completamente
lo planificado, por lo que, se considera como exitoso y satisfactorio los Talleres

interactivos de capacitacion.

e Los temas desarrollados durante los talleres fueron de gran interés, fijando la
atencion de los participantes, en la importancia que es conseguir la calidad en la

atencion a los/las pacientes en el Centro Quirurgico.

Los temas desarrollados durante los talleres fueron de gran interés para las enfermeras que
prestan sus labores en el Centro Quirurgico, fijando la atencion de las/los participantes en lo

importante que es conseguir la calidad en los servicios de atencion.

Observando desde otro punto de vista, la oferta de servicios con calidad garantizan un trato
digno, con informacion completa y atencion oportuna a los/las usuarios/as, que requieren de

nuestro servicio.

Evaluacion del indicador Resultado 2

Producto 2.- El personal de enfermeria capacitado en Calidad de atencion al usuario

externo; y, en la Guia de Normas, Protocolos y Procedimientos Quirurgicos.
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Grafico N° 6

EL PERSONAL DE ENFERMERIA
CAPACITADO EN ATENCION DE
CALIDAD AL USUARIO EXTERNO
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Fuente: Andlisis de la autora Lcda. Maria Pucuji T.
Analisis

En el Gréfico 6, el INDICADOR PROPUESTO para el Resultado "El personal de enfermeria
capacitado en calidad de atencién al usuario externo; y, en la Guia de Normas, Protocolos y
Procedimientos Quirdrgicos " se programo en un 100%; el RESULTADO EJECUTADO, nos
demuestra que, la implementacién real, se encuentra concluido en un 100%, puesto que el
talento humano dispone y ha puesto en préactica la Guia de Normas y Protocolos de
Procedimiento de Enfermeria Quirargica. Los mismos que contienen desde los principios

béasicos hasta los tratamientos mas avanzados y actualizados.
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9.3 Resultado 3

Producto: Disefiar e implementar Indicadores de Gestion para estandarizar los

procedimientos, los tratamientos y los métodos de atencidn al paciente quirargico

Introduccion

La preocupacion por la calidad de la atencién en los hospitales, se ha visto reflejada en la
busqueda de mejores practicas para la atencion de los pacientes, puesto que en la
actualidad son mas conscientes de sus derechos; por lo que, medir el desempefio, es de
vital importancia para optimizar los procesos de trabajo, reduciendo los costos operacionales
y promoviendo la satisfaccion de los/las pacientes.

Desde el punto de vista de las autoridades o administradores de la atencion médica, la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia, puesto
que si no se consideran variables como capital humano, tiempo, costos, recursos
disponibles etc., el alcance de las prestaciones que se ofrecen, seran menores que el

Optimo posible, el presupuestado o el planificado.

A pesar de que no representan una medida directa de calidad, los indicadores pueden ser
considerados como medidas cuantitativas que nos pueden servir para reevaluar y
reorganizar las actividades del servicio, para ofrecer mejoras, en la toma de decisiones en la

administracion de la asistencia.

Se recomienda, para que la evaluacién de un proceso sea realizado en forma adecuada, la
utilizaciéon siempre de un grupo de indicadores, una vez que el uso de apenas un indicador
puede no representar la realidad. EI Centro Quirdrgico, se constituye en uno de los servicios
de mayor complejidad del hospital, por los numerosos procesos y subprocesos que directa o

indirectamente estan ligados a la produccion de las cirugias.

La monitorizacion con indicadores de calidad, elaborados para el servicio pueden orientar
los procesos de administracion, y técnicos, ya que nos advierten las desviaciones presentes

en las diferentes actividades quirargicas. Todo proceso quirdrgico, requiere de un entorno
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asistencial complejo, que implica la participacion de diferentes profesionales y el ajuste del
tiempo programado y el real para una eficiente realizacién de los procedimientos.

El producto tiene su comienzo con la actualizacion de los conceptos de calidad y eficiencia,
los que dirigidos a optimizar la actividad quirargica se convierte en una oportunidad para
mejorarla eficiencia, manteniendo la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

La programacion quirdrgica esté centralizada; se realiza en forma cerrada por las complejas
especialidades, programandose las intervenciones segun la organizaciéon de la agenda y las
necesidades de los profesionales de cada servicio quirdrgico, sin tener en cuenta la gestiéon

de la demanda y los recursos necesarios disponibles:

La evaluacién continua de la calidad y la eficiencia de atencién en el Centro Quirdrgico, con

sus implicaciones, es el desafio urgente para el Hospital San Francisco de Quito — IESS.

9.3.1. Anadlisis y seleccion de los indicadores para medir la Gestion de Calidad en el

Centro Quirdrgico.

Los dias 22, 23 y 24 de junio de 2013, se procedi6 a solicitar autorizacién al Departamento
de Docencia del Hospital y a la Supervisora del Servicio; para proceder con la definiciéon de
los indicadores de gestion a evaluar, para lo que previo a ello, se realiz6 el flujograma de
atencion y la relacién con las otras dependencias del Hospital, que debe seguir el paciente

quirdrgico en el pre, trans y post operatorio, hasta llegar a la resolucién quirargica.

En la etapa inicial se definieron varios indicadores de produccién y calidad, los mismos que
fueron socializados al Talento Humano de Enfermeria; a través de la matriz disefiada para el
efecto, con lo que se consiguié determinar los indicadores que presentaron mayor impacto y
viabilidad. Posteriormente se planteé la matriz de evaluacién de impacto de la gestién de

calidad.

A continuacion, se detalla la matriz para evaluar el impacto de la gestion de calidad, en el
Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito IESS, la misma que contiene la

Calificacion y el Estandar en porcentajes.
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9.3.1.1. Cuadro de Calificacion y Estandares

La presente tabla ha sido disefiada con Estandares altos y rigurosos, lo que permitird valorar
estrictamente, el nivel de calidad que se brinda en el Centro Quirargico.

Cuadro N°. 10

CALIFICACION ESTANDAR
Excelente De 95% a 100%
Muy buena De 85% a95%
Buena De 75% a85%
Regular De 65% a75%
Mala MENOR de 65%

Elaborado por: Lcda. Maria Pucu;ji T.

9.3.1.2. Indicadores de Gestién del Centro Quirurgico

En el cuadro a continuacién se encuentran los indicadores de calidad de gestién, que se

aplicaran en el Centro Quirurgico.

Cuadro N° 11

No INDICADORES

1 Indicador de calidad de la atencion recibida en el Centro
Quirurgico del Hospital San Francisco de Quito.

2 Indicador de productividad

3 Indicador de Ausentismo

Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.
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Con la finalidad de que el estudio mantenga la relacion con los objetivos planteados, se
efectuard una encuesta de satisfaccion a la poblaciéon atendida, previo a la implementacion
de la Guia de Normas y Protocolos de Atencién de Enfermeria, para lo que la encuesta, se

la aplico a una muestra aleatoria, de acuerdo con el siguiente detalle:

Cuadro N° 12

UNIVERSO MUESTRA
MES DE JUNIO ALEAORIA
475 pacientes 100 pacientes

Elaborado por: Lcda. Maria Pucu;ji T.

9.3.1.3. Implementacion y resultados de los indicadores

Con el propésito de analizar la gestion, en cuanto a la calidad de Atencién de Enfermeria
gue se brinda en el Centro Quirdrgico, se efectuaron las respectivas mediciones, sobre la

base de los indicadores seleccionados.

Para el efecto, se aplico la encuesta de satisfaccion al usuario externo, se revisé las

estadisticas electrénicas y las hojas de ingreso y control del servicio.

9.3.2. Indicador: Calidad de atencién recibida en el Centro Quirargico del Hospital

San Francisco de Quito.

Para obtener los valores del indicador propuesto, se aplico la encuesta de percepcion de la
calidad atencion a los usuarios externos del hospital, previo y posterior a la implementacion
de la Guia, en el que constan los siguientes parametros: calidad de la atencién, informacion

recibida, ejecucién de la cirugia en tiempos planificados.

Los resultados obtenidos con la utilizacion del presente indicador, define la calidad de

atencion recibida en el Centro Quirdrgico.
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Nedepacientesquerecibieronatencionconresultadodeexcelente
Nedepacientesencuestados

Los datos que se describen en la siguiente tabla; es el resultado de la encuesta de
percepcion sobre la satisfaccion del usuario externo, entre los mes de junio a septiembre del
2013.

Cuadro N° 13

Indicador de Calidad

INDICADOR ) )
DE GESTION CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA EN EL CENTRO QUIRURGICO
A DELHOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
EVALUARSE
INDICADOR N de pacientes que recibieron atencion con resultado de excelente
N¢de pacientes encuestados
CALIFICACIO MUY
N EXCELENTE BUENA BUENA REGULAR MALA TOTAL
CALIFICACIO
N PROMEDIO 65% 23% 8% 3% 1% 100%
JUNIO 2013
CALIFICACIO
N PROMEDIO 82% 15% 2% 1% 0% 100%

AGOSTO 2013

Fuente: Tabulacion de encuestas a pacientes junio y agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

Analisis

Los datos expuestos, fueron obtenidos luego de la tabulacion de las encuestas realizadas en
el mes de junio, antes de la implementacién de la Guia de Normas y Protocolos de
Procedimiento Quirurgicos; en tanto que, los datos del mes de agosto, son de la encuesta
comparativa realizada posterior a la entrega y difusiéon de la Guia, datos en los que se puede

observar el alza de un 17% en la calificacion de la variable excelente.

Las principales respuesta de los encuestados, para obtener la calificacion de 82% fueron
gue el Hospital es nuevo, la infraestructura es acogedora y principalmente, que el Talento

Humano de Enfermeria, es eficaz y amable; puesto que para la apertura del Hospital se
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realizo el Concurso de Méritos y Oposiciéon al Personal de Enfermeria, concurso, en el que
se dio prioridad a la evaluacién en las &reas Psicologica y Académica, con lo que se
consiguio el ingreso de personal profesional, altamente calificado; ademas que la Institucion

cuenta con un sistema gerencial innovador que prioriza el paciente a todo nivel.

Los datos consolidados de las encuestas, son la base de donde hemos obtenido los

porcentajes analizados, los mismos que se encuentra en él.

9.3.2. Indicador de productividad

Mediante este indicador se medira la produccién en cuanto a la cantidad de procedimientos
que no se efecttan, lo que permitird a los Directivos realizar controles, evaluar flujos de
procesos y tomar correctivos pertinentes. La evaluacion de este indicador se efectivizara a

través de las estadisticas del Centro Quirdrgico.

N2 de pacientes asignados en la programacion quirurgica
*

100
N? de pacientes extendidos la programacion quirurgica
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Cuadro N° 14

Indicador de Productividad

INg:ECSA'\I'[I)gI\TEE PACIENTES EXTENDIDOS LA PROGRAMACION QUIRURGICA
EVALUAR PORCENTAJE DEATENCION EMERGENTE
INDICADOR Ne° depacient.esasignados?nlaprogramacioquuim'trgicc.l * 10C
Ne depacientesextendidoslaprogramacionquirurgica
ESCALA DE VALORACION
PACIENTES PACIENTES DE INDICADOR

MES PROGRAMADOS EMERGENCIA DE ATENCION PORCENTAJE
Junio 265 216 122,69 81,51
Julio 272 202 134,65 74,26
Agosto 338 222 152,25 65,68
RESULTADO 875 640 136,72 73,14

Fuente: Tabulacién de encuestas a pacientes junio julio y agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

Analisis

Para el analisis de este indicador, fueron consideradas las cirugias de emergencia, en vista
de que, en los procedimientos quirdrgicos son las que, ocupan el mayor numero de
personal, siendo el 73.14% del total de la produccién del talento humano del Centro

Quirdrgico.

Si bien es cierto, el indicador demuestra una amplia realidad cuantitativa, debemos recalcar
gue se debe continuar brindando una atencion enfocada en la eficacia y eficiencia por parte

del personal de enfermeria.
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9.3.3. Indicador de Ausentismo

Suspender una cirugia es una situacion frecuente en todo hospital, accién que generalmente
presenta dificultades al paciente y a sus familiares; asi como, pérdida de tiempo quirtrgico,

una mayor estadia hospitalaria de los pacientes y aumento en los gastos.

La suspension de una cirugia programada, afecta este rubro, ocasionando dificultades de

presupuesto, laborales y médicos legales en la institucion.

La cirugia se reconoce como suspendida, si luego de ser programada en el registro
quirdrgico; y, por alguna razéon, no se la realizé ese dia; las cirugias registradas como

urgencia en el parte quirdrgico, no se las considera como suspendidas.

Las causas de la suspensién se pueden atribuir al hospital, al personal médico y a los
pacientes; dentro de las causas atribuidas al paciente fueron: por enfermedad aguda en los
dias anteriores a la intervencion quirargica, el paciente no acudié a la consulta externa con
el cirujano o el anestesitlogo, el dia programado no acudié a internarse, se anticip6 la
cirugia por agudizacién del cuadro clinico, o rechazo al procedimiento propuesto por el

anestesiblogo o el cirujano.

En el Hospital “San Francisco de Quito - IESS” existen ciento treinta y dos (132) camas
censadas, de las cuales, cuarenta (40), son asignadas al Centro Quirargico, unidad que

funciona con cuatro quiréfanos.

En el periodo de estudio, Enero - Agosto 2013, se realizaron 3.452 intervenciones

quirdrgicas, de las que 8750 el 25.34% se suspendieron.

Los datos utilizados en el analisis de este indicador, se obtuvieron de las estadisticas del

Centro Quirdrgico.
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Cuadro N° 15

Causas de cancelacién de la cirugia programada

CAUSAS DE CANCELACION DE LA CIRUGIA PROGRAMADA

CAUSA DE CANCELACION NUMERO PORCENTAJE
Atribuidas al Paciente 365 41,71
Atribuidas al Hospital 253 28,91
Atribuidas al Médico 257 29,37

TOTAL 875 100,00

Fuente: Tabulacion de encuestas a pacientes junio julio y agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuiji T.

El indicador de gestion con respecto al ausentismo de los pacientes, utilizado en el presente

andlisis, es el que se detalla a continuacion:

N2 de pacientes que no se ha intervenido -
*

N? de pacientes asignados a la programacion quirurgica

Cuadro N° 16

INg:ECSA"I'EI)gl\TEE PACIENTES QUE NO SE EFE(;TUARON
EVALUAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
N de pacientes que no se ha intervenido
INDICADOR N de pacientes asignados a la programacion quirurgica
*100%
ESCALA DE VALORACION
PACIENTES PACIENTES INTERVENCIONES
MES PROGRAMADOS INTERVENIDOS NO REALIZADAS PORCENTAJE
Junio 271 230 41 4,69
Julio 256 248 8 0,91
Agosto 348 298 50 5,71
RESULTADO 875 776 99 11,31

Fuente: Tabulacién de encuestas a pacientes junio julio y agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.

81



Analisis

Es un indicador que nos permitird evaluar si la deficiencia en la calidad de atencion,
depende solamente del usuario interno, 0 méas bien es el incumplimiento del paciente le que

afecta su propia calidad de atencion.

Los resultados de la informacién revelo que en promedio el 10.5% de los pacientes, no
regresa, al menos no lo hace oportunamente para solucionar su problema de salud a través
de un procedimiento quirargico. Las causas por las que 99 pacientes o el 11,31% de las

cirugias programadas no se realizan el procedimiento quirdrgico, son las siguientes:

Cuadro N°. 17

Indicador de Ausentismo

N? de pacientes que no se ha intervenido
INDICADOR 5 - - ———+ 100%
N2 de pacientes asignados a la programacion quirargica

RAZON DEL AUSENTISMO N° DE PACIENTES PORCENTAJE
Paciente no ingresa 37 37,37
Paciente con Afecciones Respiratorias 11 11,11
Pacier)tg falta a examen o chequeo pre 909
anestésico ’
Paciente se oper6 de Urgencia 4 4,04
Paciente con patologias coadyuvantes 12 12,12
Paciente no cumplen chequeo pre quirdrgico 7 7,07
Otras Causas 19 19,19

TOTAL 99 100,00

Fuente: Tabulacion de encuestas a pacientes junio julio y agosto 2013
Elaborado por: Lcda. Maria Pucu;ji T.

Analisis

Como podemos observar en el Cuadro Indicador de Ausentismo, el 37,37% del total de los
pacientes programados para cirugia, que no se realizaron la intervencion quirdrgica, es
atribuida a la falta de cumplimiento del propio paciente, factor de mucha importancia para el

hospital, toda vez que, para realizarle una nueva programacion de la cirugia, es necesario,
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gue transcurra cierto tiempo puesto que, existe un listado amplio de pacientes en lista de
espera.

En la siguiente tendencia de ausentismo, se encuentra Otras Causas con el 19.19%, cuyas
razones de justificacion son: No disponen de permiso en el trabajo; el Seguro Social no
cubre el procedimiento, por falta de aportacion del patrono, problemas personales y

familiares, alergia a latex entre otras.

Un 12,12% corresponde a pacientes que sufren de enfermedades como Hipertension
Arterial, Diabetes no controlada, GEBA. El 11,11%, corresponde a la variabilidad climatica,
todos estamos expuestos a sufrir una afeccién respiratoria. Asi mismo el 9,09%, no se han
realizado los examenes requeridos, que pueden afectar el normal desenvolvimiento de la

cirugia programada.

El 7,07%, no cumplen con chequeo pre quirdrgico; o con examenes adicionales como Rx., tp
— ttp, o la valoracion por otras especialidades solicitadas por anestesiologia en tanto que el
4,04%, fue operado de emergencia. También, se presentan casos de de inexistencia de

instrumenta y en casos aislados por falta de instrumental de laparoscopia.

Con el analisis realizado a los indicadores de gestién, se cumplié con el 100% de las

actividades del Resultado 3.
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Evaluacioén del Indicador del Resultado 3

Producto 3.-Los Indicadores de Gestiobn para estandarizar los procedimientos,
tratamientos y métodos de atencion al paciente quirargico, disefiados e

implementados.

Grafico N° 7
INDICADORES DE GESTION PARA
ESTANDARIZAR LOS PROCEDIMIENTOS
IMPLEMENTADOS
100% 100%
100% 1\
80%
60%
20% >
//
0% -
INDICADOR RESULTADO
PROPUESTO EJECUTADO
Fuente: Lcda. Maria Pucuji T.
Analisis

En el Resultado, “Indicadores de Gestion para estandarizar los procedimientos, tratamientos
y métodos de atencion al paciente quirurgico, disefiados e implementados”, el INDICADOR
PROPUESTO es del 100%, como podemos observar, el RESULTADO EJECUTADO es del

100%implementado, conforme la planificacion a septiembre del afio 2013.
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94 Resultado 4

Producto: El Comité de Calidad, Control de Gestién y de Mejora Continua, conformado

y funcionando.

Introduccion

El Hospital San Francisco de Quito - IESS, en cumplimiento de los objetivos de su Plan
Quinquenal de Desarrollo (2013-2018), trabaja en forma permanente en los Servicios que
ofrece a la poblacion afiliada y beneficiaria, a través de sus unidades de salud, con lo que
contribuye a mejorar la calidad de la atencién, para brindar satisfacciéon al usuario(a)

externo.

En razén de lo expuesto, en el Centro Quirargico, se conformé el Comité de Control de
Gestién de Calidad y Mejora Continua, sus miembros tienen el compromiso de cumplir y
hacer cumplir los proceso de mejoramiento de la calidad de atencion, considerando los
requerimientos fundamentales que en materia de talento humano sefala la Direccion —

Gerencia del Hospital San Francisco de Quito - IESS; los objetivos propuestos son:

9.4.1. Objetivo General

Conformar el Comité de Control de Gestion de Calidad y Mejora Continua, equipo de gestiéon
multi disciplinario, que tiene como misién impulsar permanentemente el desarrollo del
talento humano, asi como, de las actividades en el Centro Quirdrgico, controlando,
evaluando y tomando las acciones correctivas necesarias, en beneficio de los/las pacientes
gue acuden para tratamiento quirdrgico al Hospital del Hospital San Francisco de Quito -
IESS.

9.4.2. Objetivos Especificos

e Mejorar la estructura, procesos, resultados e impactos en el Centro Quirdrgico, para
brindar satisfaccion a los usuarios externos, como consecuencia de la atencién

eficiente del personal de enfermeria.

e Gestionar la formacion y capacitacion del talento humano, para el buen funcionamiento

del Centro Quirargico.
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e Unificar criterios técnicos, para ubicar a las usuarias internas (enfermeras), con
responsabilidad en sus lugares de trabajo, de acuerdo a la estructura, a la realidad y
requerimientos del Centro Quirurgico.

9.4.3. Actividades del Resultado 4

Actividad 1: Reunion con el Director de Asistencia Quirargica — Critica,para solicitar
autorizacién para conformar el Comité de Calidad, Control de Gestion y de Mejora

Continua del Centro Quirurgico.

Contando con la participaciéon del Jefe del Centro Quirlrgico, la maestrante, y la Supervisora
de Enfermeras, el 20 de septiembre, solicitan alDirector de Asistencia Quirargica — Critica, la

autorizacion para conformar el Comité de Calidad, Control de Gestién y de Mejora Continua;

El Sr. Director, da la bienvenida y agradece la presencia del personal del Centro
Quirdrgico, escucha las exposiciones y planteamientos que realiza la maestrante y las
autoridades del Centro Quirargico; para luego de efectuar algunas reflexiones a la
propuesta, entre una de ellas manifiesta “que es un proyecto importante el que permitira
mejorar la calidad de atencidon en el servicio”; aprueba la conformacién del Comité;

manifestando ademas, que se puede contar con su respaldo y el de la Direccion.

Para la conformacién del Comité, se procedié basados siempre, en las prioridades de la
Mision, Vision y el Plan Estratégico del Centro Quirurgico, en el contexto de la Ley General
de la Salud, del Consejo Nacional de Salud del Ecuador CONASA,; de la Direccion Médico-

Social del IESS, de la Direccion — Gerencia del Hospital San Francisco de Quito — IESS.

La aprobacién por parte del Director de Asistencia Quirtrgica — Critica, de la actividad

descrita, contribuy6 de manera directa al cumplimiento del resultado propuesto.
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Actividad 2: Reunién previa de las autoridades con el personal del Servicio, para

conformacion del Comité.

Cumpliendo la convocatoria realizada por la Supervisora de Enfermeria, con la participacion
de las autoridades del Centro Quirurgico, de los/las usuarios/as internos/as, en la Sala de
Sesiones, el 23 de septiembre, se realizé una reunion previa, para la conformacion del
Comité de Calidad, Control de Gestion y de Mejora Continua del Centro Quirdrgico, reunién
que contd con la asistencia del 95% del personal convocado, el 5% no asistié por motivos de

encontrarse en turnos y en uso de sus vacaciones regulares.

Posteriormente la Supervisora del Servicio, procedié dar a conocer a las enfermeras, la
autorizacion del Sr. Director, indicando que es necesario, la aprobacion por parte del
personal del Centro Quirargico la conformacion del Comité, explica ademas, que el mismo,
se constituye para dirigir y formular politicas para la evaluacion, reorganizacion, formacion y
capacitacion del Talento Humano, asi como, para reformar las Normas de Control y

Evaluacion.

Participaron en la presente actividad todas/dos quienes conforman el personal de
enfermeras/ros del Centro Quirargico, en la que se incluye la autora del proyecto; quien
luego de agradecer la autorizacion y la participacion de las autoridades de la Direccion, da

por concluida la reunidn previa a la eleccién del Comité.

La actividad realizada permiti6 contar con el respaldo de las autoridades y el apoyo

incondicional de las enfermeras que laboran en el Centro Quirargico.

Actividad 3: Eleccion de la Directiva del Comité de Calidad, Control de Gestion y de

Mejora Continua del Centro Quirurgico.

En la Sala de Sesiones de la Direccién Asistencial Quirtrgica — Critica, contando primero,
con la motivacion, colaboracion y excelente predisposicion de las/los profesionales de la
salud, que asistieron convocatoria, instancia que se aprovecho para la eleccién del “Comité
de Calidad, Control de Gestion y de Mejora Continua” del Centro Quirurgico, el dia 27 de

septiembre de 2013.
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El Comité de Control de Gestion de Calidad y Mejora Continua, estd concebido como un
cuerpo colegiado de profesionales del Centro Quirdrgico, cuyas ideas, conceptos,
resoluciones y recomendaciones, sirven para el asesoramiento a los usuarios internos;
mecanismo a través del cual las profesionales de la salud (enfermeras), realizan el proceso
de auto evaluacion a las actividades de manejo y asistencia, que se realiza en el Centro
Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito - IESS. El comité antes descrito, quedo
integrado de acuerdo con el detalle del siguiente cuadro:

Cuadro N° 18

Nomina del Comité de Calidad, Control de Gestién y de Mejora Continua del Centro

Quirdrgico.

FUNCION NOMBRE OBSERVACIONES
Presidente(a) Lcda. Marisol Usifia Jefa del Centro Quirdrgico
Secretario(a) Lcda. Rocio Jiménez Enfermera del Centro Quirdrgico

10 Vocal Lcda. Monica Socasi Enfermera del Centro Quirdrgico
20 \Vocal Lcda. Mabel Chavez Enfermera del Centro Quirdrgico
30 \Jocal Lcda. Andrea Villacres Enfermera del Centro Quirdrgico

Elaborado por: Lcda. Maria Pucuji T.
El Comité de Calidad, Control de Gestién y de Mejora Continua, es el encargado de velar
por el cumplimiento de las actividades para Mejorar la Calidad del Talento Humano del

Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito - IESS. También se encargara de

realizar entre otras las siguientes funciones:

9.4.4. Funciones del Comité

o Elaboracion del "Plan de Control de Gestién de Calidad y Mejora Continua” del

Centro Quirdrgico.
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e Actualizar en el Centro Quirargico, los indicadores de gestién y resultado de la
calidad institucional, para el mejoramiento de la calidad de la atencién a los pacientes

quirdrgicos.

o Adecuar la Estrategia del Plan de Control de Gestion de Calidad y Mejora Continua
del Centro Quirlrgico, en actividades reguladas a corto, mediano y largo plazo,
identificando los procesos y productos relacionados.

o Detectar enlistar y jerarquizar los problemas que se presenten en el Centro

Quirdrgico.

e Evaluar los problemas, analizando sus causas.

o Disefar y proponer las medidas correctivas.

e Formular recomendaciones.

e Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas.

e Incorporar al Centro Quirlrgico, en los Planes de evaluacion.

e Implementar una metodologia especifica, para la solucion de los problemas

identificados en el diagndstico situacional.

e Promover procesos de capacitacion continua, a los integrantes de la Comision y por

su intermedio, a las diferentes Unidades funcionales del hospital.

9.4.5. Resoluciones

Los miembros designados por las autoridades en representacion de las areas, en la primera

Sesion resolvieron:

89



e Elegir la Directiva del Comité de Control de Gestién de Calidad y Mejora Continua del
Centro Quirdrgico.

e EI Comité realizara sesiones ordinarias de manera mensual el dltimo lunes de cada
mes, debiendo quedar establecido un calendario de sesiones en la primera reunién de

cada ano.

e Sobre los temas tratados, se formularan los acuerdos correspondientes, los cuales se

resolveran en orden de prioridad, para su posterior seguimiento y evaluacion.

e SOlo podran cancelarse las sesiones, cuando no existan asuntos que tratar y/o en
casos de fuerza mayor, en cuyo caso debera darse aviso de la cancelacion a los

miembros del Comité.

e El Comité sesionara en forma plenaria y los acuerdos se tomaran por mayoria de
votos, debiéndose indicar en el acta de la sesion. En caso de empate en las

decisiones, el Presidente(a) tendra voto dirimente.

La actividad desarrollada, permite que el resultado planificado se concrete en un hecho

concreto y viable.

Actividad 4: Elaboracién del Plan de actividades y seguimiento del Comité de Control

de Gestion de Calidad y Mejora Continua del Centro Quirdrgico

La calidad en los servicios de salud se logra a través de la eficiencia y eficacia
organizacional, como son la calidad en la practica médica; calidad en la gestion de procesos

y sistemas; generando servicios de salud que garanticen la seguridad de los/las pacientes.

Los procesos de servicios en salud, poseen cierto grado de inseguridad que puede ser
causada por: la mala calidad de los insumos, deficiencia en los procesos y sistemas, errores

humanos y problemas de organizacién y administracion.

En la actualidad, todo Servicio de Salud debe manejarse con metodologias y herramientas
de calidad, es decir, mediante Planes y Programas, los que se convierten en guias para que

la atencién brindada sea de calidad, no significa esto, que se mecanice la atencion meédica,
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es importante que se mantenga el contacto adecuado con los/las pacientes, sin descuidar la
calidez, el trato humano y la ética profesional.

La Direccion - Gerencia General del Hospital San Francisco de Quito — IESS, reconociendo
que es la Mision de su administracion, proveer atencion eficiente y de calidad a sus
derechohabientes, frente a esta realidad y para optimizar la funcionalidad de los recursos
relacionados con los Servicios, la tecnologia y la atencién médica a los/las pacientes que
requieren de cirugias, aprobo la conformacion del Comité de Control de Gestién de Calidad
y Mejora Continua del Centro Quirargico; el mismo que, para que funcione en forma

adecuada, es necesario que se lo regule.

Con lo antes expuesto, el Comité para cumplir una de las Resoluciones que dice: Es su
funcién la elaboracion del <Plan de Control de Gestion de Calidad y Mejora Continua” del
Centro Quirargico>, procedié a la elaboracién del Plan de Trabajo para el Servicio de
Cirugia; el que luego de ser revisado y aprobado, se entregbé a las Autoridades de la

Direccién Asistencial Quirargica Critica y al personal de enfermeras del Centro Quirurgico.

Plan de actividades y seguimiento del Comité de Control de Gestion de Calidad y
Mejora Continua del Centro Quirdrgico

Introduccién

La Supervision y la Evaluacion de la enfermeria quirdrgica, son herramientas indispensables
en la atencién de calidad, por lo que la actividad del Comité, para garantizar la correcta
asistencia, en el proceso quirargico por parte de las/os enfermeras/os es necesario se
cumpla con dos medios fundamentales: uno la formacion profesional y el otro mediante la a

estandarizacion de los procesos a aplicar.

La supervision de la atencion de las enfermeras en el Centro Quirdrgico, se constituye un
elemento fundamental para el usuario interno, asi como para el paciente, puesto que resulta
beneficioso para los dos, porque les garantiza una atencion de calidad y ayuda en la
aplicacion de los conocimientos; aumentando la satisfaccion del paciente y del usuario
interno, tanto por el trabajo cumplido, asi como por la potenciacion de la profesion de las

enfermeras.
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Objetivo

Fortalecer los conocimientos y las actividades de las enfermeras, del Centro Quirurgico del
Hospital San Francisco de Quito, - IESS, mediante la planificacion, la evaluacion periodica y
la capacitacion, capaz que permita optimizar la calidad de atencion, de los beneficiarios y

usuarios externos.

Plan de actividades, evaluacion y capacitacién del personal de enfermeras del Centro

Quirdrgico.

Se procedi6 a la planificacion del Plan de actividades, evaluacion y capacitacién con temas
de interés para el personal involucrado del Centro Quirdrgico, se determiné facilitadores y se
provey6 de la logistica respectiva, para elevar el grado de conocimiento las habilidades y

actitudes, mejorando el desempefio laboral del personal de enfermeras.
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Principales actividades disefiadas por el Comité, para el personal del Centro

Quirdrgico.

e La actualizacion de la Guia de Normas y Protocolos se debe realizar cada dos afios,
con el fin de ir mejorandolo; en nuestro caso, la Ultima revision de la guia, se lo efectud

en el ano 2010.

e Realizar procesos de evaluacién, para medir la capacidad de desempefo y gestion de

las usuarias internas (enfermeras), del Centro Quirdrgico.

¢ Planificacion de eventos de capacitacion, con temas de interés para el personal
involucrado del Centro Quirdrgico, el mismo que, determinara facilitadores, lugar y la
logistica respectivos.

e Talleres para la elaboracion de los indicadores de gestién y desempefio de las usuarias

internas.

e Coordinar con las autoridades del hospital, la provision de necesidades y requerimientos

del Centro Quirurgico.

¢ Informar a la Direccion — Gerencia y a la Direccion Asistencial Quirdrgica Critica, sobre

los temas de interés que se presenten, en el desarrollo de sus funciones.
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Evaluacioén Indicador del Resultado 4

Producto 4.- El Comité de Calidad, Control de Gestion y de Mejora Continua del Centro

Quirdrgico, conformado y en funciones.

Grafico N° 8

EL COMITE DE CALIDAD, CONTROL DE
GESTION Y MEJORA CONTINUA EN
FUNCIONES

100% AlOO%
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INDICADOR RESULTADO
PROPUESTO EJECUTADO

Fuente: Analisis de la autora Lcda. Maria Pucuiji T.
Analisis

En el Resultado "el comité de calidad, control de gestién y de mejora continua, conformado y
en funciones", el indicador propuesto, que se programé es del 100%; en tanto que el
resultado ejecutado es del 100%; pues el antes mencionado Comité se encuentra
posicionado y realizando las actividades de Control de Gestion Evaluacion y Seguimiento al
Servicio brindado por el talento humano de Enfermera Quirlrgica, para la mejora continua
de la atencion a la a los/las pacientes que requieren de atencion quirdrgica y que han

ingresado al Centro Quirargico del Hospital San Francisco de Quito — IESS.
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Evaluacién de los Indicadores del Proyecto

Evaluacién final de cumplimiento de resultados del Proyecto para el “Mejoramiento de
la calidad de atencion en el Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de
Quito”2013.

La evaluacion se convierte en una herramienta fundamental, que facilita y determinar
necesidades o falencias, todo ello, a fin de realizar una retroalimentacion con los cambios
adecuados, hasta la consecucion de los objetivos. La evaluaciéon, asi mismo, se constituye
en un proceso continuo, lo nos permite evidenciar el cumplimiento de las actividades durante

la ejecucion del proyecto.

El presente proyecto, tiene su inicio gracias a la autorizacién y aprobacion del Sefior Director
- Gerente del Hospital, al apoyo de las autoridades, la participacion decidida del equipo
multidisciplinario y a la contribucién de los/las pacientes del Centro Quirldrgico; se lo
imprenté con el fin de realizar el “Mejoramiento de la calidad de atencion en el Centro
Quirurgico del Hospital San Francisco de Quito”, para lo que se establecio el compromiso

unanime de las autoridades, de los usuarios internos y de los/las usuarias externas.

El talento humano, se encuentra motivado y comprometido a laborar y aplicar los
conocimientos adquiridos; demostrando mucho interés y empoderamiento en el proyecto
ofreciendo atencion oportuna con eficiencia para mejorar la calidad de atencion y de esta

formas satisfacer las necesidades de los/las pacientes, en el Centro Quirtrgico del Hospital.

Se concluye asi mismo, que el talento humano, esta en capacidad de tomar decisiones
oportunas, basadas en la Norma Técnica del Servicio de Salud del Hospital; asi como, en el
conocimiento recibido en la capacitacion permanente que se le proporciona y que se

encuentra en la Planificacion Estratégica del Centro Quirurgico.
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Para la valoracion del nivel de ejecucion del proyecto, se realizé el analisis respectivo de
cada uno de sus componentes como el Fin, el Propdsito y los Resultados, con lo que se
obtuvo una medicién real de los efectos e impactos logrados, los mismos, que se
establecieron en la Matriz del Marco Ldogico y se evaluaran a partir de finalizadas las
acciones del Proyecto.

Metodologia

En los medios de Verificacion del Marco Légico, esta descrita la forma de como recoger la
informacién, para lo que se utilizaron herramientas de Evaluacién como: Auditorias de
Calidad, encuestas de satisfaccion a los/las usuarias externas, que asistieron para recibir
atencién quirurgica en el Centro Quirurgico del Hospital “San Francisco de Quito — IESS”;

durante la implementacion y ejecucion del Proyecto.
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Evaluacién del Indicador del Propdsito

Propdsito del Proyecto.-En el mes de diciembre de 2013,en el Centro Quirtrgico del
Hospital San Francisco de Quito — IESS, cumpliendo el 100% de la implementacion del
Programa de Mejoramiento para la Calidad de Atencién de Enfermeria.

Grafico N° 10

EVALUACION DEL PROPOSITO DEL
PROYECTO
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PROPUESTO EJECUTADO

Fuente: Andlisis de la autora Lcda. Maria Pucuji T.

Analisis

En el Grafico 6, se puede observar que en el indicador propuesto, se ha proyectado para
cumplir en un 100%. En tanto que el resultado ejecutado, nos indica que el Propdsito del
Proyecto, también ha sido implementado en un 100%, con respecto a lo programado. Por lo
gue, el desarrollo del Programa de Mejoramiento para la Calidad de Atencién de Enfermeria,
se ha cumplido satisfactoriamente. Programa que sera revisado periédicamente, conforme la
resolucion del Comité de Calidad, Control de Gestion y Mejoramiento Continuo, con la

participacion de un equipo multidisciplinario del Hospital “San Francisco de Quito”.
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Evaluacién del Indicador del Fin

Fin del Proyecto.-Contribuir a elevar el grado de satisfaccidbn de los/las pacientes que
requieren de cirugias, con atencion eficiente y de calidad, brindada por las usuarias internas
en el Centro Quirargico del Hospital San Francisco de Quito — IESS.

Grafico N° 9

EVALUACION DEL FIN DEL PROYECTO
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Fuente: Analisis de la autora Lcda. Maria Pucuiji T.
Analisis

Del andlisis a la Figura N° 5, si bien es cierto que en el Fin del Proyecto no existe un valor a
cumplir, intrinsecamente, el indicador propuesto es del 100%. En tanto, que en el resultado
ejecutado, se considera que ha sido implementado en un 95%; restando ejecutarse un 5%,
gue corresponde a formacion del personal que no recibié capacitacion y de instalacion de
tecnologia de Ultima generacion, equipos que su compra es a futuro y los que se encuentran
en tramite en la Unidad de Adquisiciones de la Direccidbn Administrativa. La calidad de

atencion de enfermeria mejord, con lo que se cumple el fin del proyecto de intervencion.
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CONCLUSIONES

El Proyecto, para el “Mejoramiento de la calidad de atencién en el Centro Quirdrgico del
Hospital San Francisco de Quito”2013, es una realidad, se encuentra ejecutado en un 95%
con respecto a lo planificado. Las conclusiones conseguidas son:

e Se culmind la Guia de Normas y Protocolos de Procedimiento de Enfermeria Quirurgica,
el que, se encuentra elaborado y en aplicacién, luego de la aprobacién por las
autoridades del Hospital, fue promocionado, puesto en conocimiento y distribuido a las
profesionales de la salud (enfermeras), para su inmediata aplicacion.

e Con la implementacion de los Talleres Interactivos, se concluyé que, la calidad de
atencion, se obtiene por el esfuerzo personal y colectivo de su talento humano; y, por el
compromiso institucional y multidisciplinario. Se consiguié fomentar en las enfermeras,
el trabajo en equipo, y la participacion activa en el manejo de la calidad de atencién al
paciente quirdrgico. La asistencia a los talleres tuvo la acogida esperada, 95% de
participacién, cumpliéndose con la planificacibn establecida. Habiendo sido

considerados como exitosos y satisfactorios los Taller Interactivos de Capacitacion.

e En la misma forma, con el objeto de mejorar la capacidad laboral del personal de
enfermeras del Centro Quirurgico, se procedié a Disefiar e implementar indicadores de
Gestion, con lo que se consiguié estandarizar los procedimientos, los tratamientos, los
métodos de atencidn al usuario externo, y lo que es mas importante, se consiguio

mejorar la satisfaccion del paciente quirdrgico.

e EI Comité de Control de la Calidad, creado para evaluar los procedimientos de atencién
gue se brinda al usuario externo del Centro Quirudrgico; luego del diagnostico de gestion
efectuado en el Servicio, se pudo advertir que los objetivos planteados en el Proyecto,
se estan cumpliendo, resultado que ha sido calificado como satisfactorio, por el elevado
namero de altas sin complicaciones que se han realizado, con posterioridad a la

implementacion de las Resoluciones del Comité.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

e La aplicacion diaria de la Guia de Normas y Protocolos de Procedimiento de Enfermeria
Quirargica, el que ha sido disefiado para mejorar el manejo de los usuarios externos
gue requieren de cirugias. También es importante, su actualizacion constante, para que
sirva como un recurso Gerencial y se utilice como, una herramienta para el trabajo diario

de enfermeria.

e Mantener programas de capacitacion continua, como base para el desarrollo integral del
Talento Humano del servicio, pues con la capacitacion se pueden lograr mejores niveles
de calidad de la atencion. Asi mismo, quela Direccidon de Capacitacion y Docencia,
incluya en la programacion anual, como entrenamiento prioritario, continuo y actualizado
a las enfermeras del Centro Quirdrgico, que no fue instruido sobre la tematica del
manejo de los pacientes quirdrgicos, a través de la ejecucion de su Plan de
Capacitacion Institucional. Brindar facilidades para que el personal de enfermeria, se
actualicen Atencion de Calidad, asistiendo a post grados, maestrias, cursos, seminarios

y talleres de capacitacion.

e Se recomienda mantener como Politica Institucional, la evaluacion periddica a través de
los indicadores de gestion, con el objeto de medir la productividad y evaluar la

satisfaccion del usuario externo, para tomar medidas correctivas oportunas.

e Se recomienda, que se mantenga Yy fortalezca el Comité de Calidad, Control de Gestién
y de Mejora Continua, para evaluar los procedimientos de atencién que se brinda a las.
Asi mismo, debe realizar el monitoreo del personal, la evaluacion interna, la valoracion
externa, el funcionamiento y desarrollo del Centro Quirdrgico, teniendo como principal
actividad, realizar la coordinacion y ejecucion del Proyecto, hasta su culminacion, lo que
contribuird en beneficio de los pacientes con requerimientos quirdrgicos en el Hospital
San Francisco de Quito — IESS.
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Apéndice N° 1

Aprobacion del Proyecto por el Comité Académico de la Universidad Técnica

Particular de Loja

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lo Upniveridad Catélica 4 Loja

TITULACION DE MAGISTER EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Ing. Gabriel Ulpiano Garcia Torres, SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA,

CERTIFICA:

Que, PUCUJI TAIPE MARIA LUCRECIA, con documento de identificacion 1721965257, se encuentra cursando el
cuarto ciclo de la titulacion de MAGISTER EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, en el
periodo académico noviembre/2012 - mayo/2013, de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Que, se encuentra desarrollando el tema de tesis titulado “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013”.

Que, el estudiante al culminar el pénsum de la Maestria y haber cumplido con todos los requisitos de graduacién

obtendrd el titulo de MAGISTER EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, el cual
corresponde a cuarto nivel.

LO CERTIFICO.- Loja, 28 de marzo del 2013.
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Apéndice N° 2

Autorizaciéon del Director de Docencia del Hospital San Francisco de Quito, para la

implementacion del Proyecto

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “SAN FRANCISCO DE QUITO”

IESSauito DM, 31 de julio de 2013
Oficio No. 211141101-0315- DID

Lic. Maria Pucuji
ENFERMERA
HSFQ
Presente:

De mi consideracién:

En respuesta a su solicitud de desarrollar el proyecto de Tesis “Mejoramiento en la
Calidad de Atencién en el Centro Quirurgico del Hospital San Francisco de Quito 2013”
tengo a bien comunicarle que esta Direccién aprueba el desarrollo del tema antes
mencionado, no sin antes recordarle que se deberan entregar los avances
mensualmente.

Sin mas por el momento, suscribo un cordial saludo,

tentam?nte,

Elaborado por: | Aida Ballesteros AF
Revisado por: | Dr. Roberto Ramos I8
Fecha: 31/07/2013

s

ESS

Av. Jaime Roldés Aguilera y Juan Ramén Jiménez
Telf.: 592-3952-000
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Apéndice N° 3

Autorizacién de la Supervisora del Servicio para Realizar la guia de Normas y
Protocolos

B

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Univergidad Catélica de Loja

Quito, 31 de Julio del 2013

Licenciada

Marisol Usifia Pinchao

Responsable del Centro Quirurgico

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO — IESS

De mi consideracion

Con un atento saludo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida
se me autorice el permiso respectivo para ELABORAR UN MANUAL DE
PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL AREA DEL
CENTRO QUIRURGICO, ya que como es de su conocimiento es uno de los
objetivos de mi tesis “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013”,
en la Universidad Técnica Particular de Loja.

Dicho trabajo servira de apoyo para el mejor desempefio del personal de
enfermeria que labora en el mismo, con el fin de garantizar una atencion de
calidad.

Atentamente HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITS
Leda. Marisol Uiine
RilPDN‘Aﬁh,.: 4

VI X <
Vilsnerits e -
Lie’ Mariatucrecia- Pucuiji Taipe Ma

Vv

ESTRANTE UTPL
MAESTRANTE U D4 010FORES

popirdo.
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Apéndice N° 4

Aplicacion de la ficha de observacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

FICHA DE OBSERVACION
FECHA: O - ©A~2~\3

LUGAR: (0o Buu rufg\m — B &
PROCEDIMIENTO Vesstce it Sotrbe T Neie . o
DEFINICION Xt pecitn A0 vonas SG\sdds A \ady b dfcsicn
Qv \'»;:\\,\.‘,q = -
POSICION Decokils weins
TIPO DE ANESTESIA Q:’“%(“ . des
MEDICAMENTOS Ldscos~a StE — Ropsawta ogeeda
LENCERIA e Alsdsainal
- B4
INSTRUMENTAL i E_?\Q\ = (REREEITY

- St:\u'\'\:b’» St

- = ?'5 EQP\J('\'}:A

MATERIALES View\ 210
NAM 41O

o fede Bl O

SOLUCIONES lada @asec SDCcC

Salbsdion Salia OS¢

TEAM QU'RURG'CO —C(";;S*ﬂ’:} Varsew |57 LT Nalelns Coua .
- Phpodanle - > NAD @ cosd
“TaoadhveadSe - Lit. Rocic B e,

- D reotesidoes .b‘ - QM\A\;_,_Q Vs 3

OBSERVACIONES 2
DE LA TECNICA was
QUIRURGICA

FIRMA R, T
Lic, B

Elaborado por: Lic. Maria Pucuji
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Apéndice N° 5

Oficio para entrega de la Guia de Normas y Protocolos de Procedimientos Quirdrgicos

&

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Grivergidad Catdlica de Loja

Quito, 13 de Agosto del 2013

Licenciada

Marisol Usifia Pinchao

Responsable del Centro Quirtrgico

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

De mi consideracion

Con un atento saludo me dirijo a usted para hacer llegar el MANUAL DE NORMAS
Y PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

Una vez revisado y las sugerencias respectivas estara sujeto a correccion y de
esta manera ponerio en vigencia a corto plazo

Por la atencién me suscribo.

OSPITAL SAN Fr

RANCISCO DEQ
Z; l- Led kil

a. Marisol Usin
RESPONSARLE H"""

Atentamente

Yt
Lic. Maria Lucrecia Pucuji Taipe
MAESTRANTE - UTPL

ENFL

29 .0 8-20/3

(2
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Apéndice N° 6

Acta de compromiso y voluntad de cumplimiento del personal de enfermeria

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA mnwrn!%%cgoeourro
La Univergidad Catélica de Loja
ACTA DE COMPROMISO

En la ciudad de Quito a los 13 dias del mes de Agosto del 2013, en la presencia
de la Supervisora del Servicio del Centro Quirurgico del Hospital San Francisco de
Quito, previa reunién establecida se instaura el compromiso de cumplimiento del
manual de normas y Protocolos de Atenciéon de Enfermeria con los siguientes
objetivos principales:

v Cumplir y hacer cumplir el manual de normas y protocolos elaborado y
establecido

v Realizar el seguimiento de cambios sugeridos

Capacitar y realizar actividades de refuerzo al personal de enfermeria

v Asistir a reuniones programadas de acuerdo a problemas detectados.

%

Para constancia del compromiso firman las siguientes personas:

NOMBRE CARGO

Hénica. ‘i)cns-l }-—nYm

'Mabel Ohavez C nfermere I LN Chaoe
Audvere Villot vt s Fu .'[p L aud 2T A W
A ]

Lic. Maria Licrecia Pucuiji Taipe
MAESTRANTE - UTPL

110



Apéndice N° 7

Autorizacién para realizar la capacitacion sobre e la Guia de atencién al Usuario

Externo.
)
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Univergidad Catélica de Loja
Quito, 31 de Julio del 2013
Licenciada

Marisol Usifia Pinchao
Responsable del Centro Quirargico
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

De mi consideraciéon

Con un atento saludo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida
se me autorice el permiso respectivo para realiza la CAPACITACION al personal
de enfermeria, acerca de PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y ATENCION DE CALIDAD AL CLIENTE EXTERNO en el
Centro Quirtrgico, ya que como es de su conocimiento es uno de las actividades
de mi tesis “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013", en la
Universidad Técnica Particular de Loja.

Por la atencién que se de a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITC
? 1T, Leda. Marisol Usifo
f’..i’)‘ %"“ ‘z",] "we‘:umuc‘c.
peillr/ile 41677418, o ]
LicsMaria-tucrecia Pucuiji Taipe
MAESTRANTE UTPL = /
Mol T Upie
04,0( 08P 64~
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Apéndice N° 8

Convocatoria a Capacitacion

B

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Univergidad Catdlica de Loja

CONVOCATORIA

Por medio de la presente se convoca al Personal de Enfermeria del para la
capacitacion de Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria y Atencion de
Calidad al Cliente Externo, que se realizara el dia 13 de Agosto del 2013, a las
07h00 en el Centro Quirdrgico, para tratar lo siguiente:

ORDEN DEL DIA

¢ Presentacion de la charla

« Entrega del Manual de Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria a la
supervisora del servicio

e Formacién del comité de actualizacion del Manual Normas y Protocolos de
Atencién de Enfermeria

e Preguntas

e Evaluacion de la charla

Atentamente HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

[lﬂl‘ Leda. Mcrisol Usino

‘ . .[E_us‘:\A'

PRl el
A

’,’,'-. l’/";‘
HanyCy/ I Tt
Lic./Maria Lucrécia Pucuji Taipe
MAESTRANTE - UTPL
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Apéndice N° 9

Plan de Capacitacion

PLAN DE CAPACITACION PARA LAS ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO
TEMA:
“GUIA DE NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA
QUIRURGICA

DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

INSTITUCION......: HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

CAPACITACION SOBRE LA “ GUIA DE NORMAS Y
TEMA.................t PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
CENTRO QUIRURGICO”

FECHA......cccceee Agosto de 2013
GRUPO...............t Personal de Enfermeria del Centro Quirargico
FACILITADORA..: Lcda. Sandra Tipan Gualotuia

PROGRAMA

INTRODUCCION

Una Guia de normas y protocolos es un documento que se prepara en una institucion con
el fin de delimitar las responsabilidades y las funciones del personal.

Una guia no tiene la misma connotacién o aplicacién por si solo sino con la combinacién
de diferentes elementos como son: habilidades, destrezas, motivacion, trabajo en equipo ,
liderazgo competitivo

JUSTIFICACION

La importancia del presente es describir las funcione y responsabilidades de cada uno de
los miembros del Team quirtrgico, con el objetivo de medir el grado de cumplimiento y
permitir de esta manera tener las directrices para la evaluacion periédica.

TEMAS DE CAPACITACION
CONCEPTO

El centro quirargico es uno de los servicios centrales del hospital, lo definimos como un
conjunto de instalaciones especialmente acondicionadas y equipadas, cuya finalidad es
ofrecer un lugar idéneo para tratar quirirgicamente al enfermo.

NORMAS PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO QUIRURGICO
e El personal en el quir6fano sera limitado y autorizado por la Supervisora del servicio
e Se hablara en voz baja
e El cambio de camilla se hara a la entrada en el limite del area semi restringida
e No dejar solo al paciente
o Cumplir y hacer cumplir las normas de asepsia quirdrgica
e La ropa sucia de cirugias contaminadas, se colocar en fundas rojas y debidamente
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rotuladas se enviara a lavanderia.

El personal de Centro Quirdrgico debe poseer conocimientos técnicos y de
destrezas, capaces de ofrecer una atencion de 6ptima calidad.

Personal que ingrese a la unidad lo hard usando el terno quirargico reglamentario.
Lavarse las manos al ingreso del centro quirtrgico

No debe colocarse ni batas ni sacos debajo del area estéril

La hora de asistencia sera puntual de acuerdo a los horarios establecidos

El visitante presentara la autorizacion correspondiente, se uniformara correctamente
y sera acomparfado por el personal del servicio.

El cambio del Team Quirudrgico es responsabilidad de la Supervisora del area.

Cabe recalcar que el médico es el Unico responsable de dar informes acerca de las
operaciones realizadas, técnicas, accidentes o resultados de la intervencion
quirdrgica.

Practicar el secreto profesional en todo memento

El equipo médico y administrativo que labora en la unidad se debe tratar con absoluto
respeto entre si para de esta manera evitar bromas y comentarios que lo atemoricen.

La Supervisora debera autorizar el egreso de ropa, insumos, instrumental o mobiliario
del servicio.

El programa quirdrgico empezara a las 07:00 el personal que labora en la noche
dejara adelantado el proceso quirurgico.

El lavado quirlrgico sera de 3 a 5 minutos con agua corriente
La clasificacion de desechos hospitalarios sera la establecida por la Institucion
El médico residente, anestesiélogo y enfermera ayudara a trasladar a URPA.

El post operatorio durara por lo general 2 horas, luego sera trasladado a una sala
general.

Las visitas o personal de otras &reas no deben interrumpir las actividades del servicio

PRINCIPIOS DE LA TECNICA ASEPTICA QUIRURGICA

Los materiales dentro del campo estéril deben ser estériles.

No se consideran estériles los bordes de las envolturas una vez que se abre el paquete.
En la bata se considera estéril, el frente de los hombros a la cintura y las mangas.

En la mesa quirdrgica solo es estéril la superficie superior.

El personal quirargico y los articulos estériles estardn en contacto sélo con areas
estériles

Todo articulo estéril que cae al suelo se considera contaminado.

El movimiento que se efectia dentro y alrededor de un campo estéril debe ser
cuidadoso para que no se contamine.

Materiales humedos y de dudosa procedencia no se consideran estériles.

Antes de abrir un paquete estéril, verifique la integridad del mismo y la fecha de
caducidad de acuerdo al material de la envoltura

No utilice articulos provenientes de paquetes humedos, rotos o perforados.

Lave sus manos antes de manipular los paquetes estériles

Ubique el paquete de manera que el primer doblez apunta hacia usted.

Inicie la apertura extendiendo el primer doblez hacia el lado contrario de su cuerpo
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o Extienda los dobleces de manera que cubran la mesa hasta los bordes.

¢ Mantenga las manos en el campo estéril, o arriba de la cintura.

¢ No manipular objetos por encima del campo estéril
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Se define como el arte y la capacidad de participar en el acto quirargico, en el manejo del
instrumental y accesorios, e impartir técnicas de esterilidad

La instrumentista es un componente vital del Team quirdrgico y como tal debe estar
previamente entrenado tedricamente antes de tomar contacto directo con el paciente

GENERALIDADES

En la mayoria de las intervenciones se ubica a la derecha ya que en ese mismo lado
estard el cirujano y por consiguiente la instrumentista.

La ubicacién de la mesa con respecto a la instrumentista es un aspecto importante, ya
gue no debe impedir una visién dificultosa o nula del campo operatorio ya que no podria
seguir desarrollando | intervencién, prever los tiempos y por ende no podra anticiparse a
los requerimientos del equipo, lo que retrasaria el desarrollo de la cirugia.

DISPOSICION DEL INSTRUMENTAL EN LA MESA

Luego de que la instrumentista conjuntamente con la circulante verifican que la sala esta
amoblada y que todos los equipos de la misma se encuentran en buen estado y
funcionando, la instrumentista se pone la mascarilla, lentes de proteccion y procede abrir
los paquetes , el instrumental, guantes estéril e insumos necesarios para cirugia para
posteriormente va a realizarse el lavado quirdrgico y vuelve hacia la sala de operaciones
a vestirse con bata y guantes estériles y empieza a vestir la mesa mayo

Durante la intervencion quirdrgica la instrumentista debe ser muy cuidadosa con el
manejo de suero o cualquier otro liquido sobre la mesa semiluna ya que si los campos
que la cubren se mojan, se pierde la esterilidad de la misma.

Al manejar el instrumental debe tenerse siempre presente:
¢ Arreglar instrumental de acuerdo a clasificacion
e Ordenar el instrumental en la mesa uno al lado del otro
e Los instrumentos delicados pueden dafarse por el manejo bruco

e Inspeccionar tijeras, pinzas entre otros, para verificar alineacion, imperfecciones,
limpieza.

¢ Los hojas de bisturi una vez abiertas debe colocarse en sus respectivos mangos

o Dar de baja cualquier instrumento defectuoso

e Mantener los instrumentos cerrados en la misma direccion

e Precautelar la integridad de los instrumentos delicados como lentes de laparoscopia
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PLAN DE CAPACITACION PARA LAS ENFERMERAS DEL CENTRO
QUIRURGICO

TEMA:
CAPACITACION PARA LA ATENCION CON CALIDAD AL USUARIO EXTERNO

DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

CAPACITACION SOBRE EL “GUIA DE NORMAS Y
PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
CENTRO QUIRURGICO”

Martes 13 de agosto del 2013

Personal de Enfermeria del Centro Quirargico

~ACILITADORA..: Lcda. Sandra Tipan Gualotuia

PROGRAMA

ANTECEDENTES

Florence Nightingale (1820 - 1910) fue la pionera de la eficiencia cuando durante la
Guerra de Crimea demostré en sus estadisticas que se obtenia una reduccion de la
mortalidad de pacientes internados cuando se implementan précticas de mejora en
la higiene, la dieta, los cuidados y las condiciones sanitarias generales del paciente.

JUSTIFICACION

Capacitar a los empleados consiste en darles los conocimientos, actitudes y
habilidades que requieren para lograr un desempefio O6ptimo. Porque las
organizaciones en general deben dar las bases para que sus colaboradores tengan
la preparacién necesaria y especializada que les permitan enfrentarse en las
mejores condiciones a sus tareas diarias. Y para esto no existe mejor medio que la
capacitacion, que también ayuda a alcanzar altos niveles de motivaciones,
productividad, integracién, compromiso y solidaridad en el personal de la
organizacion. No debemos olvidarnos que otro motivo importante del por qué
capacitar al personal, son los retos mencionados anteriormente.

TEMAS DE CAPACITACION
CALIDAD DE ATENCION

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor y le confieren la capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas.

INSTRUMENTOS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
MANUAL DE LA CALIDAD: determina la politica de calidad

MANUAL DE GESTION DE CALIDAD: establece mecanismo de accién, es de uso
interno

MANUAL DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Normas y reglamentos
GARANTIA DE LA CALIDAD

Resulta de la implementacion de politicas que se sabe o se asume que producen la
mejora maxima de la salud dentro de las preferencias del paciente y de los recursos
disponibles.
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GESTION DE LA CALIDAD TOTAL

Involucra a todos los sectores para producir el producto o servicio que el cliente
desea sin fallas y al menor costo; el producto o servicio debe entregarse en el
momento justo, en la cantidad requerida y gestion debe centrarse en la satisfaccion
del cliente.

LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE SISTEMA DE GESTION
e Practicas centradas en el cliente

e Mejora continuada con implicacion y liderazgo del equipo directivo y la
participacion de todo el equipo de trabajo.

¢ Identificacion de los procesos clave y superar las barreras existentes.
e Toma de decisiones basadas en evidencias con dominio de la informacién.

ANTECEDENTES DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
LOS SERVICIOS DE SALUD

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Donadebian, expone la metodologia con la que es factible evaluar la calidad de la
atencion creando los elementos paradigmaticos de estructura, proceso y resultado.
La calidad de la atencion es un atributo del servicio que debe tener en un grado
mayor o menor; implica que el objeto de la evaluacién son las actividades que se
llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes.

LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EVALUACION

A través de un TEST DE CONOCIMIENTOS autorizado por la Supervisora del
Centro Quirargico
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Apéndice N° 10

Registro de firmas de la capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Univergidad Catélica de Loja

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION ACERCA DE MANUAL DE
NORMAS Y PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO,

AGOSTO 2013.
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Apéndice N° 11

Registro de firmas de la capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Univergidad Catdlica de Loja

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION DE ATENCION
DE ENFERMERIA CON CALIDAD AL CLIENTE EXTERNO DEL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, AGOSTO 2013.
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Apéndice N° 12

Conformacion del Comité

&

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Univergidad Catélica de Loja

FORMACION DEL COMITE DE ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
NORMAS Y PROTOCOLOS

En la ciudad de Quito a los 13 dias del mes de Agosto del 2013, en la presencia
de la Supervisora del Servicio del Centro Quirargico del Hospital San Francisco de
Quito, previa a la reunién establecida y posterior a la entrega y difusion del
manual se procede a platear la formacion del Comité de Actualizacion del mismo.
ACTIVIDADES A CUMPLIR:
v Asistir a las reuniones de Actualizacion de la comision de docencia de
enfermeria del hospital
v' Realizar las correcciones indicadas
v' Capacitar al personal de enfermeria sobre Manual de Normas y Protocolos
de Atencion de Enfermeria
v' Cumplir y hacer cumplir el manual de normas y protocolos elaborado y
establecido

El comité queda establecido de la siguiente manera:

NOMBRE CARGO
IMO'n (cal 5&(-(1 51 [’nlo Y IC Yo
;4:;05/1)5« //[/v/z?')’/;[ U jy A LT ALY 2
':Pﬂfjj/z,o /On Cons /ﬂ( Ve Qo FM:/ on Nes 2
Caymen  Croll» Elflle)me;«

- ,p ment : "9,
__‘m( _[LI:W,(IH% )
arla Lucre cia P cuji Taipe aris| 2
MAESTRANTE - UTPL SUPERVISORA DE ENFERMERIA
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Apéndice N° 13

Test para evaluacion

IESS

NIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
2 Univergidad Catélica de Loja

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

‘valuacién de la capacitacién al Personal de Enfermeria, acerca de Manual
e normas y protocolos de procedimiento en el Centro Quirdrgico del
lospital San Francisco de Quito.

echa: 13 de Agosto del 2013

=

CONTESTE VERDADERO O FALSO SEGUN CORRESPONDA:

Los manuales de atencién de Enfermeria permiten mejorar la calidad
de atencion?

v () e 5 )

La implementacién de Protocolos de Atencién impide trabajar bajo
criterios homogéneos?

w4 ) o, o

La calidad de atencién es: Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla y comparar como igual,
mejor o peor que las restantes de su especie.

V€ ) B
SUBRAYE SEGUN CORRESPONDA:

Los principios de la técnica aséptica son :
a) Materiales hiumedos y de dudosa procedencia no se consideran
estériles.
b) No utilice articulos provenientes de paquetes humedos, rotos o
perforados.
c) Lave sus manos antes de manipular los paquetes estériles
d) Todas las anteriores
Las normas para ingresar al centro Quirdrgico son:
a) Personal que ingrese a la unidad lo hara usando el terno quirargico
reglamentario.
b) Lavarse las manos al ingreso del centro quirdargico
c) No debe colocarse ni batas ni sacos debajo del area estéril
d) Todas las anteriores

GRACIAS POR SU COLABORACION

SPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
Leda. Mariso! Usido
REIPONIARLE
RAMERA

5 Eare
2Ld 2 e R s A
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Apéndice N° 14

Acta de lareunion

&

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUIT(
La Univergidad Catélica de Loja

ACTA DE LA REUNION

FECHA: 13 de Agosto del 2013
HORA: 09h00

Previa convocatoria al personal de Enfermeria del Centro quirargico se realiza
reunion

« Difundir el manual de Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria

e Capacitar al personal de enfermeria sobre Atencién de Calidad al Cliente
Externo

« Entregar del Manual de Normas y Protocolos de Atencion de Enfermeria a
la supervisora del servicio para la respectiva aprobacion

e Formar del comité de actualizaciéon del Manual Normas y Protocolos de
Atencién de Enfermeria

HOSPITAL SANFRANCISCO DE © Te
. Marisol U
Lcdlm‘nw ;

T

[ oIl D
: '(umm!(&
S W S

Lic. Maria Lucrecia Pucuiji Taipe Lic. Marisol
MAESTRANTE - UTPL SUPERVISORA DE ENFERMERIA
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Apéndice N° 15

Certificado de participacion en la Capacitacién

B

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Universidad Catolica de Loja

Quito, 13 Agosto del 2013

CERTIFICACION

Yo, JHENNY BORJA CAIZA, mediante la presente certifico que participe como
capacitadora en la Charla de acerca de ATENCION DE CALIDAD AL CLIENTE
EXTERNO, como parte principal del desarrollo de tesis “MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE ATENCION DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE QUITO, 2013", de la Lic. Maria Pucuiji, en la Universidad Técnica
Particular de Loja,

Atentamente

=g

~

Lic. Jhenny Borja Caiza

CC: asoss3141 ~ €
EGRESADA DE MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD - UTPL
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Apéndice N° 16

Certificado de participacion en la Capacitacién

@

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Univergidad Catdlica de Loja

Quito, 13 Agosto del 2013

CERTIFICACION

Yo, SANDRA TIPAN GUALOTUNA, mediante la presente certifico que participe
como capacitadora en la Charla de acerca de Normas y Protocolos de
Procedimientos Quirdrgicos, como parte principal del desarrollo de tesis
“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013", de la Lic. Maria Pucuji, en
la Universidad Técnica Particular de Loja,

Atentamente

Lic. Sandra Tipan Gualotufia
CC: 13133632449
ESPECIALISTA EN GESTION DE CENTROS QUIRURGICOS - UCE
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Apéndice N° 17

Certificado de participacion en la Capacitacién

@

UNIVERSIDAD TEC PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRAlNECISsc§DE QUITO
La Univergidad Catélica de Loja
Quito, 13 Agosto del 2013
CERTIFICACION

Yo, ALEXANDRA PINARGO PALMA, mediante la presente certifico que participe
como capacitadora en la Charla de acerca de ATENCION DE CALIDAD AL
CLIENTE EXTERNO, como parte principal del desarrollo de tesis
“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013, de la Lic. Maria Pucuiji, en
la Universidad Técnica Particular de Loja,

Atentamente

A
d pindt!
\c A.

; xéndraFinargo Palma
cC: \ Y 35
EGRESADA DE MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD - UTPL
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Apéndice N° 18

Solicitud para realizar la encuesta al usuario externo

(3

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Univergidad Catélica de Loja

Quito, 29 de Agosto del 2013

Licenciada

Marisol Usifia Pinchao

Responsable del Centro Quirurgico

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

De mi consideracion

Con un atento saludo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida
se me autorice la aplicacién de un ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA
ATENCION RECIBIDA AL USUARIO EXTERNO CENTRO QUIRURGICO, ya que
como es de su conocimiento es una de las actividades de mi tesis
“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013",

Por la atencién que se de a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

HOSPITAL SAN FRAN

s ICISCO DE QuiTo

'L Leda. Mar; in
,’. -_\'0 unoomrA”-?;’ Himo

".il

J,Dj
& /A
Lic. Maria Lucre€ia Pucuji Taipe -
MAESTRANTE - UTPL e ec el
28 08.20r3
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Apéndice N° 19

Solicitud para realizar la encuesta al usuario externo

&

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
La Universidad Catética de Loja

Quito, 10 de Julio del 2013

Licenciada

Marisol Usifia Pinchao

Responsable del Centro Quirurgico

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO - IESS

De mi consideracion

Con un atento saludo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida
se me autorice el permiso respectivo para aplicar una ENCUESTA DE
PERCEPCION DE USUARIO INTERNO ACERCA DE LA APLICACION DE
PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, en el  Centro
Quirtirgico, ya que como es de su conocimiento es uno de las actividades de mi
tesis “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, 2013" en la
Universidad Técnica Particular de Loja.

Por la atencién que se de a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE‘Q‘UTTO
/11 N Leda. Marisol Usifa
#E

ERMERAS DE
R TRO QUIRURGICD

Lic. Maria Lucrecia Pucuji Taipe
MAESTRANTE UTPL
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Apéndice N° 20

Modelo de encuesta al usuario externo

)

IESS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO EXTERNO
DEL CENTRO QUIRURGICO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, JUNIO Y AGOSTO 2013

OBJETIVO

Recolectar datos de la percepcién de los pacientes, acerca de la calidad de atencion que

han recibido en el Centro Quirdrgico.
FECHA:
INSTRUCTIVO

El presente cuestionario es anénimo. Su respuesta es de mucho valor, por consiguiente le
pedimos que marque con una X la respuesta que usted crea conveniente, de la manera mas

sincera.

1. Género:

Femenino

][

Masculino

2. Edad:

< 25 afos
26— 30 afios
31-35 arfios
36-40 afos

41 en adelante

dooon

3. Estado civil:
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Soltera/o
Casada/o
Divorciada/o
Viuda/o

Union libre

Joooo

4. ¢Qué nivel deinstruccion tiene?

Primaria ]
Secundaria []
[]

Superior

5. ¢A quétipo de afiliacion pertenece?

Activo []
Jubilado []
Montepio L]
S. Campesino [ ]
Otros []

6. ¢Su cirugia se realizo en los tiempos planificados?

Si

1 [

No

7. ¢Laatencién recibida fue?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

oo 4

¢ Por qué?

8. ¢La informacién proporcionada por el personal (Médicos, Enfermeras, Auxiliares
de Enfermeria, Administrativos) del Centro Quirargico fue suficiente?

Si L]
No L

9. ¢Cuéanto tiempo se tardaron en planificar su cirugia (electiva)?
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1 a 15 dias []
15 a 30 dias (]

30 dias 0 mas ]

10. ¢Cémo considera la atenciéon de enfermeria brindada?

Excelente []
Muy buena (]
Buena []
Regular ]
Mala ]

¢ Por qué?

11. ;Considera que el Personal de Enfermeria estd capacitado para brindar una
atencién de calidad?

Si []
No ]

¢ Porque?

Gracias
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Apéndice N° 21

Modelo de encuesta al Usuario Interno

i

=)
IESS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL USUARIO INTERNO DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, JUNIO 2013

OBJETIVO

Recolectar datos acerca de la Aplicaciéon de Protocolos de Atencién de Enfermeria en el

Centro Quirargico
FECHA:
INSTRUCTIVO

El presente cuestionario es anénimo. Su respuesta es de mucho valor, por consiguiente le
pedimos que marque con una X la respuesta que usted crea conveniente, de la manera mas
sincera.

1. Considera usted que la aplicacion de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos

Bésicos y Procedimientos Quirdrgicos puede mejorar la calidad de atencion de
Enfermeria?

Si []
No (]

¢ Por qué?

2. Cuando fue asignada a trabajar en el Centro Quirargico recibié inducciéon acerca de
Protocolos de Enfermeria de Procedimientos Basicos y Procedimientos Quirlrgicos
frecuentes en el servicio?
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Si []
No []

¢Por qué?

3. Existe en el servicio la Guia de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos Basicos y
Procedimientos Quirdrgicos en el servicio?

Si []
No [ ]

¢ Por qué?

4. Considera usted que estd se encuentra actualizado y esta en un lugar visible y de libre
acceso?

Si []
No (]

¢ Por qué?

5. Existe un comité de actualizacion de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos
Bésicos y Procedimientos Quirdrgicos?

Si []
No (]

¢ Por qué?

6. Considera usted que la utilizacion de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos
Bésicos y Procedimientos Quirlrgicos permitira trabajar de manera organizada y bajo
criterios homogéneos?

Si []
No []
¢ Por qué?

7. Considera usted importante la utilizacion habitual de Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Bésicos y Procedimientos Quirdrgicos?
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Si ]
No (]

¢ Por qué?

8. Ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Béasicos y Procedimientos Quirdrgicos?

si ]
No L]

¢ Por qué?

9. Considera usted que la aplicacion de indicadores de gestion permitird evaluar la calidad
de atencion que brinda el Centro Quirdrgico?

Si []
No []

¢Por qué?

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION
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Apéndice N° 22

Modelo de encuesta al usuario interno

fy

IESS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL USUARIO INTERNO DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO, AGOSTO 2013

OBJETIVO

Recolectar datos acerca de la Aplicacion de Protocolos de Atencion de Enfermeria en el
Centro Quirudrgico

FECHA:
INSTRUCTIVO

El presente cuestionario es anénimo. Su respuesta es de mucho valor, por consiguiente le
pedimos que marque con una X la respuesta que usted crea conveniente, de la manera mas

sincera.

1. Considera usted que la aplicacion de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos
Basicos y Procedimientos Quirargicos mejor6 la calidad de atencién de Enfermeria?

Si ]
No []

¢ Por qué?

2. Cuando fue asignada a trabajar en el Centro Quirargico recibié inducciéon acerca de
Protocolos de Enfermeria de Procedimientos Basicos y Procedimientos Quirdrgicos
frecuentes en el servicio?

136



Si ]
No []

¢Por qué?

3. Existe en el servicio la Guia de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos Basicos y
Procedimientos Quirdrgicos en el servicio?

Si L]
No []

¢ Por qué?

4. Considera usted que estd se encuentra actualizado y esta en un lugar visible y de libre
acceso?

Si ]
No []

¢ Por qué?

5. Existe un comité de actualizacion de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos
Bésicos y Procedimientos Quirdrgicos?

Si ]
No (]

¢ Por qué?

6. Considera usted que la utilizacion de Protocolos de Enfermeria de Procedimientos
Bésicos y Procedimientos Quirlrgicos permitira trabajar de manera organizada y bajo
criterios homogéneos?

Si ]
No (]

¢ Por qué?

7. Considera usted importante la utilizacion habitual de Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Bésicos y Procedimientos Quirargicos?

Si []
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No []

¢Por qué?

8. Ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Basicos y Procedimientos Quirdrgicos?

Si L]
No []

¢ Por qué?

9. Considera usted que la aplicacién de indicadores de gestiéon permitié evaluar la calidad
de atencion que se brinda en el Centro Quirdrgico?

Si ]
No []

¢ Por qué?

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION
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Apéndice N° 23

Tabulacion de las encuestas a la usuario externo, mes de junio

TABULACION DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION AL

USUARIO EXTERNO JUNIO 2013

UNIVERSO 457
MUESTRA 100
GENERO
Femenino 38
Masculino 62
TOTAL 100
EDAD
< 25 afios 26
26— 30 afos 22
31-35 afnos 15
36-40 afos 35
41 en adelante 2
TOTAL 100
ESTADO CIVIL
Soltera/o 38
Casada/o 28
Divorciada/o 5
Viuda/o 4
Unién libre 25
TOTAL 100
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria 5
Secundaria 83
Superior 12
TOTAL 100
TIPO DE AFILIACION
Activo 95
Jubilado 2
Montepio 1
Seguro Social
Campesino 1
Otros 1
TOTAL 100
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SU CIRUGIA SE REALIZO EN TIEMPOS PLANIFICADOS

Sl 95
NO 5
TOTAL 100
LA INFORMACION PROPORCIONADO ES SUFICIENTE
Sl 98
NO 2
TOTAL 100
CUANTO TIEMPO EN PLANIFICAR SU CIRUGIA (ELECTIVA)
1 a 15 dias 48
15 a 30 dias 52
30 dias 0 mas 0
TOTAL 100
COMO CONSIDERA LA ATENCION DE ENFERMERIA BRINDADA
Excelente 65
Muy buena 23
Buena 8
Regular 3
Mala 1
TOTAL 100

EL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTA CAPACITADO PARA
BRINDAR ATENCION DE CALIDAD

Sl 98
NO 2
TOTAL 100

Fuente: Encuestas de Satisfaccion del Usuario Externo, Junio 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucu;ji T.
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Apéndice N° 24

Tabulacion de las encuestas de percepcidn de los Usuarios Internos junio 2013

UNIVERSO: 20

MUESTRA: 20 (Por ser pequefio el universo fueron considerados todos los encuestados).

TABULACION DE LAS ENCUESTAS DE PERCEPCION
DEL USUARIO INTERNO

lugar visible y de libre acceso

JUNIO 2013
CALIFICACION PROMEDIO
CONCEPTO Sl NO OBSERVACIONES
PRINCIPALES
e Porque dispones de un
programa a seguir, Yy
. Considera usted que la aplicacion de adquieres el conocimiento
Protocolos de Enfermeria de de los procedimientos.
Procedimientos Bésicos Y oo 0 e Para que todos tengan los
Procedimientos Quirargicos puede MISMOS principios.
mejorar la calidad de atencién de e Evita la contaminacion
Enfermeria e Permite actualizarnos
o Permite tener una
evaluacion satisfactoria
. Cuando fue asignada a trabajar en el « Porque el hospital recién
Centro Quirargico recibié induccion empez6 a funcionar
acerca de Protocolos de Enfermeria 1 19 £l P I L
de Procedimientos Basicos vy ° personal gue iniclo,
Procedimientos Quirdargicos empezo a elaborar este
frecuentes en el Servicio documento
e Esta inconcluso
. Existe en el servicio una Guia de ¢ N.O es_tg aprobgdc_), por la
Protocolos de Enfermeria  de d'reCC'On aqadgmlca
Procedimientos Basicos y 1 19 Al Ser Institucion queva,
Procedimientos Quirurgicos en para no existe una Gula _de
el servicio _Protocolos, las usuarias
internas empezaron su
elaboracion.
. Considera usted que la guia se ¢ LO. poco que  esta
encuentra actualizado y estid en un 1 19 ielizeds, ge el

en computadoras vy
magnéticos
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. Existe un comité de actualizacion de
Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Basicos y
Procedimientos Quirurgicos

. Considera usted que la utilizacion de
Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Basicos y
Procedimientos Quirdrgicos permitira
trabajar de manera organizada y bajo
criterios homogéneos

. Considera usted importante Ila
utilizacién habitual de Protocolos de
Enfermeria de Procedimientos
Bésicos y Procedimientos
Quirdrgicos

. Ha  recibido algun  tipo de
capacitacién acerca de Protocolos de
Enfermeria de Procedimientos
Basicos y Procedimientos
Quirdrgicos

. Considera usted que la aplicacién de
indicadores de gestion permitira
evaluar la calidad de atencién que
brinda el Centro Quirudrgico

20

20

20

20 e Por la falta de
organizacion

e Si porque, se puede
medir con indicadores y
0 estandares de calidad
e Se laboraria en forma
organizada y con criterio

e Si porque, el trabajo se
realizara con calidad y sin
omitir procedimientos

e Por la falta de
planificacién”

e El horario de trabajo no
permite capacitarnos

20

e Porque tendriamos
parametros para poder
evaluar y mejorar la
calidad de atencion
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Fuente: Encuestas de Satisfaccion del Usuario Externo, Junio 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.



Apéndice N° 25

Tabulacion de las encuestas de satisfaccion al cliente externo, agosto 2013

TABULACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION A CLIENTE EXTERNO AGOSTO

2013
GENERO Femenino 33
Masculino 67
TOTAL 100
< 25 anos 18
26— 30 afos 22
EDAD 31-35 afios 33
36-40 afios 26
41 en adelante 1
TOTAL 100
Soltera/o 21
Casada/o 44
ESTADO CIVIL Divorciada/o 2
Viuda/o 1
Union libre 32
TOTAL 100
Primaria 6
NIVEL DE INSTRUCCION Secundaria 85
Superior 9
TOTAL 100
Activo 91
Jubilado 9
TIPO DE AFILIACION Montepio 0
S. Campesino 0
Otros 0
TOTAL 100
SU CIRUGIA SE REALIZO EN TIEMPOS S| 98
PLANIFICADOS NO 2
TOTAL 100
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LA INFORMACION PROPORCIONADO ES S 98
SUFICIENTE N .
TOTAL 100
1 a 15 dias 62
CUANTO TIEMPO EN PLANIFICAR SU )
CIRUGIA (ELECTIVA) 15 a 30 dias 4
30 dias 0 mas 4
TOTAL 100
Excelente 82
Muy buena 15
COMO CONSIDERA LA ATENCION DE o .
ENFERMERIA BRINDADA
Regular 1
Mala 0
TOTAL 100
PERSONAL DE ENFERMERIA ESTA SI 100
CAPACITADO PARA  BRINDAR  UNA
ATENCION DE CALIDAD NO 0
TOTAL 100

Fuente: Encuestas de Satisfaccion del Usuario Externo, agosto 2013

Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 26

Tabulacion de las encuestas de percepcién del Usuario Interno, agosto 2013

UNIVERSO: 20

MUESTRA: 20 (Por ser pequefio el universo, fueron considerados todos los encuestados)

TABULACION DE LAS ENCUESTAS DE PERCEPCION DEL CLIENTE INTERNO

CALIFICACION
CONCEPTO SI NO OBSERVACIONES
PRINCIPALES

1. Considera usted que la aplicacién de
Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Béasicos y 20 0
Procedimientos Quirargicos mejoro la
calidad de atencion de Enfermeria

2. Cuando fue asignada a trabajar en el A las enfermeras nuevas,
Centro Quirdrgico recibié induccién se les provey6 de la Guia
acerca de Protocolos de Enfermeria aprobada; vy, para las
de Procedimientos Basicos y 20 0 enfermeras antiguas, se
Procedimientos Quirdrgicos socializo el mismo en los
frecuentes en el servicio talleres.

3. Existe en el servicio de Protocolos
de Enfermeria de Procedimientos 20 0

Basicos y Procedimientos Quirdrgicos
en el servicio

4. Considera usted que estd se
encuentra actualizado y esta en un 20 0
lugar visible y de libre acceso

5. Existe un comité de actualizacion de
Protocolos de Enfermeria de

Procedimientos Basicos y 20 v
Procedimientos Quirdrgicos

6. Considera usted que la utilizacion de
Protocolos de Enfermeria de
Procedimientos Basicos y 5
Procedimientos Quirargicos permite 18
trabajar de manera organizada y bajo
criterios homogéneos

7. Considera usted importante la
utilizacion habitual de Protocolos de 20 0

Enfermeria de Procedimientos
Basicos y Procedimientos Quirargicos
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El hospital ha programado
conferencias, los dias de

19 1 docencia acerca de los
equipos nuevos adquiridos
por el Hospital

8. Harecibido algun tipo de capacitacion
acerca de Protocolos de Enfermeria
de Procedimientos Basicos y
Procedimientos Quirdrgicos

9. Considera usted que la aplicacion de
indicadores de gestibn permite 0
evaluar la calidad de atencién que 20
brinda el Centro Quirargico

Fuente: Encuestas de Satisfaccion del Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracidn: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 27

Descripcién grafica de los resultados de las encuestas realizadas al Usuario Externo
en agosto 2013

Gréafico N° 1

Evaluacién al Usuario Externo que acude al Centro Quirtrgico del Hospital San

Francisco de Quito, sobre la atencion de enfermeria recibida

Genero del paciente

CATEGORIA PORCENTAJE
Femenino 33
Masculino 67

i Femenino
i Masculino

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 28

Grafico N° 2

Evaluacién al usuario externo, que acude al Centro Quirdrgico del Hospital San

Francisco de Quito sobre la atencidn de enfermeria recibida

Edad del paciente

EDAD PORCENTAJE
< 25 afos 18
26— 30 afos 22
31-35 afos 33
36-40 afos 26
41 en adelante 1
TOTAL 100
1% M< 25 afos
M 26— 30 afios
M 31-35 afios
M 36-40 afos
M4]1 en
adelante

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo, Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.

148



Apéndice N° 29

Grafico N° 3

Evaluacién al usuario externo que acude al Centro Quirudrgico del Hospital San

Francisco de Quito, por la atencion de enfermeria recibida

Estado civil

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
Soltera/o 21
Casadal/o 44
Divorciada/o 2
Viuda/o 1
Unioén libre 32

TOTAL 100

4Solteralo

4 Casadal/o
4Divorciada/o
4Viudal/o
4Union libre

12

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuiji T.
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Apéndice N° 30

Grafico N° 4

Evaluacién al usuario externo que acude al Centro Quirdrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la atencidn de enfermeria recibida

Nivel de instruccion

INSTRUCCION PORCENTAJE
Primaria 6
Secundaria 85
Superior 9

TOTAL 100

® Primaria
m Secundaria
« Superior

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo, Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice Ne 31

Grafico N° 5

Evaluacién al Usuario Externo que acude al Centro Quirdrgico del Hospital San

Francisco de Quito, sobre la atencién de enfermeria recibida

Tipo de afiliacidn

TIPO DE AFILIACION PORCENTAJE
Activo 91
Jubilado 9
Montepio 0
S. Campesino 0
Otros 0

TOTAL 100

mActivo
EJubilado

B Montepio

B S. Campesino
mOtros

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 32

Grafico N° 6

Evaluacién al usuario externo que acude al Centro Quirudrgico del Hospital San

Francisco de Quito sobre la atencidn de enfermeria recibida

Cirugia en los tiempos planificados

CIRUGIA TIEMPOS

PLANIFICADOS PORCENTAJE
SI 98
NO 2
TOTAL 100

2%

ES|
ENO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuiji T.

152



Apéndice N° 33

Grafico N° 7

Evaluacién al Usuario Externo que acude al Centro Quirtrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la atencién de enfermeria recibida

Atencién recibida

ATENCION RECIBIDA PORCENTAJE
Excelente 82
Muy buena 15
Buena 2
Regular 1
Malo 0
TOTAL 100

HExcelente
HMuy buena
HBuena
HRegular
HMala

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 34

Grafico N° 8

Evaluacién al usuario externo que acude al Centro Quirurgico del San Francisco de

Quito sobre la atencién de enfermeria recibida

Informacién recibida fue suficiente

INFORMACION

RECIBIDA PORCENTAJE
SI 98
NO 2
TOTAL 100

m S|
=" NO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 35
Grafico N° 9

Evaluacién al usuario externo que acude al Centro Quirdrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la atencidn de enfermeria recibida

Tiempo de planificacion para la cirugia

TIEMPO
PLANIFICACION PORCENTAJE
CIRUGIA
1al5dias 62
15 a 30 dias 34
30 dias 0 mas 4
TOTAL 100

E1al5dias
15 a 30 dias
k30 dias 0 mas

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 36
Grafico N° 10

Evaluacién al usuario externo que acude al centro quirdrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la atencidn de enfermeria recibida

Capacitacion del personal de enfermeria

CAPACITACION PERSONAL

ENFERMERIA PORCENTAJE
S| 100
NO .
TOTAL 100
0%

LN
ENO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Externo Agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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DESCRIPCION GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
AL CLIENTE INTERNO EN AGOSTO 2013

Apéndice N° 37

Gréfico N° 11
Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la aplicacion de la Guia de normas y protocolos de atencion

de enfermeria

Mejoramiento de la calidad, a través de la aplicacién de la Guia de Enfermeria

CATEGORIA PORCENTAJE
Sl 100
NO 0
TOTAL 100

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

LN

mNO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 38

Grafico N° 12
Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la aplicacién de la guia de normas y protocolos de atencién

de enfermeria

Induccién al personal nuevo, sobre las nhormas y protocolos de atencidn

CATEGORIA PORCENTAJE
SI 0
NO 100
TOTAL 100

100%

80%
LN

60% mNO

40%

20%

0%

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuiji T.
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Apéndice N° 39
Gréfico N° 13
Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital San

Francisco de Quito sobre la aplicacién de la guia de normas y protocolos de atencién

de enfermeria

Existencia de la Guia de Enfermeria

EXISTENCIA DE LA

GUIA PORCENTAJE
SI 100
NO 0
TOTAL 100

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M S|

mNO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 40
GréaficoN°13-1
Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital San

Francisco de Quito sobre la aplicacion de la "guia de normas y protocolos de atencién

de enfermeria

Actualizado y de libre acceso

GUIA ACTUALIZADA Y CON

LIBRE ACCESO PORCENTAJE
Sl 100
NO .
TOTAL 100

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracidn: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 41

Gréfico N° 14
Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la aplicacién de la guia de normas y protocolos de atencién

de enfermeria

Comité de actualizacion de protocolos

COMITE DE
ACTUALIZACION DE PORCENTAJE
PROTOCOLOS
Sl 100
NO 0
TOTAL 100

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

il Sl

ENO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuiji T.
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Apéndice N° 42

Grafico N° 15

Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la aplicacién de la guia de normas y protocolos de atencién

de enfermeria

La Guia permitird laborar de manera organizada y con criterios homogéneos

LA GUIA PERMITIRA

TRABAJAR EN FORMA PORCENTAJE
ORGANIZADA
SI 100
NO 0
TOTAL 100
100%
100%
90%
80%
70% u Sl
60%
50% MNO
40%
30%
20%
10% 0%
0%

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.

162



Apéndice N° 43

Gréfico N° 16
Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la aplicacién de la guia de normas y protocolos de atencién

de enfermeria

Importancia de la utilizacién habitual de la guia

IMPORTANCIA DE LA
UTILIZACION HABITUAL DE LA PORCENTAJE

GUIA
S 100
NO 0
TOTAL 100
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - au >
0% : .
sl NO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 44
Grafico N° 17

Evaluacién al personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital San
Francisco de Quito sobre la aplicacién de la guia de normas y protocolos de atencidn

de enfermeria

Capacitacion en sobre la Guia de Normas y Protocolos de Atencién de Enfermeria

CAPACITACION EN LA GUIA DE

PROTOCOLOS DE ATENCION  PORCENTAJE
sI 95
NO 5
TOTAL 100

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% A=y

0% . .
Sl NO

Fuente: Tabulacion de encuestas realizadas al Usuario Interno, agosto 2013
Elaboracién: Lcda. Maria Pucuji T.
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Apéndice N° 45

Foto N° 1

Taller de revision bibliografica para elaborar la Guia de Normas vy
Protocolos

Foto N° 2

Taller para elaboracion de la Guia de Normas, Protocolos y Procedimientos
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Foto N° 3

3 ..’ ‘

La maestrante, aplicando la encuesta de satisfaccién a los usuarios externos

Foto N° 4

La maestrante, en el Centro Quirurgico del Hospital San Francisco de Quito
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Foto N° 5

La maestrante, brindando atencién de calidad a los usuarios externos.

Foto N° 6

La maestrante en la presentacion del proyecto final con el ’personal de
Enfermeria
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INTRODUCCION

La enfermeria moderna enfrenta nuevos retos en el cuidado de la salud y sobre todo en
brindar una atencién de Calidad. Hoy en dia la calidad es considerada como uno de los
factores mas importantes que determinan la atencidon en salud.Seconsidera que para
alcanzar niveles de excelencia, optimizar procesos y satisfacer las necesidades de los
clientes se debe contar con un sistema de calidad aplicado a todos los factores que

intervienen en la organizacion.

La presente Guia tiene como objetivo dar a conocer al personal nuevo, sobre Protocolos de
procedimientos quirdrgicos en el Centro Quirlrgico, que sirvan de punto de partida para trabajar de
manera profesional y organizada bajo criterios homogéneos, que estén acorde con el nuevo enfogue
de la labor que se debe cumplir, aplicando un método sisteméatico y organizado de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados e individualizados, buscando dar solucibn a problemas reales o

potenciales en el logro de resultados esperados.

La Direccion de Normalizacién (2012) “Protocolos Terapéuticas del Ministerio de Salud Publica”

manifiesta que:

La reforma y reestructuracion institucionales enmarca en la Reforma Democratica del estado, proceso
que tiene por objetivo mejorar la eficiencia, transparencia y calidad de los servicios, con una tipologia
de ALTA DESCONCENTRACION Y BAJA DESCENTRALIZACION
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JUSTIFICACION

Nuestro pais se encuentra en un proceso de modernizacion a todo nivel, en el &mbito de la Salud la

linea principal es el incremento de la calidad de atencién y mejoria de los servicios de salud.

El punto de partida de este proceso es la implementacion de la Guia que contiene los Protocolos de
Procedimientos Quirtrgicos en el Centro Quirdrgico, ya que el accionar de enfermeria es muy
complejo y al estar trabajando con la salud y vida de las personas es menester actualizarse y

especializarse aqui radica la importancia del presente.

Como es de su conocimiento en el Centro Quirargico se realizan procedimientos quirdrgicos de
diferentes especialidades es por eso que se pone a disposicion la presente Guia de Protocolos de

Procedimiento Quirlrgicos.
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OBJETIVOS

GENERAL

Implementar una Guia de Normas y Protocolos de Procedimientos Quirlrgicos, que permitan el
mejoramiento de la calidad de atencion.

ESPECIFICOS

Capacitar al personal de enfermeria acerca de la importancia de aplicar protocolos de atencién en

procedimientos quirdrgico.

Dar a conocer las directrices de las diferentes técnicas quirdrgicas

Enfatizar en las normas que se debe aplicar al laborar en el Centro Quirlrgico

Orientar al personal de enfermeria en procedimientos técnicos.

e Brindar seguridad al paciente y equipo de salud mediante el uso de técnicas de asepsia y

antisepsia durante el procedimiento quirrgico.

e Mejorar la calidad de atencion

e Disminuir los costos derivados de una hospitalizacién prolongada

e Evitar la transmision de infecciones nosocomiales
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PRIMERA PARTE
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DESCRIPCION DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO -
IESS

CONCEPTO

El centro quirGrgico es uno de los servicios centrales del hospital, lo definimos como un conjunto de
instalaciones especialmente acondicionadas y equipadas, cuya finalidad es ofrecer un lugar idéneo

para tratar quirdrgicamente al enfermo.

La unidad quirtrgica es el &rea que alberga los quiréfanos y servicios anexos, como URPA, central de

esterilizacion.

El disefio y tamafio deben ser suficientes para que las técnicas quirlrgicas se lleven a cabo en forma
correcta y al mismo tiempo facilitar el movimiento del personal, pacientes y material quirargico (1) (BK,
1997)

MISION

Proporcionar atencion de enfermeria en Centro Quirlrgico de la mas alta calidad y calidez bajo
parametros de seguridad, oportuna e integral; &gil y libre de riesgos a todos nuestros clientes que asi lo
requieran, proporcionando un ambiente de trabajo calido y eficiente que favorezca el bienestar del

mismo fomentando la educacion e investigacion.

VISION

El centro quirdrgico ser& la mejor area en brindar una atencién con calidad y calidez, cientifico técnico
humanistico con poder de decision y participacion en la solucién de problemas de salud con
profesionales altamente calificados y capacitados en tecnologia de punta para la satisfaccion de las
necesidades del usuario familia y comunidad.

OBJETIVOS DEL CENTRO QUIRURGICO

1.- Prestar servicios de atencion quirlrgica de la mas alta calidad.

2.-Coordinar con todas las areas del hospital.
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3.-Brindar un servicio oportuno, calido y seguro al paciente, para facilitar su pronta recuperacion e

insercion a la sociedad.

4.-Cumplir los roles y funciones del equipo de salud, con ética profesional segin normas de
organizacion.

DIVISION DEL AREA QUIRURGICA

AREA NEGRA O SIN RESTRICCIONES

En esta zona se permite el acceso con ropa de calle o uniforme hospitalario; en ella se ubican las
oficinas administrativas, como jefatura de cirugia, anestesia y de quiréfano; transferencia o recepcion

de pacientes; pasillos o corredores de acceso a los quiréfanos asi como vestidores.

En estos Ultimos el personal cambia su ropa por el uniforme quirlirgico y tiene acceso al area gris o
semirestringida a través de una trampa de madera donde deben colocarse los zapatones para
ingresar a ella. (1) (BK, 1997).

AREA GRIS O SEMIRRESTRINGIDA

En esta &rea es necesario portar uniforme quirlrgico completo (terno quirdrgico, gorro o turbante,
mascarilla, botas). Cuenta con pasillos internos para circulacion de personal, pacientes y traslado de

material quirargico. (2) (Guillermina, 203)

En ella se ubican servicios de apoyo como los siguientes:

Pre_anestesia: Su funcién consiste en proporcionar cuidados preoperatorios inmediatos al paciente
quirdrgico, quien es transferido a una camilla interna a través de un transfer de pacientes y llevado a un

cubiculo individual a esperar su turno para la cirugia.(3) (JR, 1998)

Recuperacién pos anestésica: Esta destinada a proporcionar cuidados postoperatorios inmediatos al

paciente quirlrgico hasta disminuir los efectos anestésicos y vigilar su estado hemodinamico e

identificar complicaciones postquirtrgicas inmediatas.
Vestuario

Area de transferencia de pacientes
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Sala de preparacion de pacientes ambulatorios

AREA BLANCA O RESTRINGIDA

Es el area de mayor restriccion; comprende la sala de operaciones propiamente dicha, en donde se
lleva a cabo la intervencion quirdrgica. Se requiere portar uniforme quirargico completo.(1) (BK, 1997).

Quiréfanos

Es el lugar donde se realizan procedimientos quirdrgicos de alta, mediana y baja complejidad con
personal calificado y equipos de acuerdo a la tecnologia, apropiado y autorizado para realizar
cualquier procedimiento quirdrgico, los sistemas ambientales como la calefaccién, las luces vy la
ventilacion son adecuadas para esta funcion.

Estacion de Enfermeria

Sala de recuperacion(URPA)

Es el lugar designado para la reanimacion de pacientes post anestésicos donde encontrara un
ambiente de seguridad, quipos y aparatos especiales para su vigilancia continua, con personal
altamente capacitado y entrenado en el manejo de esta area.

Bodega de insumos

Es el &rea designada para almacenamiento de insumos, suministros y medicacion que se utilizara en

la unidad

Utilerfa Sucia

Provista de un lavabo, un lavachatas e implementos para realizar el aseo y la realizacion de

necesidades fisiolégicas de los pacientes.

INSTALACIONES

ILUMINACION:
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2 lAmparas centrales moviles.

Alumbrado de la sala

Alumbrado de emergencia de tiempo definido con grupo electrégeno.
Lamparas auxiliares.

Pasillos y otras dependencias

lluminacion eléctrica y natural.

COLOR

Las paredes del quir6fano son azul claro y el piso de ceramica gris.

SUELOS Y PAREDES:

Las paredes y los techos son lavables.

FORMA: Cuadrada o rectangular con los angulos redondeados para evitar la acumulacion de polvo.

TAMARO: Lo suficientemente amplio para que se adecue el mobiliario y exista una buena circulacion.

El tamafio ideal sonde 6 m. x 6 m. 6 7 m. x 7 m. (entre 36 y 49 metros cuadrados).

PUERTAS

Disponemos de puertas de vaivén

AGUA

Es de la red publica

MOBILIARIO

Se encuentra disponible para el uso adecuado, de fécil limpieza.
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SISTEMA DE CLIMATIZACION:

La temperatura es controlada por el servicio de mantenimiento mediante unos termostatos instalados
en la sala quirargica y pasillos. Para el paciente, la temperatura adecuada oscila entre 20° - 24° C,
aungue en ocasiones es alta para el personal. El grado de humedad relativa mas adecuado es del 50-
60%, ya que disminuye la desecacion de los tejidos expuestos al aire, protege el tracto respiratorio.

ELECTRICIDAD

Existen tomacorrientes suficientemente altos para evitar que una posible chispa haga contacto con los

gases medicinales inflamables que tienden a acumularse en el suelo.

Todos los enchufes tienen derivacion a tierra, asi como la mesa quirdrgica.

MANTENIMIENTO DE QUIROFANO

El Servicio de Mantenimiento del Hospital es el encargado de las revisiones periddicas y las

reparaciones del material e instalaciones del Area Quirdrgica.

Todo el personal de mantenimiento acude a demanda, mediante partes de averias.

Al momento se esta realizando el mantenimiento de los equipos es realizado por el proveedor a través
del Servicio de Electro medicina propio. El Servicio de Mantenimiento es el encargado de que las
instalaciones cumplan las medidas de seguridad establecidas.

El servicio de mantenimiento conjuntamente con el personal de higiene, lleva a cabo periédicamente la
limpieza de las rejilas y difusores, realizan el mantenimiento del sistema de aireacion, del Area
Quirdrgica.

PLANIFICACION Y CATEGORIZACION DE LAS CIRUGIAS

Se las puede clasificar en cuatro posibilidades:

1.- EMERGENCIAS:
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Intervencién que se realiza en forma inmediata y simultanea con las medidas de reanimacion y
compensacion, dentro de las primeras horas de ingreso al hospital. Ejemplo: Ruptura de aneurisma
aortico, un traumatismo encefélico con deterioro neurolégico progresivo con riesgo inminente de

muerte o perdida de las partes.

2.- URGENCIAS:

Es una intervencién en la cual se puede retrasar su inicio hasta compensar los procesos de
compensacion o reanimacion, sin que ellas represente riesgo en la vida del paciente o perdida de una
de sus partes, debera realizarse dentro de las primeras horas de su ingreso al hospital. Ejemplo:

Apendicitis aguda, obstruccion intestinal, fracturas, entre otras.
3.- PROGRAMADAS:
Intervencién a realizarse en forma planificada que no requiere procedimientos de compensacion

inmediata, pero que debe realizarse con una anticipacion de 3 semanas. Ejemplo: Cirugia

reconstructiva, vascular, etc.

4.- ELECTIVA:

Cirugia que se realiza en base a una planificacion con la disponibilidad del paciente y el cirujano, puede

tomarse semanas o meses. Ejemplo: Prostatectomia.
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FLUGOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO
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FUNCIONES DE LA SUPERVISORA DE ENFERMERIA
DEFINICION:

Esta posicion es responsable por facilitar la dinAmica de trabajo de la Estacion de Enfermeria en lo
concerniente a canalizar las comunicaciones, mantener actualizados y en orden los archivos, manejo

de datos estadisticos del area.
RESPONSABILIDADES
e Uso de ropa adecuado del area.
e Cumple con horario establecido.
e Se reporta ala entrada y salida a la Jefe y\o supervisora.

o Recepta, transfiere o realiza llamadas telefénicas, relacionadas al trabajo y que sean

requeridas por el personal de médicos y enfermeras del area.

e Lleva registros de volimenes, frecuencias y realiza estadisticas medicas por especialidad de

Unidad Quirargicas y Recuperacion.

e Mantiene en orden el archivo de: correspondencia enviada y recibida, documentacion del

personal, papeleria.
¢ Recepta llamadas telefonicas de médicos tratantes y realiza la programacién quirGrgica.

e Transcribe programacion quirdrgica en la pizarra del &rea con supervision de enfermera

supervisora de la tarde.
e Actualiza el franelografo con comunicaciones y memos de interés para el personal.
¢ Ingresa horarios de las areas de la Unidad.
e Es responsable de mantener stock de papeleria, suministros de oficina.
e Es responsable de mantener stock suficiente de paquetes de registros para cirugias.

¢ Responsables del trabajo mecanografico de Unidad Quirdrgica.
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e Esresponsable del seguimiento de envio de equipos a Ingenieria, con su respectivo formulario

de solicitud y recuperacion del mismo.

¢ Enfines de semana confronta que los volimenes ingresados sean los correctos, asi como que

haya cantidad suficiente para la semana.

¢ El dia establecido realiza requisiciones de suministros necesarios del area con soporte de la

Enfermera supervisora,

e Es responsable de la recepcion de suministros conjuntamente con supervisora y responsable

de la Central de Suministros, confrontando que no haya desviaciones.
FUNCIONES DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO
DEFINICION:

Es quien planifica, coordina y dirige las actividades de enfermeria basado en la toma de decisiones
con criterios cientificos, humanos y con estandares de cuidado que aseguren el bienestar del paciente,

familia y comunidad.
RESPONSABILIDADES
e Uso de ropa adecuado del area.
e Cumple con horario establecido.
e Sereporta ala entrada y salida a la supervisora

e Recepta, transfiere o realiza llamadas telefonicas, relacionadas al trabajo y que sean

regueridas por el personal de médicos y enfermeras del area
¢ Recepta llamadas telefénicas de médicos tratantes y coordina la programacion quirdrgica.
e Transcribe programacion quirdrgica en la pizarra del area
¢ Da seguimiento a los partes operatorios
o Esresponsable de mantener stock de papeleria, suministros de oficina.

¢ Esresponsable de mantener stock suficiente de paquetes de registros para cirugias.
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Comparte responsabilidad del seguimiento de envio de equipos a Ingenieria, con su

respectivo formulario de solicitud y recuperacion del mismo.

Proporciona soporte a la Jefe de Unidad y\o Enfermera supervisora en actividades que se le
solicite.

El dia establecido realiza requisiciones de suministros necesarios del area con soporte de la

Enfermera supervisora.

Es responsable de la recepcion de suministros conjuntamente con supervisora y responsable

de la Central de Suministros, confrontando que no haya desviaciones.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA

PREOPERATORIAS

>

>

Preparar el quiréfano de manera adecuada para recibir al paciente.

Antes de la cirugia, revisar el instrumental necesario de acuerdo con el procedimiento

quirargico que se va a realizar.

Una vez que se da inicio la induccion anestésica del paciente, procede a abrir sus equipos y
demas material necesario de acuerdo con las normas y procedimientos institucionales
establecidos.

Realizar el lavado, secado y vestido quirdrgico.

Lleva a cabo el arreglo de la mesa mayo y la mesa de rifion para realizar el procedimiento

quirdrgico.

Adecuarse a la variacion en el estilo y el nimero de instrumentos quirdrgicos determinada por

el padecimiento y el procedimiento quirargico que se va a realizar.
Asistir en el vestido y el calzado de guantes al cirujano y sus ayudantes.

Participar en el conteo inicial de gasas, compresas e instrumental con la enfermera o auxiliar

circulante.

Asistir en el vestido quirargico al paciente una vez que se le da posicion y se realiza la asepsia

y la antisepsia de la region a operar.

186




TRANSOPERATORIO

>

Participa en el recuento de los elementos, antes, durante y después del procedimiento, para
asegurarse que no se dejen olvidados en el campo quirdrgico.

Anticipa los requerimientos del cirujano, observando el curso de la operacion y siguiendo los
pasos del procedimiento quirdrgico.

Realiza la entrega del instrumental y otros elementos de manera apropiada de tal modo que el
cirujano no salga del campo operatorio para recibirlos.

Asiste al cirujano o los ayudantes para aspirar liquidos corporales, secar la herida o separar

tejidos cuando sea necesario.

Retira el instrumental pesado o filoso del campo quirdrgico, evitando que se dafie al paciente

mismo o algin miembro del equipo quirdrgico.

Estar pendiente de cualquier incidente o accidente transoperatorio que pueda afectar al
paciente, y solicitara el instrumental, el material o algin otro equipo que pueda requerir el

cirujano.
Es responsable de mantener el orden del campo quirdrgico.

Debe tener la mesa de trabajo limpia y orden de acuerdo con el tiempo quirdrgico del
procedimiento, de tal modo que pueda entregar los materiales solicitados en forma rapida y

eficiente.

Recibe, protege, cuida y preserva las muestras de tejido y las muestras anatomopatologicas

de acuerdo con las normas y procedimientos establecidos por la institucion.
Permanece alerta para evitar cualquier transgresion a la técnica quirdrgica, aséptica, 0 ambas.

Realiza el recuento de material, gasa, compresas e instrumentos cuantas veces sean
necesarias con la enfermera o auxiliar circulante y el primer ayudante, y al finalizar dicha

actividad se le informar al cirujano si el conteo es correcto o incorrecto.

POSTOPERATORIAS

>

Relne todos los materiales e instrumental que se usaron en el procedimiento quirdrgico y

realiza el recuento exacto para evitar que se dejen olvidados en el quiréfano.
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Prepara apositos para cubrir la herida y los drenes; Una vez protegidos estos, retira la mesa
mayo, la mesa de rifién, los cables y tubos adicionales.

Permanece pendiente de la recuperacion anestésica del paciente y procede a retirar los
campos quirdrgicos que se encuentran sobre el paciente y limpia el exceso de povidine una

vez que lo autorice el anestesiologo responsable del acto quirdrgico.

Prepara el instrumental para su descontaminacién y entrega al personal de central de

esterilizacion para su proceso.

Debe tener conocimientos actualizados de los métodos de esterilizacién para asi ayudar al

mantenimiento y cuidado adecuado del instrumental y el equipo médico.

Participa en la limpieza terminal y la desinfeccién de la sala de operaciones después de los

procedimientos quirdrgicos.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE

PREOPERATORIAS

>

Saludar e identificarse con el paciente a su arribo a sala de transferencia

Revisar el expediente clinico y radiolégico, asegurandose que las indicaciones médicas se

hayan llevado a cabo.

Verificar el registro de los datos generales del paciente en la hoja de atencion de enfermeria,

pulsera de identificacion.

Verificar que las hojas de consentimiento validamente informada del procedimiento quirirgico
y del anestésico se encuentren firmadas por el paciente o por los padres o tutor en caso de ser
menor de edad o cuando no pueda valerse por si mismo; es decir que tengan una

discapacidad

Interrogar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar, para aclarar dudas de

tltimo momento.

Comunicar inmediatamente al médico y al anestesidlogo cualquier irregularidad que se

presente en el estado emocional, fisico y hemodindmico del paciente.
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» Corroborar que de acuerdo con el procedimiento quirdrgico y el padecimiento se haya
realizado la solicitud de productos hemoderivados, asi como una cama en la unidad de

cuidados intensivos cuando el caso lo amerite.

» Trasladar al paciente del &rea de transferencia al quir6fano, donde va a ser intervenido
guirargicamente teniendo especial cuidado de su seguridad y comodidad.

TRANSOPERATORIO

» Mantener al paciente cubierto con una sabana para proteger su intimidad y proporcionarle

calor en la mesa de operaciones, asegurandose que se encuentre comodo.

» Ofrecer apoyo emacional al paciente antes y durante la induccibn de la anestesia y

permanecer cerca de él.
» Asistir al anestesiologo en la monitorizacion y en la preparacion del paciente para su induccion.

» Colaborar en proporcionar al paciente la posicién quirdrgica una vez que la profundidad de la

anestesia permita movilizarlo, brindandole medidas de confort y seguridad.

» Colocar la placa del electrodo inactivado en contacto con la piel del paciente para conectarlo a

tierra.

» Asistir al cirujano, a la enfermera instrumentista y a los ayudantes en el vestido quirdrgico

anudando las cintas de la bata.

» Proporcionar a uno de los médicos un equipo de aseo para efectuar la preparacion de la

region quirdrgica asi como la colocacién de sondas, catéteres y drenes urinarios.
> Dirigir la luz de la lampara cielitica hacia el sitio de incision.
» Proporcionar el material e instrumental necesarios a la enfermera instrumentista.

» Dirigir y participar con la enfermera instrumentista en el conteo inicial y en el recuento posterior

de gasas, compresas, instrumental y material necesario.

» Sacar de la sala de operaciones toda la basura de las cubetas previamente clasificada, asi

como la ropa innecesaria.

» Restringir la entrada y salida del personal ajeno al procedimiento quirirgico de la sala de

operaciones.
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» Estimar la perdida aproximada del volumen sanguineo en el recipiente del aspirador, en las
gasas y compresas salientes del campo quirdrgico.

» Obtener hemoderivados segun se requiera del banco de sangre, verificando datos completos
de compatibilidad del donador con el receptor.

» Recibir, preparar y rotular las muestras patologicas; ademas identificar tipo y ubicacion de todo
el material, fluidos, cuerpos extrafios o prétesis preservando las muestras.

» Solicitar el apoyo del equipo interdisciplinario como: técnico radiolégico, personal de patologia,
electrocardiografia y cualquier otro que se requiera en la sala de operaciones.

» Registrar cualguier irregularidad o incidente que ocurra en la cirugia y mantener informado a la
supervisora de cualquier cambio de procedimientos no anticipado.

» Recuento de gasas, compresas e instrumental, incluyendo agujas y material, cuantas veces
sea necesario, notificando si el conteo es correcto 0 no, y procediendo a actuar de acuerdo
con las normas ya establecidas por la institucion.

POST-OPERATORIAS

» Informar al cirujano si el recuento de gasas, compresas, instrumental y material es correcto o
incorrecto.

» Asistir en el cuidado y proteccion de la herida quirdrgica, asi como en la conexion vy fijacion de
drenes.

» Desanudar y retirar la bata del cirujano y de los ayudantes.

» Retirar la mesa mayo y la mesa de rifion.

» Asistir al anestesidlogo durante la recuperacion anestésica del paciente.

» Asistir al equipo quirirgico en la transferencia del paciente de la mesa de operaciones a la
camilla proporcionandole una posicion comoda, verificando y asegurando drenes y vendajes, y
colocandole bata limpia antes de salir del quirfano.

» Levantar los barandales de la camilla del paciente antes de trasladarlo fuera del quiréfano,

acomparnandole junto con el anestesidlogo a la sala de recuperacion o unidad de cuidados

intensivos, segun sea el caso.
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» Entregar el paciente a la enfermera de la sala de recuperacion o unidad que corresponda, con
su expediente clinico, expediente radiolégico, muestras patoldgicas y las hojas de registro de
enfermeria, informando verbalmente sobre las condiciones del estado del paciente durante el
procedimiento quirlrgico asi como las circunstancias en que egresa del quiréfano.- Se hara
hincapié en los accidentes o incidentes que ocurran durante el transoperatorio, dando un
informe verbal completo imperativo para la continuidad de los cuidados y la recuperacion del
paciente.

El informe verbal abarca nombre y edad del paciente: tipo de operacion, tipo de anestesia, sighos
vitales preoperatorios, transoperatorio y posoperatorios a su recuperacion anestésica, tipo y
localizaciébn de drenes y vendajes, medicaciones administrados durante el preoperatorio y el
transoperatorio, si padece de alguna alergia, complicaciones durante la operacion, ingresos y egresos
cuantificados, consideraciones especiales, como lenguaje, tabaquismo, uso de drogas o deterioros

sensoriales fisicos, como uso de lentes, prétesis dentales, entre otros
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEFINICION: Bajo la supervision de la enfermera/o coordinadora, esta posicion es responsable de
brindar cuidado directo a los pacientes que ingresan el area quirlrgica, proporcionar medidas de

confort y apoyar al cuidado del material, equipos e insumos existentes en ellos.
RESPONSABILIDADES
e Usar correctamente el uniforme especifico de quiréfano.

e Es responsable de mantener limpio y en orden el quiréfano, recuperacion, corredores

aledafios y depositos.
¢ Realiza actividades de mensajeria por razones necesarias.
e Registra en el cuaderno respectivo las muestras de patologia y laboratorio a enviarse.
e Equipamiento de los quiréfanos con todos los implementos necesarios.
e Revisay equipa coches de material estéril en cada quiréfano.

e Ayuda en el transporte de pacientes hacia el quiréfano o del quiréfano, cuando la enfermera/o

lo solicite.
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e Lleva muestras de laboratorio, constatando que estén rotulados que correspondan a los
pedidos y estén registrados en el respectivo cuaderno.

e  Cumplir con las politicas de eliminacién de desechos hospitalarios y material corto punzante.

ASIGNACION DEL PERSONAL
TURNO DE MANANA

La dotacion de personal para el turno de la mafiana sera de acuerdo a la programacién quirargica y
guir6fanos disponibles, incluyendo la probabilidad de emergencias, mas una persona que realizara el
trabajo administrativo, teniendo en cuenta que la mayoria de cirugias son programadas en la mafana,
el personal debe estar distribuido en todos los quiréfanos, siendo de esta manera, 9 Enfermeras y 1

Auxiliar de Enfermeria.

El reparto del personal por tanto, de forma equitativa, sera de 2 Enfermeras para cada Quiréfano y de 1
Auxiliar de Enfermeria para el Centro Quirdrgico. El hecho de que exista o no cirugias no es motivo de
un nuevo reparto, el trabajo sera en equipo y la ayuda a los miembros de este que lo necesiten

mientras el resto carezca de trabajo, sera una premisa fundamental en el funcionamiento de la Unidad.

El Centro Quirlirgico depende de diversos factores que varian el trabajo y la organizacion de este:
Programacion Quirlirgica: realizada con anterioridad para el conocimiento de todo el personal, con lo
cual se puede disponer cada quiréfano segun el procedimiento a realizarse. Cirugias de Emergencia:

gue se destinaran al Quiréfano 1 o segun disponibilidad de los mismos.

TURNO DE LA TARDE

La plantilla de personal para el turno de la tarde es establecido de acuerdo a horario esta son dos
enfermeras y una Auxiliar que especificamente realizaran Cirugias de Emergencia y en el caso de que
gueden Cirugia Programadas, ademas realizaran la programacion y la Requisicion de instrumental

para el dia siguiente.
TURNO DE LA NOCHE

La plantilla de personal para el turno de la noche es establecido de acuerdo a horario esta son dos
enfermeras que especificamente realizaran Cirugias de Emergencia, ademas realizara el

equipamiento de insumos e instrumental para las primeras cirugias del dia siguiente.
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PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS INTERNOS

Revisién del coche de paro

La revisién del coche de paro se realiza sistematicamente por turno, por el equipo de enfermeria,
firmando la revision en la hoja de registro. Incluye la comprobacion del correcto funcionamiento del

desfibrilador.

Ademas de las revisiones sistematicas; en el caso de uso, se efectuara una reposicién completa en el

turno correspondiente.

Revisién de aparataje especifico de la Unidad

La revision del correcto funcionamiento del aparataje de cada quiréfano se lo realizara por las
enfermeras asignadas a cada uno de los mismos, quienes indicaran a la supervision las incidencias

detectadas al momento de la entrega de turno.

Reaqistro de Préstamo de Aparataje / Mobiliario a otra Unidad

El préstamo de aparataje entre Unidades se lleva a cabo generalmente a través de la supervision de
Unidad o de guardia; llevando un registro del préstamo realizado para su posterior devolucién en la
Unidad.
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SEGUNDA PARTE

PROCEDIMIENTOS BASICOS EN EL CENTRO QUIRURGICO
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NORMAS GENERALES DEL QUIROFANO

e Elpersonal en el quiréfano sera limitado y autorizado por la Supervisora del servicio
e Se hablara en voz baja

e El cambio de camilla se har4 a la entrada en el limite del area semi restringida

¢ No dejar solo al paciente

e  Cumpliry hacer cumplir las normas de asepsia quirdrgica

e Laropa sucia de cirugias contaminadas, se colocar en fundas rojas y debidamente rotuladas

se enviara a lavanderia.
NORMAS DE VESTUARIO EN EL CENTRO QUIRURGICO

e Laropa para usarse en sala de operaciones esta constituida por uniforme de tela de algodén,

gorro, botas, mascarilla descartables.
e Esté prohibido salir del servicio con la ropa de quiréfano
¢ El personal de lavanderia hara entrega y recepcion del terno quirlirgico
NORMAS PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO QUIRURGICO

e Elpersonal de Centro Quirlrgico debe poseer conocimientos técnicos y de destrezas, capaces

de ofrecer una atencion de Optima calidad.
e Personal que ingrese a la unidad lo hard usando el terno quirdrgico reglamentario.
e Lahora de asistencia seré puntual de acuerdo a los horarios establecidos

e El visitante presentara la autorizacion correspondiente, se uniformara correctamente y sera

acomparfiado por el personal del servicio.
e El cambio del Team Quirdrgico es responsabilidad de la Supervisora del area.

e Cabe recalcar que el médico es el Unico responsable de dar informes acerca de las

operaciones realizadas, técnicas, accidentes o resultados de la intervencién quirdrgica.

e Practicar el secreto profesional en todo memento
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e El equipo médico y administrativo que labora en la unidad se debe tratar con absoluto respeto

entre si para de esta manera evitar bromas y comentarios que lo atemoricen.

e La Supervisora debera autorizar el egreso de ropa, insumos, instrumental o mobiliario del

Servicio.

e El programa quirdrgico empezara a las 07:00 el personal que labora en la noche dejara

adelantado el proceso quirdrgico.

¢ Ellavado quirtirgico sera de 3 a 5 minutos con agua corriente

¢ La clasificacion de desechos hospitalarios sera la establecida por la Institucién

e El médico residente, anestesiélogo y enfermera ayudara a trasladar a URPA.

e El post operatorio durara por lo general 2 horas, luego sera trasladado a una sala general.

e Las visitas o personal de otras areas no deben interrumpir las actividades del servicio
PRINCIPIOS DE LA TECNICA ASEPTICA QUIRURGICA

e Los materiales dentro del campo estéril deben ser estériles.

¢ No se consideran estériles los bordes de las envolturas una vez que se abre el paquete.

e Enlabata se considera estéril, el frente de los hombres a la cintura y las mangas.

¢ Enlamesa quirlrgica sélo es estéril la superficie superior.

e El personal quirdrgico y los articulos estériles estaran en contacto sélo con areas estériles

e Elpersonal y articulos no estériles, estaran en contacto sélo con areas no estériles.

e Todo articulo estéril que cae al suelo se considera contaminado.

¢ El'movimiento que se efectlia dentro y alrededor de un campo estéril debe ser cuidadoso para

gue no se contamine.
e Materiales himedos y de dudosa procedencia no se consideran estériles.

e Antes de abrir un paquete estéril, verifique la integridad del mismo.
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¢ No utilice articulos provenientes de paquetes humedos, rotos o perforados.

e Lave sus manos antes de manipular los paguetes

o Ubique el paquete de manera gque el primer doblez apunta hacia usted.

¢ Inicie la apertura extendiendo el primer doblez hacia el lado contrario de su cuerpo
e Extienda los dobleces de manera que cubran la mesa hasta los bordes.

¢ Mantenga las manos en el campo estéril, o arriba de la cintura.

¢ No manipular objetos por encima del campo estéril

CONTAJE DE MATERIAL

Objetivo

Evitar que el material utilizado en el procedimiento quirGrgico quede en el paciente

asegurando su bienestar y recuperacion.

1. Tanto la circulante como la instrumentista son responsables del control de material a

usarse.

2. El contaje debe realizarse en voz alta en presencia de la circulante, cirujano,

anestesiblogo, quienes son testigos.

3. Dentro del control del material esta incluido: gasas, compresas, instrumentos, motitas,

agujas, etc.

4. El contaje debe ser de la siguiente forma:
e Las compresas en grupo de 5 con las tiras extendidas separadamente.
e Las gasas colocar en hileras de 10.

o Las motitas, agujas, se deben descartar en el recipiente, se debe controlar en un

lugar de la mesa estéril
5. La secuencia del contaje se debe realizar de la siguiente forma:

¢ Inicia la circulante indicandole la cantidad que dispone.
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e Continta la instrumentista por la herida quirdrgica alrededor, luego a la mesa y

finamente la mesa auxiliar.

e En pacientes que salen con tapones nasales, tapones vaginales deben ser
registrados en la hoja, indicando la cantidad y tipo de los mismos.

En objetos corto punzantes:

e Se debe contar antes del procedimiento para establecer la cantidad
e Antes de cerrar una cavidad

¢ Antes de empezar el cierre de la herida

e Al cambio de turno con instrumentista y circulante

¢ Cuando afada otros corto punzantes al campo operatorio debe constar en el registro
del paciente.

En instrumentos:

e Registrar como parte del contaje

e Antes del procedimiento

e Antes de cerrar cavidad

e Antes de cerrar herida

e Cuando se realiza cambio de instrumentista y circulante

¢ Cuando se afiade instrumentos extras

e Deben ser contados en voz alta, usar el listado que esta dentro del quiréfano.

e No sacar del quir6fano hasta que se termine el procedimiento y el contaje esté

completo

o El contaje debe realizarlo de la siguiente manera: instrumentos que tienen la
circulante, instrumentos que estdn en el campo operatorio, instrumentos que estan

en la mesa mayo y auxiliar.
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10.

11.

12.

13.

14

15.

e Hacerlo en orden segun el listado de cada equipo
¢ Instrumentos desarmables contar sus partes

El registro del paciente donde se realiza el contaje, en un documento legal. Es
responsabilidad de la enfermera circulante al final del procedimiento mantener el contaje

correcto y evitar problemas legales.

Las gasas y compresas deben tener control radiopaco

El contaje se realizara: antes de empezar el procedimiento, antes de cerrar cavidades,
antes de cerrar la herida, empezada la cirugia no debe sacar nada hasta el final del

procedimiento quirdrgico.

El control del material debe anotar en el registro del paciente que lleva la circulante., si
se aumenta gasas, compresas debe quedar también registrado.

El contaje debe realizarse en forma separada: paquete de 10 gasas, paquetes de

compresas.

Si un paquete estéril contiene menos de 10, anotar lo que se encontro.

Si el contaje se esta realizando en cambio de turno, se debe anotar el material en

presencia de las dos circulantes y dos instrumentistas

Instrumentista y circulante son responsables directas ante problemas legales que se

pudieran presentar

. Al final del procedimiento la instrumentista y circulante firmaran en el registro del

paciente

DOCUMENTACION DEL CONTAJE

Registro

1.

2.

Tipo de contaje (agujas, bisturies, gasas, compresas, etc.) y numero del contaje

Nombre y cargo que desempenia la persona que realiza el contaje
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3. Resultado del contaje (Completo e incompleto)
4. Notificacion al cirujano por parte de la circulante
5. Acciones a realizar si es incompleto (control de RX, abrir la herida).

6. Si no se ha realizado el contaje indicar la razén (puede ser una limpieza quirlrgica,

suturas superficiales de heridas, etc.)
COLOCACION DE BATA QUIRURGICA Y GUANTES
Colocacion De Guantes Por Uno Mismo: Técnica Cerrada.

La técnica cerrada para ponerse los guantes asegura que la mano nunca se ponga en contacto con la
parte externa de la bata de los guantes. Una vez que se ha colocado los guantes, quiteles el talco con

unatoalla humada. El talco puede ocasionar la forma de adherencias en la herida en el posoperatorio.

Trabajando a través de la manga de la bata tome un guante de su envoltorio. No debe permitirse que

la mano descubierta toque el puno de la bata o la superficie externa del guante.
Colocacién De Guantes Por Uno Mismo: Técnica Abierta.

La técnica abierta para ponerse los guantes utiliza cuando solamente las manos necesitan estar
cubiertas, como para la colocacion de un catéter o el cepillado de preparacion del paciente. También
puede ser utilizada durante la cirugia cuando un guante se contamina y debe cambiarse. No obstante,
es muy dificil conseguir una completa asepsia cuando se utiliza la técnica abierta sobre una bata
estéril. Nunca debe utilizarse como rutina para vestirse y ponerse los guantes a menos que pueda

efectuarse preservando una completa asepsia.
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LA TECNICA PARA PONERSE LA BATA POR SI MISMO.

Tome firmemente la bata y séquelo de la mesa. Este ha sido doblado de manera tal que el exterior
guede hacia afuera.

A. Sosteniendo el camison por los hombros. Haga que se despliegue suavemente. No lo
sacuda.

B. Ubique las manos dentro de los agujeros de las mangas deslice cada brazo a través de
ella elevando y separando los brazos. No permita que las manos salgan fuera de los

pufios de la bata.
C. Laenfermera circulante ayudara tirando la bata sobre los hombraos y atandolos.
COLOCACION DE LA BATA A OTRO MIEMBRO DEL EQUIPO

La instrumentista 0 enfermera viste al cirujano una vez que él se haya cepillado sus manos y brazos
después de entregar al cirujano una toalla para que se seque, la instrumentista o enfermera hace que
el camison se despliegue con suavidad, asegurandose de que exista suficiente espacio como para

evitar la contaminacién con un equipo no estéril.

Para eso la instrumentista toma la bata de manera que el exterior mire hacia usted. Sosteniéndola por
los hombros, empufie sus manos debajo de los hombros de la bata. El cirujano se adelanta y coloca
sus brazos en las mangas. Deslice la bata hasta la mitad de los brazos. La enfermera circulante ayuda

tratando de que sus manos enguantadas no toquen las manos descubiertas del cirujano.
LA TECNICA DE COLOCACION DE GUANTES A OTRA PERSONA

A fin de colocar el guante a otra persona se deben mantener las reglas de la asepsia. Las manos
estériles de una persona no deben tocar las superficies no estériles de la persona que le esta

colocando los guantes.

Tome el guante derecho y cologue la palma en oposicién a usted. Deslice los dedos debajo del doblez
del guante y separelo para crear una abertura suficiente. Mantenga los pulgares debajo del doblez. El
cirujano introducira su mano dentro del guante. No lo suelte todavia. Suavemente suelte el puno (no
deje que este chasquee con fuerza) mientras lo desenrolla sobre la mufieca. Prosiga con el guante

izquierdo, utilizando la misma técnica.

MANEJO DE MUESTRAS PARA LABORATORIO Y PATOLOGIA
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OBJETIVOS: exponer y definir en forma verbal, por escrito 0 ambos el cuidado especial que se debe

mantener en el manejo de las muestras que se obtienen en cirugia.

La mayoria de enfermos sometidos a cirugia tendran algin tipo de muestra que se envia para
examenes de laboratorio. Debido a que el diagndéstico y tratamiento futuro del enfermo pueden
depender de los resultados del examen de laboratorio de las muestras obtenidas durante la operacion,
es fundamental que la enfermera de la sala de operaciones tome precauciones en el cuidado de
dichas muestras.
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PROTOCOLO PARA PROCEDIMIENTO DE ETAPA PREANALITICA

REGISTRO, IDENTIFICACION, ROTULACION, TRASLADO Y RECEPCION DE MUESTRAS DEL
HOSPITAL SAN FRANCISCO

Obtencion de muestras.
Criterios Generales:
- EnlaUnidad de Anatomia Patolégica (UAP) se reciben 2 tipos de muestras:

Toda muestra diferida debe ser colocada lo antes posible en formalina al 10% neutralizada, para evitar

posteriores dafios al tejido.
Las muestras para congelacién intraoperatorias deben ser enviadas sin formol.

- El responsable final del registro, rotulacion, traslado y trazabilidad pre-recepcién en la UAP de
las muestras y citologia en el Hospital San Francisco (HSFQ), es el Enfermero/a Supervisor/a

de Quir6fano.
1. IDENTIFICACION Y ROTULACION DE MUESTRAS DIFERIDAS E INTRAOPERATORIAS.

- Con el objeto de evitar errores de identificacion la encargada/o del proceso sera quien debera

escribir de pufio y letra la solicitud de biopsia y debera rotular los frascos.

- Una vez escrita la solicitud de biopsia tiene que tener correspondencia de datos y paciente,

ademas la firma y sello del cirujano 0 médico que toma la biopsia.

- Es el MEDICO quien tiene la responsabilidad final de que la biopsia de su paciente sea

correctamente rotulada.

- La identificacién y rotulacién de una muestra consta del llenado de la SOLICITUD DE
PATOLOGIA y la ROTULACION DE LOS FRASCOS

SOLICITUD DE PATOLOGIA DEL HSFQ, debe llenarse con:

» Nombre completo del paciente con letra legible, es obligatorio que el nombre debe ser copiado

de pufio y letra con los datos de la ficha clinica, corroborado con la hoja de anestesia y médico.
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Historia clinica y cédula del paciente.
Edad, sexo, tipo de afiliacion (activa, pasiva, voluntaria, montepio, seguro campesino)
Servicio de procedencia: ejemplo cirugia, mastologia, ginecologia, etc.

Antecedentes clinicos incluyendo datos relevantes que pudieran aportar al diagnostico y la
hipotesis diagnostica.

Muestra (localizacion): érgano, lado. Si se envia mas de una muestra con la misma solicitud,

numerarlas e identificar cada una de ellas.

Fecha de la toma de muestra.

Nombre de la persona encargada que escribio la solicitud.

El médico verifica la correspondencia de datos del pedido y el frasco con las muestras.

En caso de muestras intraoperatorias 0 de hospitalizacion debe especificarse ademas el

numero de sala y cama donde el paciente se encuentra.

ROTULACION DE LOS FRASCOS Y/O BOLSAS CONTENEDORES DE MUESTRAS EN LA
UNIDAD DE TOMA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS:

» Cada frasco o bolsa debe ser identificado con una etiqueta escrita a mano, ambos deben

tener: nombre del paciente, historia, nimero de cédula, nombre del médico que realizd la

extraccion y 6rgano enviado.

Los frasco y/o bolsas deben ser plasticos con cierre hermético para evitar derrames o roturas y
contener la formalina suficiente: 10 veces el volumen de la muestra o al menos el doble de la
muestra para su transporte. Si el volumen adecuado no es posible, la muestra debe enviarse

inmediatamente a la UAP para que se agregue la adecuada cantidad de formalina.

» En el caso de las biopsias intraoperatorias estas deben venir SIN FORMALINA.

» Si existe mas de una muestra, se deben numerar e identificar cada frasco por separado.

2. REGISTRO EN LUGAR DONDE SE TOMA LA MUESTRA:

Todos los datos de la biopsia deben consignarse en el LIBRO O SISTEMA DE REGISTRO DE

BIOPSIAS del Quiréfano, en él se debe consignar:
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>

>

Identificacion del paciente, cedula e historia, tipo de afiliacion.
Numero de muestra.

Identificacion de los frascos (que muestras contiene)
Fechay hora del traslado.

Nombre y apellido del responsable del traslado.

Las biopsias intraoperatorias quedaran registradas en el LIBRO DE RECEPCION DE BIOPSIAS
INTRAOPERATORIAS de la UAP, donde constara el diagnéstico.

3. TRASLADO DE MUESTRAS

Las muestras seran trasladadas desde la unidad de origen a la UAP segun el siguiente procedimiento:

>

El transporte sera realizado por la auxiliar de unidad de origen. Nunca utilizar el correo

neumatico.
Las muestras seran transportadas en un contenedor plastico con tapa.
Cada muestra debe venir con su solicitud de biopsia, identificada y rotulada segun punto N° 1.

En caso que las biopsias diferidas no pueda ser trasladada el mismo dia a Anatomia
Patoldgica, estas deben quedar a temperatura ambiente en el mismo contenedor plastico. Los

frascos y/o bolsas deben contener la formalina suficiente.

El traslado de las biopsias diferidas deben realizarse con el LIBRO O SISTEMA REGISTRO
DE BIOPSIAS CON SU RESPECTIVO RESPALDO, ambos seran revisados en la UPA,; el
LIBRO O SISTEMA REGISTRO DE BIOPSIAS se devuelve a la Unidad de origen y el

RESPALDO se queda en la UPA como registro de recepcion de biopsias.

Las biopsias intraoperatorias, deben trasladarse sin formalina en contenedor plastico con tapa
y lo més pronto posible a la UAP, con la solicitud de biopsia identificada y rotulada segun

normas.
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TERCERA PARTE

PROCEDIMIENTOS BASICOS EN CENTRO QUIRURGICO
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PROTOCOLOS DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA
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BUNIOMECTOMIA (HALLUS VALGUS)

Es la correccibn quirargica lateral del primer hueso

DEFINICION metatarsiano (del dedo gordo del pie) para obtener su
funcionalidad y estética.
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA Raquidea o Local
MEDICAMENTOS Lidocaina sin epinefrina 2% o Bupivacaina
LENCERIA Paquete abdominal

Plastia de mano
Lavado de campo
Set de 3 cosas
Separadores de senmiller
Hoja de bisturi No 15 (2)
Paliglicolico 2/0
Nylon monofilamento 3/0 Aguja Curva
Gasa simple (2 paquetes)
Venda de gas de 4” (1)
Venda de celulosa de 4” (1)
Venda de yeso de 4” (1)
Esparadrapo
Guantes quirurgicos (8 pares)
Venda de Esmarch - Torniquete
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Aplicacion de isquemia
e Incisién lateral sobre la articulacion metatarso — falangica
gue incide la piel y el tejido celular subcutaneo con bisturi
No 15
e Diseccién de la capsula orbicular de convexidad con bisturi
No 15 (de profundidad)
e Osteotomia del bufion con escoplo y martillo

Plicatura de la capsula con la Poliglicolico en el metatarso y

INSTRUMENTAL

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

TECNICA DE SILVER en la capsula.
e Reseccion del tendon abductor del pulgar con tijera

Metzembaun.

e Cierre por planos con Poliglicolico 2/0 y nylon
monofilamento 3/0 para piel

e Limpieza con gasa humeda, desinfeccion con Povidin y
colocacion de gasas sobre la herida.

e Colocacion de Venda de celulosa o yeso y vendaje
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ENCLAVAMIENTO CENTROMEDULAR

Esta técnica consiste en la fijacion de una fractura de huesos

DEFINICION largos mediante un clavo, que puede ser de cromo, cobalto o
titanio
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA Epidural o Raquidea
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Instrumental de traumatologia
Complemento de traumatologia
Lavado de campo
Set de 3 cosas

INSTRUMENTAL Instrumental 4.5 placas y tornillo
Instrumental de Clavo centro medular (casa comercial )
Perforador mas 2 baterias
Clavos Kischner
Cortafrio
Hoja de bisturi No 21 (1)
Hoja de bisturi No 23 (1)
Paliglicolico 2/0 (2)
Nylon monofilamento 3/0 (2)
Gasa simple (2 paquetes)

MATERIALES Venda de gas de 6” (2)
Venda de celulosa de 6” (2)
Guantes quirargicos (10 pares)
Venda de Esmarch
Jeringuilla de 60ml (2)
IDI
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
Incide la piel con bisturi # 23
Efectia hemostasia con electrobisturi
Efectla diseccion de tejidos blandos con pinza de diseccién sin
dientes y tijera metzembaum
Incide con iniciador curvo sobre el trocanter mayor y fosa digital
Introduce guia de clavo con maneral
Reduce la fractura, en técnica abierta proporciona pinzas de

reduccion.
Introduce el clavo requerido, de acuerdo con la longitud y
PROCEDIMIENTO didmetro, proporciona clavo colocado en arco de insercién e

impactador de clavo

Perfora para colocar pernos proximales, proporciona quias de
broca, broca, pernos proximales, destornillador

Coloca pernos distales, proporciona localizador de orificios
distales, clavo de kirschner, destornillador y perno

Toma radiografia de control

Contaje de material blanco

Efectla sutura de aponeurosis, proporciona porta agujas con
poliglicolico 1, tijera mayo

Sutura la piel con nylon 3/0 AC, tijera majo
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ARTROSCOPIA DE RODILLA

Es la cirugia en la cual se utiliza una camara diminuta para
observar dentro de la rodilla. Se hacen pequefios cortes para
introducir la camara y pequefios instrumentos quirdrgicos
dentro de la rodilla para realizar el procedimiento.

Decubito dorsal

Epidural o Raquidea

DEFINICION

POSICION
ANESTESIA
MEDICAMENTOS
LENCERIA

INSTRUMENTAL

MATERIALES

SOLUCIONES

PROCEDIMIENTO

Paquete abdominal

Equipo de plastia

Lavado de campo

Set de 3 cosas

Clavos de steiman

Hoja de bisturi No 15

Nylon monofilamento 3/0 AC
Gasa simple (2 paquetes)
Venda de gas de 6” (2)

Venda de celulosa de 6” (2)
Guantes quirargicos (10 pares)
Venda de Esmarch

Jeringuilla de 20ml

Solucién Jabonosa 8% (100ml)
Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

Asepsia y antisepsia del campo operatorio

Colocacién de campos

Vaciamiento

El cirujano har& dos o tres pequefias incisiones alrededor de
la rodilla con bisturi 11 y se bombeara solucién salina en su
interior para estirarla.

Se introducird el artroscopico en el siguiente orden

Vaina

Punzoén

lente
Se coloca vendaje compresivo
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OSTEOSINTESIS DE FEMUR PROXIMAL CON PLACA Y TORNILLO DESLIZANTE

Mediante esta técnica quirtrgica se fija una fractura a nivel del

DEFINICION cuello femoral utilizando el principio de sostén con placa y
tornillo deslizante
POSICION Decubito Supino
ANESTESIA Epidural o Raquidea
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Instrumental de traumatologia
Complemento de traumatologia
Lavado de campo
Set de 3 cosas
Instrumental 4.5 placas y tornillos
Perforador mas 2 baterias
Clavos Kishner
Cortafrio
Fundas protectoras para IDI
Sabana extra
Hoja de bisturi No 21 (1)
Hoja de bisturi No 23 (1)
Paliglicolico 2/0 (2)
Nylon monofilamento 3/0 (2)
Gasa simple (2 paquetes)
MATERIALES Venda de gas de 6” (2)
Venda de celulosa de 6” (2)
Guantes quirargicos (10 pares)
Venda de Esmarch
Jeringuilla de 60ml (2)
IDI
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Realiza una incision desde el externo del trocanter mayor
extendiéndose distalmente a 15cm, proporciona bisturi # 23
e Profundiza la fascia lata, el musculo se retrae separado
firmemente el catéter intratrocanteres, palpando el fémur
proximal para la insercion del clavo a través de la guia a 135
grados. Conduce por el calcar al interior de la cabeza
femoral visualizando con IDI, proporciona separadores de
army nave, hohmann y perforador con clavo guia de 2mm
PROCEDIMIENTO e Realiza coagulacion cuidadosa y reduccién de la fractura
con ayuda de pinzas para facilitar la colocacion del implante,
proporciona electrobisturi y pinzas de vergbrugge
e Determina la profundidad del clavo y realiza perforacion
transtrocatérea a través del clavo guia para el tronillo
deslizante y el tubo; el roscador 6seo canulado con el
collarin de centrado se pasa sobre el clavo y se aplica el
tornillo deslizante, proporciona broca triple, tornillo
deslizante y machuelo 6.5

INSTRUMENTAL
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El tornillo se rosca primero en direccion contraria a las
agujas del reloj, hasta oir un clic, proporciona el insertor

El insertor se gira entonces en direccion de las agujas del
reloj y se avanza el tornillo hasta la profundidad medida para
posteriormente insertar el tornillo deslizante con mango, que
debe quedar paralelo al eje femoral, la instrumentista
entrega el mango en “T”.

El posicionador de la placa se coloca sobre el tornillo
deslizante y se aplica la placa hasta que su extremo encaje
en la ranura del tornillo; se empuja el mango hasta que el
posicionador se asiente perpendicularmente en el orificio del
tornillo deslizante, proporciona el posicionador de placa.

Fija la placa al eje del fémur utilizando guia de broca, broca,
machuelo y medidor de tronillo, asegurando la situacion
adecuada.

Reduce adecuadamente la fractura, toma Rx. final

Recuento de material blanco e instrumental

Sutura la herida con buena separacién entre los planos de
cierre de la fascia, tejido subcutaneo y piel; coloca drenaje y
vendaje compresivo de gasa.
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PLASTIA DE TENDON DE AQUILES

Es la reparacion de la rotura parcial o total del tendon de

DEFINICION ;
Aquiles.
POSICION Decubito Ventral
ANESTESIA Conductiva o Local
MEDICAMENTOS Lidocaina sin epinefrina 2% o Bupivacaina
LENCERIA Paquete abdominal
Plastia de mano
INSTRUMENTAL  Lavado de campo
Set de 3 cosas
Separadores de senmiller
Hoja de bisturi No 15 (1)
Hoja de bisturi No 11 (Percutaneo)
Poliglicolico 2/0 (2)
Poliglicolico 0 (2)
Nylon monofilamento 4/0 (2)
MATERIALES Poliéster 5 (1)

Gasa simple (2 paquetes)
Venda de gas de 6” (1)
Venda de celulosa de 6” (1)
Venda de yeso de 6” (1)
Esparadrapo
Guantes quirurgicos (8 pares)
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Aplicacion de isquemia
Asepsia y antisepsia del campo operatorio
Delimitacién del area operatoria con campos quirlrgicos
Fijacion del cable de electrocauterio con pinza backhaus
Incision cutédnea con bisturi No 21 en el borde medial del
tendoén, el centro de la incision debe localizarse sobre el
defecto palpable
e Profundizacioén de la incision al tejido celular subcutanea con
bisturi No 23
e Incisién del para tendon a nivel de la linea media, con
longitud igual a la incisibn cutdnea con bisturi de
profundidad y pinza quirdrgica
e Retraccion del para tenddn y tejido celular subcutdneo con
separadores de farabeuf
e Tras la aposicion de los cabos del tendon se realiza una
sutura de Cambell entre los dos extremos con Poliéster 5 o
poliglicolico 1
Sutura de refuerzo del tend6n con poliglicolico 2/0
Sintesis por planos, la sutura del para tendon con
poliglicolico 2/0 y cierre de piel con nylon monofilamento 4/0.
e Limpieza con gasa humeda, desinfeccion con povidin y
colocacion de gasas sobre la herida.
Colocacion de Venda de celulosa
e Colocacion de yeso y vendaje

BIBLIOGRAFIA CAMPHELL WILLIS, C.M.D., Ortopedia, Volumen 2, Edicién

PROCEDIMIENTO
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HERNANDEZ GUILLERMINA, Técnicas Quirdrgicas en
Enfermeria, Primera Edicion, Editorial de textos Mexicanos,
2003, México.
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OSTEO SINTESIS DE TOBILLO

Reduccion vy fijaciébn de una fractura del maléolo tibial y del

DIEFINISIOR peroné mediante una placa de 1/3 de cafia y tornillos 3.5mm
POSICION Decubito Dorsal
ANESTESIA Epidural o Raquidea
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Plastia de mano
Lavado de campo
Set de 3 cosas

INSTRUMENTAL Separadores de senmiller
Instrumental 3.5 placas y tornillos
Perforador mas 2 baterias
Cortafrio
Hoja de bisturi No 15 (1)
Hoja de bisturi No 15 (1)
Paliglicolico 2/0 (2)
Poliglicolico 0 (2)
Nylon monofilamento 3/0 (2)
Gasa simple (2 paquetes)

MATERIALES Venda de gas de 6” (1)
Venda de celulosa de 6” (1)
Venda de yeso de 6” (1)
Esparadrapo
Guantes quirargicos (8 pares)
Venda de Esmarch
Jeringuilla de 20ml
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
Vaciamiento sanguinea del tobillo con venda de Esmarch
Insuflacién de isquemia con brazalete para pierna con 200 a
300 mm Hg anotar la hora e informar al cirujano
Asepsia y antisepsia del campo operatorio
Delimitacion del area operatoria con campos quirdrgicos
Fijacion del cable de electrocauterio con pinza backhaus
Incision cutédnea del maléolo interno con bisturi No 15
Profundizacion de la incision al tejido celular subcutaneo y
aponeurosis con bisturi No 15

PROCEDIMIENTO Efectia hemostasia proporcionando lapiz de electrocauterio
Retraccién del musculo con separadores de farabeuf o volkman
Desperiostiza fragmentos 6seos hasta llegar a la capsula del
astralogo y de la tibia proporcionando el elevador de periostio
En la incision del maléolo externo se siguen los mismos pasos
de la anterior incision
Se llega al ligamento deltoides, a la capsula de la tibia , a la
punta del maléolo tibial y al calcaneo
Identificar la fractura y de acuerdo a la misma el cirujano decide
la utilizacion del material de osteosintesis a usarse
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Revision de la hemostasia y lavado de la herida con solucion
isoténica

Sintesis por planos: la sutura del para tejido muscular, la
aponeurosis y el tejido celular subcutdneo con Poliglicolico 2/0 y
cierre de piel con nylon monofilamento 4/0.

Bajar la presion del torniquete AO

Limpieza con gasa humeda, desinfeccibn con povidin y
colocacion de gasas sobre la herida.

Colocacion de Venda de celulosa

Vendaje
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FIJADOR EXTERNO DE TIBIA Y FEMUR

Es la osteosintesis provisional o definitiva para reducir,

DEFINICION inmovilizar o movilizar fracturas éseas mediante el principio de
la comprension
POSICION Declbito dorsal
ANESTESIA Epidural o Raquidea
MEDICAMENTOS Gentamicina 160mg
LENCERIA Paquete abdominal

Plastia de mano
INSTRUMENTAL Lavado de campo
Set de 3 cosas
Hoja de bisturi No 23 (1)
Nylon monofilamento 3/0 (2)
Gasa simple (2 paquetes)
Venda de gasa de 6” (1)
Esparadrapo
Guantes quirurgicos (8 pares)
Solucion Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y antisepsia del campo operatorio
e Delimitacion del area operatoria con campos quirlrgicos
e Fijacion del cable de electrocauterio con pinza backhaus
¢ Incisién de la piel con bisturi N° 23 abre una incisién con
pinza hemostatica
Perfora con broca 3.2mm las dos corticales
e Mide el espesor del hueso, perfora la cortical proximal con
una broca de 4.5mm.- Machuela e introduce el tornillo de
shanz de 4mm hasta que el mandril alcance la porcion
superior del casquillo.
¢ Realiza este procedimiento colocando dos clavos proximales
al trazo de la fractura y dos tornillos de shanz a nivel distal.
e Una vez colocado los tornillos se debe comprobar
radiol6gicamente la posicion.
e Posteriormente coloca rotulas universales, tubos de fibra de
carbono o acero inoxidable.
¢ Reduce la fractura y la fija; vuelve a comprobar con Rx.
¢ Revision de la hemostasia y lavado de la herida con solucion
isotonica
e cierre de piel con nylon monofilamento 3/0 aguja curva.
e El orificio de entrado del clavo protege con gasa yodada y
vendaje

MATERIALES

PROCEDIMIENTO
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FRACTURA DE COLLES - COLOCACION DE MINI FIJADOR EN RADIO

Mediante esta técnica se introduce 2 clavos de kirschner en el
tercio distal de la diéfisis del radio para mantener el segmento
distal en reduccién, el segmento proximal se fija con dos clavos
introducidos por la cara lateral de la diéfisis del segundo

DEFINICION :
metacarpiano.
Los dos clavos de fijan entonces con una barra de union, la
cual se ajusta para conseguir una buena correccion en todos
los planos.
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS  Gentamicina 160mg
LENCERIA Paquete abdominal

Plastia de mano
INSTRUMENTAL Lavado de campo

Set de 3 cosas
Hoja de bisturi No 21 (1)
Hoja de bisturi No 15 (1)
Poliglicolico 2/0 (2)
Nylon monofilamento 3/0 (2)
Gasa simple (2 paquetes)
Venda de gasa de 4” (1)
Venda de celulosa de 4” (1)

MATERIALES Esparadrapo

Guantes quirargicos (8 pares)
Charol mayo (1)
Charol de preparacion (1)
Manguera de succion
Catéter de succion N° 16 Fr
Venda de Esmarch
Venda Elastica 6™

Solucién Jabonosa 8% (100ml)

SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
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PROCEDIMIENTO

Vaciamiento sanguinea del antebrazo con venda de
Esmarch

Insuflacion de isquemia con brazalete para brazo con 200 a
300 mm Hg anotar la hora e informar al cirujano

Asepsia y antisepsia del campo operatorio

Delimitacion del area operatoria con campos quirdrgicos
Fijacion del cable de electrocauterio con pinza backhaus
Incision cutanea con bisturi No 21, se hacen dos incisiones
cutaneas rectas y posteriores.- Para realizar el abordaje
directo de la diafisis del cubito, la incision se hace entre los
musculos cubital anterior y posterior y para abordaje del
tercio medio y distal del radio entre los musculos segundo
radial externo y exterior comun de los dedos.

Profundizacion de la incisién al tejido celular subcutaneo y
aponeurosis con bisturi No 15 o electrobisturi

Efectia la diseccion de los tejidos proporcionando pinzas
kellys curvas

Perfora para colocar los clavos con perforador a bateria

Fija los segmentos 6seos con clavos de kirschner de 2.5mm
Reduce la fractura y mantiene en posicion los fragmentos
6seos mediante barra de conexién y abrazaderas

Corta el extremo distal del clavo.

Revision de la hemostasia y lavado de la herida con
solucién isotonica

Sintesis por planos: la sutura del para tejido muscular y el
tejido celular subcutaneo con poliglicolico 2/0 y cierre de piel
con nylon monofilamento 3/0 aguja curva.

Bajar la presion del torniquete AO

Limpieza con gasa humeda, desinfecciébn con povidin y
colocacion de gasas sobre la herida.

Colocacion de Venda eléstica de 6™

BIBLIOGRAFIA
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LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

Consiste en la anastomosis de un nervio seccionado

DEFINICION generalmente ubicado en la mano o en el antebrazo, con el
propésito de restaurar su funcién.
POSICION decubito dorsal con el brazo extendido sobre una mesa auxiliar
ANESTESIA General o bloqueo de plexo
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Plastia de mano
INSTRUMENTAL Lavado de campo
Set de 3 cosas
Hoja de bisturi No 11 (1)
Hoja de bisturi No 15 (1)
Poliglicolico 2/0 (2)
Nylon monofilamento 4/0 (2)
Gasa simple (2 paquetes)
Venda de gasa de 4” (1)
Esparadrapo
Guantes quirurgicos (8 pares)
Charol de preparacion (1)
Venda Elastica 6
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y antisepsia del campo operatorio
e Delimitacién del area operatoria con campos quirdrgicos
e Fijacion del cable de electrocauterio con pinza backhaus
e Incisibn cutanea con bisturi No 15, y colocacion se
separadores autoestatico pequefio o mastoides.
Movilizacion del nervio lesionado
PROCEDIMIENTO o L__iberacién dgl ne_ryio I_esionado_ del tejido vec_i_no utilizando
tijeras de diseccion finas y pinzas para tejidos, de ser
necesario se debe recortar el nervio con hoja de bisturi 11 y
sonda acanalada.
e Cierre de la herida con poliglicolico 2/0 para tejido celular y
nylon monofilamento 4/0 para piel.
e Colocacion de gasa para cubrir la herida y su respectivo
vendaje.
FULLER JHOANA, Instrumentacion Quirurgica, Tercera edicion,
Editorial Panamericana, México, 1998.
CAMPHELL WILLIS, C.M.D., Ortopedia, Volumen 2, Edicion
Novena, Editorial de Terry Canale, Madrid — Espafia, 1998.
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COLOCACION DE CLAVOS TENS

DEFINICION
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA General o bloqueo de plexo
MEDICAMEN
LENCERIA Paquete abdominal
Bésico de traumatologia
Complemento de traumatologia
Sep. Semiller
Clavos ten
INSTRUMENTAL Cortafrio grande

Motor de traumatologia
Lavado de campo
Set de 3 cosas
Mangos de lampara
Hoja de bisturi No 15 (1)
Poliglicolico 2/0 (1)
Nylon monofilamento 3/0 (1)
Compresas 2 paguetes
MATERIALES Gasa de sala 1 paquete
Electrocauterio
Manguera succion
Venda de huata de 4p (2)
Vendas de gasa de 4p (2)
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
Asepsia y antisepsia del campo operatorio
Delimitacion del area operatoria con campos quirirgicos
Fijacion del cable de electrocauterio con pinza backhaus
Incisibn cutanea con bisturi No 15, y colocacion se
separadores autoestético pequefio o mastoides.
Movilizacion del nervio lesionado
PROCEDIMIENTO e Liberacién del nervio lesionado del tejido vecino utilizando
tijeras de diseccién finas y pinzas para tejidos, de ser
necesario se debe recortar el nervio con hoja de bisturi 11 y
sonda acanalada.
e Cierre de la herida con poliglicolico 2/0 para tejido celular y
nylon monofilamento 4/0 para piel.
e Colocacion de gasa para cubrir la herida y su respectivo
vendaje.
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PROTOCOLOS DE ATENCION
DE ENFERMERIA ENCIRUGIA GENERAL
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APENDICETOMIA

DEFINICION Consiste en la extirpacion quirdrgica del apéndice vermiforme
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de Cirugia Menor
Lavado de campo
INSTRUMENTAL Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 21- 23 (1/1)
Poliglicolico 1 (1)
Poaliglicolico 2/0 (1)
Poliglicolico 3/0 (1)
Nylon Monofilamento 3/0 A.C (1)
MATERIALES Sutupack 2/0 1)
Gasa S.0. Paquete 2)
Gasa Ray-tec Paquete (2)
Compresas Paquete 2)
Placa electrocauterio
Guantes Quirargicos
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
¢ Realiza incisién de Mc Burney con bisturi N'23
¢ Profundiza la incisién por las fibras del oblicuo mayor y su
aponeurosis 'y transverso del abdomen con electro
coagulador
¢ Pinza y corta pequenos segmentos de la ascia transversal y
peritoneo con electro coagulador y tijera metzembaum
e Separa los bordes de la herida e incide en la cavidad
peritoneal para descubrir la region ileocecal y el apéndice,
esto efectta con separadores de richardson, pinza
anatémica y tijera de metzembaum
e Toma la punta del mesoapedice y moviliza con ciego e ileon
terminal para exteriorizar hacia la herida quirdrgica con
pinzas babcock
e Separa el apéndice del mesoapéndice mediante un pequefio
orificio en una zona a vascular cerca de la basa del
mesoapéndice, realizando pinzamiento y cortes seriados del
mismo, proporciona pinzas kellys curva o de &angulo, tijera
metzembaum y Sutupack 2/0
¢ Toma la base del apéndice con pinza kellys curvas
e En la pared del ciego, alrededor de la base del apéndice,
coloca una sutura en bolsa de tabaco, (jareta), proporciona
porta agujas con poliglicolico 3/0
e Sostiene una de las asas para ulteriormente realizar contra
traccion al invertir el mufion apendicular con pinzas kellys

PROCEDIMIENTO
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e Liga la base del apéndice con Sutupack 2/0

e Realiza corte de la base del apéndice directamente arriba de
las pinzas, con bisturi de profundidad

e Invierte el mufidn apendicular contra el ciego para
invaginarlo

e Anuda la sutura de la jareta y coloca un segundo punto de
refuerzo con poliglicolico 2/0

e Cierre de la herida por campos, proporciona porta agujas
con poliglicolico 1, pinzas de diseccién con dientes y sin
dientes, nylon 3/0 AC y tijera mayo.

FULLER JHOANA, Instrumentacidon Quirtrgica, Tercera edicion.

Editorial Panamericana, México, 1998.

CAMPHELL WILLIS,C.M.D., Ortopedia, Volumen 2, Edicior

Novena, Editorial de Terry Canale, Madrid — Espafia, 1998.
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APENDICETOMIA LAPAROSCOPICA

Consiste en la extirpacion quirdrgica del apéndice vermiforme

DEFINICION - : e
con la ayuda del laparoscépio de fibra Optica.
POSICION Decubito Supino
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Instrumental de Laparoscopia
Complemento de laparoscopia
Babcock laparoscopica
Guante laparoscopico
Gasa laparoscopica
Separadores de Senmiller
INSTRUMENTAL Pinza Hemolock lila o dorado
Clipeadora automética
Lavado de campo
Set de 3 Cosas
Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 11 (1)
Poliglicolico 1 (1)
Poliglicolico 3/0 (1)
Nylon Monofilamento 3/0 A.C (1)
Tegaderm 5 x 7
Gasa S.0. Paquete 2)
Gasa Ray-tec Paquete (2)
Compresas Paquete Q)
Placa electrocauterio
Guantes Quirtrgicos  (8)
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y antisepsia de campo operatorio.
¢ Delimitacién del area operatoria con campos quirdrgicos
o Dos Compresas laterales.
e Fijacion de manguera de succion y del cable de
electrocauterio con pinza Backhaus.
e Se prepara al paciente y se colocan los campos para una
incisién abdominal.
e Incisién de piel con bisturi # 11.
e Se establece un neumoperitonio y se colocan 4 trocares. Un
PROCEDIMIENTO trocar umbilical de 10/11 mm, 2 trocares accesorios de 5 mm
y un segundo trocar de 10/11 mm que se utiliza para la
extraccion del apéndice.
e Después de colocar los trocares se utiliza un prensor
Endopathatraumético, para sostener el ciego y traccionarlo
hacia arriba.
e Se utiliza un segundo prensor (Grasper) para poner en
tension el apéndice de modo de separarlo del mesoapéndice.
o Se utiliza la sonda de electro cirugia con un disector de
gancho (gancho electro coagulador aislado) para cauterizar y

MATERIALES
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seccionar simultdneamente el apéndice del mesoapéndice.

El cirujano aplica una sutura en su base (Endo loop), a
continuacion se aplican otras dos ligaduras. Ahora el
apéndice estd listo para ser seccionado de su base y
extraido por uno de los puertos.

El apéndice se puede extraer directamente a través del
orificio del trocar lateral de 10/11 mm utilizando un guante o
preservativo.

El mufiédn apendicular se cauteriza con la sonda de
electrocirugia con un disector de gancho.

Se aplican clips de ligadura a todos los vasos con sangrado
persistente.

Se irriga la herida con solucién salina tibia.

Se libera el neumoperitonio y se retiran todos los trocares.

Se cierran los puntos laparoscdpicos con Poliglicélico 1.

Se sutura la piel con monofilamento 3/0 AC. o sutura
subdérmica (Poliglicélico 3/0).

Se cubren los puertos con Tegaderm 5x7cm.

FULLER JHOANA, Instrumentacién Quirdrgica, Tercera edicién,
Editorial Panamericana, México, 1998.

CAMPHELL WILLIS,C.M.D., Ortopedia, Volumen 2, Edicidon
Novena, Editorial de Terry Canale, Madrid — Espafia, 1998.
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HERNIOPLASTIA INGUINAL

Consiste en la reparacion de una protrusion de contenido
intestinal, causada por un defecto de la pared abdominal en la

DEFINICION e - ]
region inguinal, para imitar la posicion original natural del
conducto inguinal.
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA Conductiva (peridural/raquidea) y/o general.
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de Cirugia Menor
Lavado de campo
INSTRUMENTAL Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 21 (1)
Poliglicolico 1 (1)
Poaliglicolico 2/0 (1)
Poliglicolico 3/0 (1)
Polipropileno 1 (2)
Polipropileno 2/0  (2)
MATERIALES Nylon Monofilamento 3/0 A.C (1)
Sutupack 2/0 (2)
Gasa S.0. Paquete 2)
Gasa Ray-tec Paquete (2)
Compresas Paquete 2)
Placa electrocauterio
Guantes Quirdrgicos
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y antisepsia de campo operatorio.
Delimitacién del area operatoria con campos quirdrgicos
Dos Compresas laterales.
Contaje de material blanco.
Incisién de los planos de la pared abdominal.
Identificacién del saco herniario.
Seccion y traccion del fondo de saco.
Cierre del cuello del saco sin contenido y corte de porcion
sobrante.
Cierre individual de cada uno de los planos abdominales.
e (Si la aponeurosis es muy deébil el cirujano puede reforzarla
con una malla de polipropileno, la cual se sutura
directamente a los bordes de la aponeurosis)

PROCEDIMIENTO

AtkinsonJl. Técnicas de quiréfano. 8 Edicién. Madrid: Harcourt

BIBLIOGRAFIA Brace. 1988, 412
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COLECISTECTOMIA

Consiste en la extirpacion quirargica de la vesicula biliar de los

DEFINICION
enfermos
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal
Equipo de Colecistectomia
Lavado de campo
INSTRUMENTAL Mangos de Lampara

Electrocauterio

Manguera de succion.

Punta larga de electrobisturi

Hojas de bisturi N° 21- 23 (1/1)

Poliglicolico 1 (1)

Paliglicolico 2/0 (1)

Poliglicolico 3/0 (1)

Nylon Monofilamento 3/0 A.C (1)

MATERIALES Sutupack 2/0 (2)

Gasa S.0. Paquete 2)

Gasa Ray-tec Paquete (2)

Compresas Paquete 2)

Placa electrocauterio

Guantes Quirdrgicos

Solucién Jabonosa 8% (100ml)

SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e Realiza incisién subcostal derecha con bisturi # 23

e Prolonga la incisién de tejido graso subcutaneo cortando la
linea de fusién aponeurética de la vaina de los recto y las
fibras del oblicuo mayor, efectia con electro coagulador,
tijeras metzembaum y separadores de farabeuf

e Realiza hemostasia de los vasos de la capa de tejido
areolar, corta y liga con pinza kellys, tijera metzembaum
Sutupack 2/0 y tijera mayo

e Corta el musculo recto y descubre el oblicuo menor y su
aponeurosis con tijeras metzembaum y pinza sin dientes

e La incisibn se extiende por la vaina posterior del recto, el
musculo transverso abdominal y el peritoneo, para realizar la

PROCEDIMIENTO revision de la cavidad intraperitoneal subyacente con pinzas
de diseccion sin dientes y tijera metzembaum

e Coloca separador manual para visualizar vesicula biliar
proporciona separador de deaver

e Toma el fondo de la vesicula biliar, la tracciona hacia abajo y
posteriormente hacia arriba con pinzas de angulo o pinzas
Kelly curvas.

e Emplea tres compresas humedas: la primera la coloca sobre
la superficie anterior del estbmago; otra la introduce en el
espacio hepatorenal (de Morrison) y la ultima sobre el colon
transverso y primera porcion del duodeno, ejerciendo
traccion en el epiplon gastro hepatico para disecarlo,
proporciona tres compresas humedas
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e Toma la vesicula biliar en la region de la ampolla de Vater,
manteniendo tracciéon superior tensando el ligamento
colecistoduodenal, proporcién pinzas angulo o kellys curvas
largas

e Corta la hoja anterior del epiplébn gastrohepatico para
visualizar el conducto y la arteria cistica y G&rganos
relacionados, proporciona pinzas de diseccion sin dientes
largas y tijera de sims

e Realiza diseccion de las vias biliares para exponer el
conducto y la arteria cistica y ligar los cabos proximales,
proporciona pinzas de angulo, tijera de sims, poliglicolico
2/0, tijera de mayo

e Mantiene la traccion de la vesicula hacia arriba incidiendo el
peritoneo que la reviste en yuxtaposicion con la superficie
inferior del higado, proporciona pinzas de diseccion largas y
tijera de sims

e Comienza la diseccion de la vesicula biliar de su lecho,
proporciona pinzas de diseccién sin dientes, tijera de sims o
montadita humeda

¢ Revisa y realiza hemostasia del lecho hepatico con electro
coagulador

e Contaje de material blanco

e Cierra la incision por planos, proporciona pinzas de
diseccion con dientes y sin dientes, porta agujas con
polipropileno 1/0, poliglicolico 1, poliglicolico 2?0 y nylon
370, tijera mayo recta

FULLER JHOANA, Instrumentacién Quirargica, Tercera

edicion, Editorial Panamericana, México, 1998.

CAMPHELL WILLIS,C.M.D., Ortopedia, Volumen 2, Edicién

Novena, Editorial de Terry Canale, Madrid — Espafia, 1998.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Consiste en la extirpacion quirargica de la vesicula biliar con la

DEFINICION L . =

ayuda del laparoscopio de fibra dptica.
£ Decubito Supino, con sus piernas y brazos junto al cuerpo.
POSICION L .

Luego, su posicion sera de 30 grados en Trendelemburg.

ANESTESIA General

MEDICAMENTOS Bupivacaina para infiltrar los puertos laparoscopicos
LENCERIA Paquete abdominal

Instrumental de Laparoscopia
Complemento de laparoscopia
Cistica laparoscopica
Guante laparoscépico
Gasa laparoscopica
Separadores de Senmiller
INSTRUMENTAL Pinza Hemolock lila o dorado
Clipeadora automatica
Lavado de campo
Set de 3 Cosas
Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 11 (1)
Poliglicolico 1 (1)
Poliglicolico 3/0 (1)
Nylon Monofilamento 3/0 A.C (1)
Tegaderm 5 x 7
Gasa S.0. Paquete 2)
Gasa Ray-tec Paquete (2)
Compresas Paquete Q)
Placa electrocauterio
Guantes Quirtrgicos  (8)
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e La preparacion de la piel se realiza con antiséptico para
la antisepsia. Hay que poner especial énfasis en la
limpieza del ombligo.

e Los campos quirtrgicos estériles deben delimitar el
area.

e Para abordar la cavidad abdominal se realizara:

e TECNICA CERRADA

e Se utiliza la aguja de Verress, el ombligo es el sitio

PROCEDIMIENTO preferido para la puncién, pues es el lugar mas delgado.
Se realiza una incisi6n semicircular derecha o infra
umbilical de wun centimetro, que comprometa la
aponeurosis. Los dos bordes de la herida se sujetan con
dos pinzas Allis, para traccionar la pared hacia arriba,
se punciona con la aguja y se verifica que este ubicada
correctamente con administracion de cloruro de sodio y
luego se conecta el CO2. Luego se introduce el trocar
directamente con el punzon.

e TECNICA ABIERTA.

MATERIALES
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Se realiza una mini laparotomia de 1 a 1.5 cm infra
umbilical a través de la cual, y bajo visién directa, se
introduce el trécar nimero 1 de 10-12 mm; luego de
comprobar que el area esta libre de adherencias, este
ira en direccion a la pelvis. Se procede a realizar el
neumoperitoneo  conectando la manguera de
insuflacion.

Se introduce el laparoscopio, a través de la canula del
trocar y se realiza la inspeccion de las visceras.

Trécar No. 2, de 10-12 mm de diametro, 4 a 5 cm bajo
el apéndice xifoides sobre la linea media.

Trocar No. 3: de 5 mm, linea medio clavicular derecha,
2 a 3 cm bajo el reborde costal, opcional.

Trocar No. 4: de 5 mm, linea axilar anterior
aproximadamente a la altura del ombligo. Tanto la
introduccion de este trocar, como el procedimiento
operatorio en si, se ven facilitados lateralizando la
posicién del enfermo hacia la izquierda, para despejar el
hipocondrio derecho.

Estos puertos serviran para introducir las pinzas
laparoscaépicas.

Expuesta la vesicula, se inicia la diseccién del ligamento
colecistoduodenal, en busca del conducto y arteria
cisticos y del conducto hepatocolédoco.

Luego se ira coagulando y extrayendo el saco vesicular
por completo.

A continuacion se retira totalmente el trocar,
manteniendo sujeta la vesicula con wuna pinza
laparoscopica fuerte.

Luego se tracciona con suavidad hacia arriba hasta q
este parcialmente expuesta la vesicula sobre la herida
umbilical, se la sujeta con pinzas mosquito y se la
extrae realizando movimientos de rotacion no olvidar la
importancia de sacar los calculos completos.

Finalizada la operacioén, se retira los trocares, realizando
una inspeccion final con el laparoscopia de las heridas
peritoneales, para evitar olvidar un sitio sangrante en la
pared.

Se retira las pinzas de laparoscopia y se abre la valvula
del trocar operatorio, a fin de evacuar todo el gas de
insuflacion antes de retirarlo.

La herida umbilical requiere de una sutura de aproximacion
de la aponeurosis. Todas las heridas de piel se cierran con
sutura subdérmica con material reabsorbible (poliglicélico 4-
0) y se aproxima con tiras adhesivas (curitas)

FULLER JHOANA, Instrumentaciéon Quirargica, Tercera
edicion, Editorial Panamericana, México, 1998.

CAMPHELL WILLIS, C.M.D., Ortopedia, Volumen 2, Edicién
Novena, Editorial de Terry Canale, Madrid — Espafia, 1998.
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COLOSTOMIA

Exteriorizar un asa intestinal a través de una incision pequefia,

DEFINICION se sutura a la piel y se abre. Sirve como conducto temporal o
definitivo para evacuacion de heces.
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de gastrectomia
Lavado de campo
INSTRUMENTAL Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 21- 23 (1/1)
Poliglicolico 1 (4)
Poaliglicolico 0  (2)
Poliglicolico 2/0 (4)
Poaliglicolico 3/0  (6)
Nylon Monofilamento 3/0 A.R (2)
Nylon Monofilamento 3/0 A.C (2)
Sutupack 3/0 ()
Sutupack 2/0 (2)
Gasa S.0. Paquete (6)
MATERIALES Gasa Ray-tec Paquete (4)
Compresas Paquete (6)
Montaditas Paquete QD
Esparadrapo
Sonda de succion # 16
Placa electrocauterio
Guantes Quirdrgicos Funda de colostomia / lleostomia con
bincha
Lubricante Estéril
Grapas de piel
Autosuturas lineales de 75mmm con cargas (3)
Solucion Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsiay antisepsia de campo operatorio.
e Delimitacion del area operatoria con campos quirlrgicos
e Dos Compresas laterales.
e Fijacion de manguera de succion y del cable de
electrocauterio con pinza Backhaus.
Contaje de material blanco.
e Incisién transversa para mediana supra umbilical con bisturi
#21
e Profundizacién de incisién con bisturi N° 23 o electrocauterio
e Hemostasia con ligadura de sutura de algodén o
electrocauterio.
e Retraccion de los tejidos con separadores de farabeuf.
e Seingresa a la cavidad abdominal.
e ElI cirujano moviliza una pequefia porcion de colon
transverso, el intestino movilizado lo exterioriza a través de

PROCEDIMIENTO
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la incisién con dos pinzas Babcock largas.

Moviliza el intestino separandolos del epiplén con tijeras
metzembaum.

Clampeo de los vasos sangrantes con pinza Kelly y ligadura
de algoddn 3/0.

Incision del intestino con bisturi # 11 o electrobisturi.

Fijacion de la serosa intestinal a los bordes de la herida con
vicryl 3/0.

El asa se introduce en el abdomen se cierra pared.

Se coloca funda de colostomia.

FULLER JHOANA, Instrumentacion Quirargica, Tercera
edicion, Editorial Panamericana, México, 1998.
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Novena, Editorial de Terry Canale, Madrid — Espafia, 1998.
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TIROIDECTOMIA

DEEINICION Conglste en_Ia_ extirpacion quirdrgica de uno o mas lobulos de
la glandula tiroides

Decubito dorsal con el cuello en hiperextension (colocar un
mulloco por debajo del cuello y los hombros)

ANESTESIA General
MEDICAMENTOS

LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de tiroides
Equipo de vascular
Lavado de campo
Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Pieza de mano de Bisturi armonico
Mosquitos extras
Hojas de bisturi N° 21- 23 (1/1)
Poliglicolico 1 (1)
Poliglicolico 2/0 (1)
Poliglicolico 3/0 (1)
Nylon Monofilamento 3/0 A.C (1)
Sutupack 3/0 Q)
Sutupack 2/0 Q)
Gasa S.O0. Paquete 2)
Gasa Ray-tec Paquete (2)
Compresas Paquete 2)
Placa electrocauterio
Guantes Quirurgicos
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Antes de comenzar el procedimiento, el cirujano marca la
linea de incision propuesta tomando una hebra de sutura y
presionandole contra el cuello del paciente. La depresion
resultante servira como guia para una incisiéon que produce
una cicatriz practicamente imperceptible.
e Realiza una incision cervical con hoja de bisturi N #10
e El tejido celular subcutaneo se secciona con electrobisturi,
con lo que se expone el musculo cutaneo del cuello.
e ElI ayudante separa los planos de tejido utilizando
PROCEDIMIENTO separadores de senmiller
El cirujano seccion el plano muscular con bisturi profundo
e Se diseca ambos colgajos de la incision hacia arriba y
hacia abajo, utilizando diseccion aguda y roma, se emplea
electrobisturi para coagular.
e Cuando se ha expuesto finalmente la glandula , se coloca
en la herida dos separadores de lahey a resorte
(autoestaticos)
e La glandula tiroides es una estructura extremadamente
vascularizada, y el lecho traqueal al cual se adhiere

POSICION

INSTRUMENTAL

MATERIALES

235




BIBLIOGRAFIA

consiste en un tejido rico en vasos sanguineos. Por lo tanto
para movilizar la glandula el cirujano clampea doblemente
en forma sucesiva pequefas porciones de tejido, secciona
entre pinzas y liga los mufos restantes, proporciona
mosquitos y sutura de algodén 3/0

e Se utiliza una hoja de bisturi # 15 para seccionar los
distintos sectores de tejido, y suturas de seda 3/0 y 4/0
para efectuar las ligaduras

e Para ligar las grandes arterias tiroideas se utiliza puntos de
sutura de seda 2/0 y 3/0 o algunos cirujanos prefieren
realizar las diferentes ligaduras con poliglicolico 3/0 y 4/0.

e Una vez finalizada la movilizacion se entrega la glandula a
la instrumentista

e Se realiza contaje de material blanco

e Si el tejido aparenta ser sospechoso puede solicitar un
corte por congelacién, (no se adhiere ningun tipo se
solucién en estos casos)

e Se lava la herida con SS 0.9%, posteriormente se coloca
un pequefio drenaje de penrose y se cierra individualmente
los planos del cuello

e Los planos musculares y aponeurdticos se suturan
mediante puntos separados de seda, para cerrar tejido
celular subcutaneo y para piel puntos subdermico con PDS
5/0, se cubre la herida con apdsito.

FULLER JHOANA, Instrumentacién Quirlrgica, Tercera edicion,
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LAPAROTOMIA

Es la operacion que se realiza sobre el contenido abdominal. Si
el cirujano realiza una laparotomia como procedimiento

DEFINICION . . :
diagnostico sin conocer la naturaleza de la enfermedad, este
tipo de laparotomia se denomina exploratoria.
POSICION Decubito dorsal
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de gastrectomia
Lavado de campo
INSTRUMENTAL Mangos de Lampara

Electrocauterio

Manguera de succion.

Hojas de bisturi N° 21- 23 (1/1)

Poliglicolico 1 (4)

Poaliglicolico 0  (2)

Poaliglicolico 2/0 (4)

Poliglicolico 3/0  (6)

Nylon Monofilamento 3/0 A.R (2)

Nylon Monofilamento 3/0 A.C (2)

Sutupack 3/0 Q)

Sutupack 2/0 (1)

Gasa S.0. Paquete (6)

MATERIALES Gasa Ray-tec Paquete (4)

Compresas Paquete (6)

Montaditas Paquete Q)

Esparadrapo

Sonda de nelaton # 16

Placa electrocauterio

Guantes Quirlrgicos. Funda de colostomia / lleostomia con

bincha

Lubricante Estéril

Grapas de piel

Autosuturas lineales de 75mmm con cargas (3)

Solucién Jabonosa 8% (100ml)

SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e Asepsiay antisepsia de campo operatorio.

e Delimitacién del area operatoria con campos quirdrgicos

e Dos Compresas laterales.

e Fijacion de manguera de succion y del cable de

electrocauterio con pinza Backhaus.
Contaje de material blanco.
PROCEDIMIENTO o [ncision con bisturi # 21 para piel.

e La incisién cutdnea expone el tejido celular subcutaneo, por
lo general esta capa se incide mediante el empleo del electro
bisturi.

e El cirujano clampea los vasos sangrantes con una pinza Kelly
y los liga con material absorbible 3/0 o los cauteriza.
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e En la aponeurosis se utiliza separadores de Richardson o
Armynavi.

e El cirujano incide esta capa utilizando un bisturi de hoja #23
(bisturi profundo).

e La instrumentista reemplaza las compresas de campo a
medida que se ensucien.

e Cuando se esta por ingresar a la cavidad abdominal se debe
disponer de separador autoestético tipo Balfour.

e Las compresas serdn sumergidas en solucién salina tibia si
se emplean.

e El cirujano y el ayudante toman el peritoneo y lo elevan con
la ayuda de una pinza hemostatica.

e Luego el cirujano efectla un pequefio corte en el peritoneo
con el bisturi profundo y amplia la incision con la tijera
Metzembaum.

e EIl cirujano explora el contenido abdominal en busca de
patologia.

e Cuando el area patolégica ha sido localizada, el cirujano
aisla el contenido abdominal del area enferma por medio de
compresas.

e Se puede entonces dar comienzo a un procedimiento
quirdrgico especifico.

e Inmediatamente antes de cerrar la incisibn muchos cirujanos
lavan la misma con solucion salina tibia.

e El cirujano y el ayudante retiran todas las gasas e
instrumentos del interior del abdomen

e El peritoneo generalmente se cierra mediante el empleo de
material de sutura absorbible tamafio 0 6 1.

¢ El plano aponeurdtico se cierra con acido poliglicolico 0 6 1.

e El tejido celular subcutaneo se aproxima con puntos
separados acido poliglicolico, 2/0.

e Una vez finalizado el cierre de la piel la instrumentista o el
cirujano colocan apdésitos sobre la herida, luego retiran los
campos quirdrgicos.

FULLER JHOANA, Instrumentacién Quirurgica, Tercera edicion,
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EXCERESIS DE LIPOMA

Procedimiento que extrae las lesiones nodulares subcutaneas o

DEFINICION neoplasias benignas del tejido adiposo, mas comun en tronco y
cuello.
POSICION Depende de la localizacion del lipoma
ANESTESIA Depende de la extensién y localizacion del lipoma, pudiendo
variar entre local o general corta.
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal
Equipo de cirugia menor o Equipo de Plastia segun el tipo y
localizacién del lipoma
INSTRUMENTAL  Lavado de campo

Mangos de Lampara

Electrocauterio

Manguera de succion.

Hojas de bisturi N° 15 0 10 (1/1)

Poaliglicolico 3/0y 2/0 (/11)

Nylon Monofilamento 4/0 A.C (1)

Seda cortante 1 (1)

Drenaje de penrose del/2 pulgada

MATERIALES Sonda Nelaton N°14-16,

Gasa S.0. Paquete (2)

Gasa Ray-tec Paquete (1)

Compresas Paquete Q)

Placa electrocauterio

Guantes Quirdrgicos

Solucién Jabonosa 8% (100ml)

SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e Asepsia y antisepsia del campo quirargico.

e Colocacion de campos que delimiten la zona quirdrgica,
sujetos con pinzas Backhaus.

e Sujecidn de electrobisturi y manguera de succion al campo
quirdrgico con pinzas Backhaus.
Incision de piel del &rea con bisturi N° 15.

e Exposicion del tejido celular subcutaneo con separadores
Farabeu o pinzas Kelly.

e Hemostasia con electrocauterio o ligaduras con Poliglactina

2/0.
PROCEDIMIENTO e Seccibn de tejidos conectores fibrosos con tijera
Metzembaun.

e Ir aislando la tumoracion para facilitar la extraccion.

e Seccion del pediculo vascular con ligaduras de Poliglactina
2/0 y extraccion del lipoma.

e Hemostasia cuidadosa y supresion de la cavidad residual
mediante puntos de Poliglactina 2/0 ¢ 3/0.

Recopilacion de la muestra segun la indicacion del cirujano.

e En caso de existencia de espacio muerto o PRN se dejara un
dren con Sonda Nelaton N°14-16, fijjada al exterior con
puntos de sujecién de Seda 2/0 o 0, a caida libre o con
sistema de vacio.
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e Sutura de la incision por planos con poliglactina 2/0 6 0,
Nylon 3/0 para piel.

e Una vez limpia la herida, se cubre el area con apdsitos o
vendajes compresivos, se sujeta el drenaje.

FULLER JHOANA, Instrumentacion Quirdrgica, Tercera edicion,
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PROTOCOLOS DE AT[ENCION
DE ENFERMERIA EN CIRUGIA VASCULAR
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SAFENECTOMIA

Consiste en la extirpacion quirtrgica de la vena safena junto
con sus ramas que se encuentran dilatadas y tortuosas

DEFINICION . : . : oo
(varicosas) para evitar los sintomas y mejorar la apariencia
estética.

. Decubito dorsal (supino o prono, segun sea la safena interna o
POSICION externa la lesionada).
ANESTESIA Conductiva (peridural/raquidea) o general.

MEDICAMENTOS

LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de safenectomia.

Moscos extras

Set de 3 cosas
INSTRUMENTAL Lavado de campo
Mangos de Lampara
Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 11 (1)
Poliglicolico 3/0 (1)
Nylon Monofilamento 4/0 A.C (1)
Algodén 3/0 (1)
Gasa S.0. Paquete (6)
Compresas Paquete (2)
Venda elastica de 6” (2 por cada pierna)
Guantes Quirargicos
Solucién de Povidin 10% (100ml)
SOLUCIONES Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

Asepsia y antisepsia de campo operatorio.

Delimitacion del area operatoria con campos quirtrgicos

Dos Compresas laterales.

Realiza incision transversal de 6 a 10 cm con aproximacion
en la region inguinal. Se proporciona mango de bisturi nam.
3 con hoja nim. 3 con hoja num. 10 o 15.

¢ Profundiza la incision con tijeras Metzenbaum y se realiza
hemostasia se proporciona pinzas de diseccién y cauterio.

e Separa planos con separador automatico Weitlaner o Gelpy.

PROCEDIMIENTO ¢ Identifica vena safena, la diseca y coloca asas vasculares
para su control, se proporciona tijeras Metzenbaum, pinzas
de diseccion, pinzas de angulo y Silastic.

e Una vez identificada la unién safenofemoral, la liga en su
desembocadura en la vena femoral con seda libre nim. 1 se
proporciona tijeras Mayo rectas.

e Liga y transecta las tributarias de la safena con seda libre 2-
0, pinzas de angulo, tijeras Metzembaum, y tijeras Mayo
rectas.

e Seccionay liga en el extremo distal con pinzas de diseccion,

tijeras Metzenbaum y seda libre nim. 1.

MATERIALES
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DISECCION DE SAFENA INTERNA DISTAL

Realiza incision en el maléolo anteromedial con bisturi nam.
11 y cauterio.

Identifica la vena safena, la moviliza y la liga en su extremo
distal se proporciona separadores de Senn-mueller, pinzas
de mosco, seda libre nium. 1 y tijeras de mayo rectas.
Secciona e introduce el fleb6tomo con bisturi nim. 11, y
pinzas de diseccion.

Extirpa la vena ejercitando traccion suave sobre el flebétomo
y provocando la inversion de la vena sobre este dltimo, se
proporciona compresa para esponjar para comprimir el
trayecto de la vena.

Entrega el fleb6tomo a la instrumentista, quien retira y
verifica la integridad de la vena.

Extirpa los paquetes varicosos con bisturi num. 11, pinzas
de mosco y gasas.

Cierra las incisiones de la piel, se proporciona porta agujas
Mayo-Hegar con Dermalon 3-0, pinzas de diseccion y tijeras
mayo rectas.

Realiza limpieza del miembro de los residuos de sangre con
compresas con agua oxigenada.

Procede a colocar el vendaje compresivo con venda de
gasa, vendas de compresion y apdsitos.

Coloca al paciente en posicion de Trendelenburg.
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SEPTO RINOPLASTIA

Consiste en la correccién quirdrgica del tabique nasal con fines

IEFRIElon funcionales y rectificacion de la pirAmide nasal.
POSICION Decubito dorsal en trendelemburg
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS Lidocaina con epinefrina al2%
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de septo rinoplastia
INSTRUMENTAL Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 15 (1)
Catgut cromico 4/0 (1)
Gasa S.0. Paquete 2)
Tapones nasales de merocel (2)
MATERIALES Aguja espinal # 27
Jeringuilla de 20cc
Aguja hipodérmica # 18
Placa electrocauterio
Guantes Quirurgicos
Solucion Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
¢ Antisepsia del campo operatorio con solucion salina 0.9%
¢ Delimitacién del area operatoria con campos quirdrgicos
¢ Fijacion del cable de electrocauterio y manguera de succién
con pinza backhaus
Infiltracion de lidocaina con epinefrina al 2%
Incision transfixsante e intercartilaginosa con bisturi No 15
Decolamiento mas desperiostizacion del dorso nasal
Decolamiento de tluneles septales y correccion del desvid
septal
Separacion septo lateral
Jibectomia 6sea cartilaginosa
Osteotomias medias
Osteotomias laterales externas
Reduccion de la piramide nasal
Si se trabaja en la punta nasal, incisién marginal
Decola miento de cartilagos alares inferiores
Técnica de doble domo, sutura de definicion de domos e
interdomal
Colocacién de un poste intercrural
e Colocacion de injerto con sutura absorbible
Cierre con un punto transfixiante a nivel del dorso nasal
(absorbible)
¢ Sintesis de mucosa y piel
Colocacién de placas y tapones
e Colocacion de esparadrapo poroso en cintas finas sobre la
nariz
e Yeso previo molde
FULLER JHOANA, Instrumentacién Quirurgica, Tercera edicién,
Editorial Panamericana, México, 1998.
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DEFINICION

POSICION
ANESTESIA
MEDICAMENTOS
LENCERIA

INSTRUMENTAL

MATERIALES

SOLUCIONES

PROCEDIMIENTO

Correccién quirargica de la estructura del tabique nasal con
fines funcionales
Decubito dorsal en trendelemburg

General

Lidocaina con epinefrina al2%
Paquete abdominal

Equipo de Septumplastia
Electrocauterio

Manguera de succion.

Hojas de bisturi N° 15 (1)
Catgut cromico 4/0 (1)

Gasa S.0. Paquete 2)
Tapones nasales de merocel (2)
Aguja espinal # 27

Jeringuilla de 20cc

Aguja hipodérmica # 18

Placa electrocauterio

Guantes Quirdrgicos

Solucién Jabonosa 8% (100ml)
Solucion de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

Antisepsia del campo operatorio con solucion salina 0.9%
Delimitacion del area operatoria con campos quirdrgicos
Fijacion del cable de electrocauterio y manguera de succion con
pinza backhaus

Infiltracion de lidocaina con epinefrina al 2%

Incisién hemi transfixsante derecha con bisturi No 15

Formacion de tuneles septales superior derecho e izquierdo
Formacion de tuneles septales inferiores derecho e izquierdo
Unificacion de tuneles

Dependiendo de lo que se encuentra y la desviacion se hace la
correccion

Reseccion de los espolones inferiores osteo cartilaginosos o
condrotomia media o fractura mas alineacion de etmoides 6seo
Sintesis de la mucosa con sutura absorbible 4/0

Colocacion de placas protegidas con coldgeno y sujetas con
punto de sutura de nylon 3/0 aguja recta y tapones de merocel
bafiados en aceite de vaselina

Proteccion de la nariz con gasa en forma de bigotera y
esparadrapo
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TRAQUEOTOMIA

Es la creacion de una apertura temporal o permanente de la

DEFINICION trAquea que permite la entrada de aire a los bronquios y los
pulmones
POSICION Decubito Dorsa_l con el cuello hiperextendido con una pequefia
almohada debajo de los hombros
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS Lidocaina con epinefrina al2%
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de plastia
INSTRUMENTAL Electrocauterio
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 15 (1)
Eda trenzada 2/0 (1)
Algodén 3/0 (1)
Gasa S.O0. Paquete 2)
Tapones nasales de merocel (2)
Aguja espinal # 27
Jeringuilla de 10cc
Aguja hipodérmica # 18
Aguja hipodérmica N° 23
Traqueotomo 8 — 9 -10 - 12
Placa electrocauterio
Guantes Quirargicos
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y Antisepsia del campo operatorio
¢ Delimitacion del area operatoria con campos quirdrgicos
¢ Fijacion del cable de electrocauterio y manguera de succion
con pinza backhaus
¢ Infiltracion de lidocaina con epinefrina al 2%
Se incide la piel por encima de la horquilla esternal con
bisturi No 15
e Diéresis profunda con electrobisturi o también hemostaticas
y sutura de algodén 3/0.
e El ayudante separa la traquea con separador de farabeuf de
rama larga sosteniendo con cuidado de no lesionar la
PROCEDIMIENTO tiroides y vasos adyacentes
¢ El cirujano toma la trdquea con un gancho y la incide con
bisturi N° 15 se toma el tejido traqueal que debera estar
humedecido con suero fisiolégico y facilitar la introduccion
e La canula debe estar con su respectivo mandril, el cual
luego se extrae y se coloca en su lugar la canula interna y
se fija en su lugar con seda 2/0
¢ Inmediatamente se debe aspirar la sangre y secreciones del
interior de la traquea y los bronquios
e Se conecta la canula de traqueotomia a la manguera de
oxigeno de la maquina de anestesia
e Se asegura la cdnula con cinta de algodon del cuello del

MATERIALES
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paciente, se coloca una gasa alrededor de la herida

Debe tenerse cuidado en enviar bien lavado el mandril y
bien sujeto al Traqueotomo ante la posibilidad de que se
salga y sea necesario reinsertarlo
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TIMPANOPLASTIA

La timpanoplastia es un procedimiento microquirdargico en el
DEFINICION timpano y los huesos del oido medio para restaurar el
mecanismo auditivo del oido medio.
POSICION Decubito Dorsal con el cuello hiperextendido con una pequefia
almohada debajo de los hombros
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS Lidocal’r_la sin epinefrina al2%
Adrenalina
Paquete abdominal
Campo de ojo
Equipo de plastia
Bipolar
INSTRUMENTAL Equipo de oido
Electrocauterio monopolar
Manguera de succion.
Hojas de bisturi N° 15 (1)
Baja lenguas
Gelita spom
Steri Strip
Gasa S.0. Paquete 2)
Jeringuilla de 3 y 5cc
Ligas estériles
Protectores de microscopio
Guantes Quirurgicos
Venda de gasa de 4°
SOLUCIONES Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y Antisepsia del campo operatorio
¢ Delimitacién del area operatoria con campos quirdrgicos
¢ Fijacion del cable de electrocauterio y manguera de succion
con pinza backhaus
¢ Infiltracion de lidocaina sin epinefrina al 2% en la region
retroauricular
¢ Revisa y explora el CAE (conducto auditivo externo) a través
del microscopio
e Realiza incision retroauricular o suprauricular con bisturi N
15
¢ Realiza hemostasia y profundiza incision
e Separa los bordes de la incisibn con separadores de
senmiller
¢ Incide y diseca la fascia temporal para obtener el injerto
Prepara la fascia para que se deshidrate y se pueda colocar
como membrana timpanica
e Sutura la aponeurosis para cerrar la incision con poliglicolico
3/0
e Sutura la piel de la incision supra auricular con nylon 5/0 AC
e Efectia el abordaje por via endural mediante microscopio
con otoscopio a eleccién y canula de Barén
e Levanta el colgajo timpanomeatal proporciona cuchillo de
Rosen
o Retira el epitelio y reviva los bordes del remanente timpéanico

LENCERIA

MATERIALES

PROCEDIMIENTO
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EXTIRPACION DE PTERIGION.

Procedimiento quirdrgico por el cual se extirpa el tejido elastico

DEFINICION degenerativo que prolifera lentamente desde la conjuntiva hasta
la cérnea.
POSICION Decubito dorsal, evitando la compresion en la zona lumbar.
ANESTESIA Tépica o regional.
MEDICAMENTOS Lidocaina al 2 % con epinefrina.
LENCERIA Paquete para cirugia de ojos

Equipo de extirpacién de pterigion
INSTRUMENTAL Set de 3 cosas
Protectores de microscopio
Gasas sin hilachas o de celulosa.
Bisturi # 15.
Jeringuillas de 1-3-5-10cm., agujas # 25-27.
MATERIALES Hisopos, apdsitos oculares.
Guantes estériles
Monofilamento 10/0
Paliglicolico 6/0.
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
SOLUCIONES Solucién povidin10%.
Agua destilada.
e Asepsiay antisepsia de campo operatorio.
e Delimitacion del area operatoria con campos quirtrgicos
e Dos Compresas laterales.
e Fijacion de manguera de succion y del cable de
electrocauterio con pinza Backhaus.
Contaje de material blanco.
Aplicacion de la anestesia en el interior del tejido
conjuntival, previa colocacion de un separador de parpado.
PROCEDIMIENTO e El cirujano extirpa por completo el pterigion de la cérnea.
e Luego diseca y extirpar la lesion de las estructuras
adyacentes.
e Se puede emplear mitomicina o laser excimero para evitar
la recidiva.
e Se cierra la conjuntiva.
Se retira el separador.
e Se lava con SS 0.9% en jeringuilla de lcc, se cubre con
gasay esparadrapo.
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CORRECCION DE ESTRABISMO

La cirugia de los muasculos tiene por objeto corregir la
desviacion del ojo causada por el estrabismo, un trastorno en el
DEFINICION gue el ojo no puede enfocar un objeto porque los musculos
carecen de coordinacion. Los musculos afectados son
movilizados y reinsertados en la localizacion apropiada.

POSICION Decubito dorsal, evitando la compresién en la zona lumbar.
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS Gotero oftalmico de Tetracaina.
LENCERIA Paquete para cirugia de ojos

Equipo de catarata
Set de 3 cosas
Electrocauterio oftalmico
Protectores de microscopio
Gasas sin hilachas o de celulosa.
Bisturi # 15.
Jeringuillas de 1-3-5-10cm., agujas # 25-27.
MATERIALES Hisopos
Guantes estériles
Paliglicolico 6/0.
Demégrafo
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
SOLUCIONES Solucién povidin10%.
Agua destilada.
e Se coloca los separados de parpados.
e Se realiza unaincisién en la conjuntiva.
e Se coloca puntos de reparo en la conjuntiva, liberandola
hasta identificar el tejido muscular.
Se mide el masculo con el compés calibrado.
Se realiza la reseccion de la porcién de musculo identificado.
Se ubica el nuevo sitio de insercion.
Se efectla hemostasia y cierre de conjuntiva
e Se deja sin ocluir el ojo de cirugia
FULLER JHOANA, Instrumentacion Quirurgica, Tercera edicion,
Editorial Panamericana, México, 1998.

INSTRUMENTAL

PROCEDIMIENTO

BIBLIOGRAFIA
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TRABECULECTOMIA

Procedimiento quirargico de filtrado o drenaje para disminuir la
presion intraocular, al crear un canal nuevo para la salida del

DEFINICION humor acuoso entre la camara anterior y el espacio bajo la
capsula de Tenon.

POSICION Decubito dorsal, evitando la compresién en la zona lumbar.
ANESTESIA General
MEDICAMENTOS Ar_ltlblqtl_cos y corticosteroides.
Mitomicina.
LENCERIA Paquete para cirugia de ojos

Equipo para trabeculectomia.

INSTRUMENTAL : .
Electrocauterio oftalmolégico
Micro esponjas oftalmicas
MATERIALES Jeringuillas de 1-3-5-10cm., agujas # 25-27.

Hisopos, apdésitos oculares.
Guantes estériles
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
SOLUCIONES Solucién povidin10%.
Agua destilada.
e Con separador jaffe efectuar apertura palpebral.

¢ Se efectla colgajo conjuntival, con base en el limbo.

e Se realiza hemostasia del hecho escleral méas colgajo
escleral superficial.

e Se realiza paracentesis.

PROCEDIMIENTO , . L . o
¢ Realiza esclerotomia profundas mas iridectomia periférica.
e Se sutura el colgajo superficial.

e Se realiza cierre de la conjuntiva.

e Se reinsufla la cAmara anterior segun necesidad, Se coloca
parche ocular.

253




EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA Y COLOCACION DE LENTE
INTRAOCULAR.

DEFINICION

POSICION

ANESTESIA

MEDICAMENTOS

LENCERIA

INSTRUMENTAL

MATERIALES

SOLUCIONES

PROCEDIMIENTO

BIBLIOGRAFIA

Es la extirpacion de un cristalino opaco y la capsula anterior
dejando intacta la cépsula posterior para colocar un lente
intraocular.

Decubito dorsal, evitando la compresién en la zona lumbar.

Recibe sedacion consciente o una combinacion de anestesia
tépica o regional.

Betadine al 10 %.
Substancia visco elastica

Paquete para cirugia de ojos

Equipo de catarata
Electrocauterio oftalmolégico

Gasas sin hilachas o de celulosa.

Bisturi # 15.

Micro esponjas

Jeringuillas de 1-3-5-10cm., agujas # 20-25.

Hisopos, apdésitos oculares.

Guantes estériles

Funda para microscopio.

Monofilamento 10/0, poliglicélico 6/0.

Equipo de venoclisis

Lente intraocular

Seda 3/0, 4/0

Bisturi punta de diamante #15

poliglicolico 8/0

Lactato ringer (facoemulsificador)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

Solucién povidin10%.

Agua destilada.

e Se coloca separadores de parpados.

Se realiza la toma del musculo recto superior.

Se efectla la peritomia superior con base en el férnix.

Se efectla barrera escleral y hemostasia.

Efectua paracentesis de camara anterior se practica una

capsulorresis.

e Se emplea solucion salina normal para irrigar el ojo y liberar
el cristalino.

e Se introduce la sonda de facoemulsificacion y se emulsifica
el cristalino.
Se extraen los fragmentos residuales del cristalino.
Se emplean un agente viscoelastico para dar forma a la
camara.
Se coloca un lente intraocular
Se puede suturar la incisibn o dejarla abierta para que
cicatrice.

FULLER JHOANA, Instrumentacion Quirurgica, Tercera edicion,
Editorial Panamericana, México, 1998.
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SONDAJE DEL CONDUCTO LAGRIMAL

Procedimiento que se utiliza para abrir el conducto lacrimal y

DEFINICION eliminar la obstruccion
POSICION Decubito dorsal, evitando la compresion en la zona lumbar.

En adultos se efectla sedacion local o intravenosa en
ANESTESIA y

lactantes se utiliza la anestesia general.

Solucién de Fluoresceina
Solucién de antibidtico y corticosteroide

Paquete para cirugia de ojos

MEDICAMENTOS
LENCERIA

INSTRUMENTAL Chalazion

Gasas sin hilachas o de celulosa.
Jeringuillas de 1-3cc.
Hisopos.

SSIERIARES Sonda de Bowman 0-2/0
Guantes quirdrgicos
Tubuladuras de silicona
i ()
SOLUCIONES Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

Agua destilada.

Se aplica una pinza para chalazion sobre el punto lagrimal.
e Se introduce una jeringa de 3 ml llena de solucién salina en
el canto.
Se ejerce presion (sondaje).
Se pasa una sonda de Bowman a través del punto lagrimal.
e Se coloca un tubo de silicona sobre las sondas.

PROCEDIMIENTO
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REPARACION DE UN ENTROPION

Procedimiento quirdrgico que repara la inversion anormal del

DEFINICION parpado inferior, evitando que las pestafias rocen la cornea.
POSICION Decubito dorsal, evitando la compresion en la zona lumbar.
Local
ANESTESIA oca

Lidocaina al 1% con Epinefrina
MEDICAMENTOS Tetracaina gotas oftalmicas
Ungtiento antibidtico oftalmico

e Paquete para cirugia de ojos

Equipo basico para partes blandas de ojo
Pinza para chalazion

Calibrador

Regla de metal

Gasas sin hilachas o de celulosa.
Jeringuillas de 1-5cc.

Marcador dérmico

Agujas hipodérmicas 27
MATERIALES Parche ocular

Hisopos.

Bisturi # 15

Guantes quirdrgicos

Acido Poliglicolico 5/0, 6/0
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
Agua destilada.

e Se marca la piel para una incision subciliar que ira mas alla
del canto externo.

e Se levanta el colgajo cutaneo y se acorta horizontalmente el
parpado bajo el colgajo.
Se marca la escision de piel.

e Se extirpa el exceso de piel superior.

e Se cierran las incisiones con suturas continuas y puntos
separados.

FULLER JHOANA, Instrumentacion Quirdrgica, Tercera edicion,

Editorial Panamericana, México, 1998.

INSTRUMENTAL

SOLUCIONES

PROCEDIMIENTO

BIBLIOGRAFIA
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CIRCUNCISION

La circuncision es el corte del prepucio, que es la porcion de la
piel que cubre la punta del pene, para prevenir dificultades

DEFINICION o . g . . .
urinarias y sexuales, infeccién e inflamacion de la piel del
prepucio, del glande o del meato uretral.

POSICION Decubito supino

ANESTESIA NGB

MEDICAMENTOS

LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de cirugia menor o Equipo de Plastia segun el tipo y
localizacién del lipoma

Lavado de campo
INSTRUMENTAL Mangos de Lampara

Electrocauterio

Manguera de succion

Raquidea

Hojas de bisturi N° 15 (1)

Catgut cromico 4/0 (1)

Gasa S.O. Paguete (2)
MATERIALES Gasa con emulsion de petrolato (1)

Compresas Paquete (2)

Placa electrocauterio

Guantes Quirurgicos

Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e Asepsiay antisepsia de campo operatorio.

e Delimitacion del area operatoria con campos quirlrgicos

e Dos Compresas laterales.

e Fijacion del cable de electrocauterio con pinza Backhaus.

e Incision de piel con bisturi # 15.

e Los campos quirlrgicos estériles deben delimitar el area.

e EIl cirujano toma el prepucio con pinzas hemostaticas
rectas.

PROCEDIMIENTO e Se ’realiza una incision dorsal que incluye todos los planos

cuténeos.

e Se realiza una incisién circunferencial con tijeras de
diseccion.

e Se aproximan los bordes de piel

e EIl procedimiento consiste en extirpar el prepucio, dejando
descubierto el glande en mayor o menor medida.
El frenillo se secciona y sutura durante la intervencion.

e Se colocan puntos entre la piel del forro del pene y el
glande.
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e Cubre con gasa petroleada y gasa simple.

FULLER JHOANA, Instrumentaciéon Quirargica, Tercera

BIBLIOGRAFIA edicion, Editorial Panamericana, México, 1998.
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VASECTOMIA

Es un procedimiento electivo en el que extirpa una seccion del

DEFINICION L .
conducto deferente para provocar la esterilizacion masculina
POSICION Decubito dorsal (supino)
ANESTESIA Local

MEDICAMENTOS

LENCERIA Paquete abdominal

Equipo de vasectomia
Lavado de campo
Mangos de Lampara
Electrocauterio
Hojas de bisturi N° 15 (1)
Poliglactina 3/0 (1)
Nylon 4/0 AC (1)
MATERIALES Gasa S.0. Paquete (2)
Compresas Paquete 1)
Placa electrocauterio
Guantes Quirdrgicos
Solucion Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y antisepsia de campo operatorio.
e Se prepara la piel y se ubican los campos para una incision
escrotal.
e Dos Compresas laterales.
Procede a infiltrar la anestesia local
e El cirujano realiza una pequefia incisibn en el sector
proximal del escroto sobre el deferente.
PROCEDIMIENTO e Los pequer”]os vasos sangrantes se coagulan con un
electrobisturi con la punta de aguja.
e Aislar el conducto con pinzas hemostéaticas pequefias y una
tijera de diseccion delicada.
¢ El conducto se toma con ambas pinzas; se deja un pequefio
espacio entre las pinzas, que se seccionard y extirpara.
e Los extremos seccionados del deferente se electrocoagulan.
e Se cierra el escroto con puntos finos reabsorbibles
¢ El fragmento de deferente se envia a anatomia patolégica
FULLER JHOANA, Instrumentacidon Quirargica, Tercera
edicion, Editorial Panamericana, México, 1998. Pag. 636,637

INSTRUMENTAL

BIBLIOGRAFIA
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PROSTATECTOMIA RETROPUBICA ABIERTA

DEFINICION Extraccion del tumor prostatico a cielo abierto
POSICION Decubito dorsal (supino)
ANESTESIA Raquidea
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo prostata

Sep. Maleables

Sep. Richardson grandes

Pinzas del Dr. Carranza

Set Pinzas kellys

Set. Allis largas

INSTRUMENTAL Pico de succién

Set de Beniques curvos

Punta de electro Larga

Lavado de campo

Set de 3 cosas

Raquidea

Manos de lampara

Hojas de bisturi N° 21 - 23 (1)

Poliglactina 3/0 (2)

Poliglactina 2/0 SH (3)

Poliglactinal CT1 (3)

Nylon 3/0 AC (2)

Gasa Ray-tec Paquete (4)

Compresas Paquete 3)

MATERIALES Grapas de piel (1)

Sonda Foley # 18 dos vias (1)

Sonda Foley # 22 tres vias (1)

Equipo de venoclisis (1)

Gel

Limpiador de cuchillo de electrobisturi

Placa electrocauterio

Guantes Quirurgicos

Solucién Jabonosa 8% (100ml)

SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e Asepsiay antisepsia de campo operatorio.

¢ Incision de la piel con bisturi de hoja y el tejido subcutaneo
con bisturi eléctrico hasta la fascia muscular.

e Se incide la fascia muscular del recto verticalmente o
transversal en funcion de la incision realizada.

e Se rechaza a los rectos lateralmente (accediendo por su

PROCEDIMIENTO linea alba) y se abre _Ia fascia transvgrsalis con tijera hasta
acceder al espacio retro peritoneal. Se diseca
cuidadosamente hasta el espacio de Retzius y se rechaza
la vejiga y el peritoneo en sentido cefélico.

e Sobre dos pafios humedecidos se coloca el separador
(Balfour, Judd-Massono Hryntschak) rechazando en sentido
craneal la reflexion peritoneal y los tejidos peri vesicales
lateralmente y hacia abajo
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Se colocan dos suturas de referencia en la pared vesical
proximales al cuello vesical. Se incide la vejiga con bisturi
eléctrico, aspirando su contenido

Se prolonga la incision, desgarrando suavemente con los
dedos indices. Se coloca entonces un retractor de vejiga de
tres ramas, o se elevan las paredes y cupula vesical para
introducir las ramas del separador previamente colocado.

Se debe revisar la vejiga para extraer las litiasis existentes.
Se revisa y palpa el cuello vesical y se identifican los
meatos uretrales. Se referencian ambos orificios colocando
dos catéteres uretrales.

Se incide el epitelio vesical de forma circunferencial
alrededor del adenoma protuyente con corriente eléctrica

Se separa el epitelio del adenoma con tijeras curvas. En
este momento se retira el retractor vesical y se horizontaliza
la posicion de Trendelemburg

Se inserta el dedo indice en el ter cio distal de la uretra
prostatica por su parte superior pegado al techo de la
misma entre ambos lébulos prostaticos, progresando de
forma lenta y usando la punta del dedo como una cuia

En pacientes obesos o en disecciones dificultosas, la
elevacién de la prostata mediante tacto rectal puede ayudar
a la diseccion.

En todo momento se debe evitar la perforacion de la capsula
con el dedo y se debe progresar de las zonas mas faciles a
las més dificiles de disecar.

Una vez extraido el adenoma, se tapona la fosa con una
compresa humedecida y tibia durante unos minutos

Se dan puntos hemostaticos reabsorbibles de

Acido Poliglicélico de 2/0, a las cuatro y las ocho del reloj,
gue incluyan mucosa vesical y un segmento mas profundo
de capsula prostatica a 1 cm de profundidad y a 1 cm en
sentido distal, para que incluyan las arterias prostaticas
principales

Se pueden aplicar también dos puntos anteriores ala 1y a
las 11 del reloj para controlar los vasos prostaticos
anteriores.

Si es preciso se debe retrigonizar con puntos reabsorbibles
de 3/0 del mismo material. Si se identificara algun punto
sangrante en el interior de la fosa tras retirar el
taponamiento se debe ligar con puntos hemostaticos de
ac.poliglicélico3/0.

Se coloca una sonda uretral de triple via impactando el
globo en el cuello vesical. Otros autores también colocan
una sonda de cistotomia (tubo de Malecot de 26-28 F) a
través de una herida transfixiva en la pared abdominal y
vesical (diferente a la incision inicial) para el lavado repetido.
Se cierra la incisién vesical en dos capas; la submucosa con
sutura continua reabsorbible de &cido. Poliglicélico de 5/0 y
la muscular-serosa con puntos sueltos reabsorbibles
similares de 2/0 6 3/0. El cierre se puede realizar también en
una sola capa con una sutura continua interrumpida
reabsorbible de 3/0 6 2/0.

Cierre con sutura en bolsa de tabaco del cuello vesical
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(Malament), que se pasa a través de la mucosa y musculo, y
gue continua en sentido circular a lo largo de todo el cuello,
sacando las agujas (en ambos extremos de la sutura) a
través de todo el espesor vesical una vez ambos cabos se
cruzan en la linea media. Tras insertar la sonda se anudan
ambos cabos previos al cierre vesical. Posteriormente
ambos cabos se pasan a través de la piel y se anudan sobre
un botdn con tension ligera. La sonda uretral se retira a las
48 horas y la supra pubica al 5° dia

Plicatura capsular: Se aplican dos puntos de material
reabsorbible del 0, desde un lado de la cdpsula posterior
hasta el otro para plegar el tejido, cuando la hemorragia no
cesa

Se coloca un drenaje perivesical y se cierra por planos:
Fascia con puntos reabsorbibles (interrumpidos o sutura
continua) del 2 de acido poliglicdlico plano subcutaneo con
puntos reabsorbibles del mismo material de 2/0 y piel con
grapas
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VARICOCELECTOMIA

Es la dilatacion de las venas espermaticas del plexo

DEFINICION panpiniforme del cordon espermatico, el cual forma una masa
de venas varicosas en el escroto
POSICION Declbito dorsal (supino)
ANESTESIA Local
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal

Equipo circuncision
Paquete mosquitos extras
Pinza conducto eferente
INSTRUMENTAL Lavado de campo
Set de 3 cosas
Mangos de lampara
Equipo raquidea
Hojas de bisturi N° 15 (1)
Poliglactina 3/0 (1)
Nylon 4/0 AC (1)
MATERIALES Gasa S.0. Paquete 2)
Compresas Paquete Q)
Placa electrocauterio
Guantes Quirurgicos
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsiay antisepsia de campo operatorio.
e Se prepara la piel y se ubican los campos para una incision
escrotal.
Dos Compresas laterales.
Incide la piel y tejido celular subcutaneo mediante una
incision oblicua de 5cm por arribo del anillo inguinal externo
con bisturi 15
¢ Incide la aponeurosis sobre el sitio en que se encuentre el
conducto inguinal
e Separa los bordes de la herida con farabeu
¢ Ocluye los vasos sangrantes y realiza hemostasia
PROCEDIMIENTO e Abre la fascia el musculo obliuo mayor, del enor y del
transverso la direccion de sus fibras con tijera metzembaum
e Rechaza el peritoneo hacia la linea media con objeto de
llegar al recto peritoneo para exponer los vasos
espermaticos con pinza mister
o Efectla diseccion roma y cortante para aislar las venas
dilatadas con tijera
Pinza y liga las venas varicosas con seda ibre 2/0
Cierra por planos con vicril 2/0
Cauteriza por planos
Cierra la piel con nylon 3/0
Coloca apésito
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CISTOPEXIATVT

Se describe una nueva técnica quirdrgica de cabestrillo

DEFINICION suburetral para corregir incontinencia de orina de esfuerzo
femenina,

POSICION Litotomia

ANESTESIA Raquidea

MEDICAMENTOS

i P minal mas pierner
LENCERIA aquete abdominal mas pierneras

Equipo de cirugia menor
Equipo de legrado
INSTRUMENTAL Paquete. de allis largas
Lavado de campo
Mangos de Lampara
Hojas de bisturi N° 15 (1)
Catgut cromico 4/0 (1)
Seda 2/0 (1)
Gasa S.0. Paquete (4)
Compresas Paquete Q)
Tapones vaginales (2)
Placa electrocauterio
Guantes Quirurgicos
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)

Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)

e Apepsiay antisepsia del campo operatorio

¢ Colocacion de campos

e Se cateteriza la vejiga a través de la uretra, mediante sonda
Foley N° 18, para lograr su evacuacion.

e Se coloca una valva ginecolégica en la pared vaginal
posterior que permita visualizar la pared anterior de la
misma o a la vez pinzas allis

PROCEDIMIENTO e Se realiza pequefias incisiones con bisturi 11

e Se coloca la primera aguja de acero del sistema de sus-
pension en el introductor o sea que el extremo fileteado del
introductor es enroscado al extremo de una de las agujas.
Cada aguja presenta una leve angulacién que favorece su
penetracion en los tejidos y de la misma manera la siguiente

e Se cota la proteccion de la malla

e Sutura las incisiones pequefas con catgut 2/0

MATERIALES
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URETEROCISTOSCOPIA O CISTOSCOPIA

La cistoscopia es una exploracion endoscépica que introduce
un tubo delgado a través del meato uretral, accediendo a la
uretra y vejiga urinaria. Este tubo o cistoscopio lleva
incorporada una camara de video de reducido tamafio con una

DEFINICION o o -
potente luz para visualizar el interior de la uretra y de la vejiga
urinaria. A travées de la cistoscopia se pueden realizar
resecciones de lesiones dentro de la uretra o vejiga y tomar
biopsias para un diagnéstico histologico.

POSICION Litotomia

ANESTESIA Raquidea

MEDICAMENTOS

LENCERIA Paquete abdominal mas pierneras

Equipo de cistoscopia [caja azul]
Fibra 6ptica
Guias de catéter doble |
Equipo de plastia
Catéter doble J (en diferentes medidas)
Compresas 1 paquete
Gasa de sala 1 paquete
Estoquinete o Funda de Camara
Manguera de irrigacion
Equipo de venoclisis
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Apepsia y antisepsia del campo operatorio
PROCEDIMIENTO ¢ Colocacion de campos
e Colocacion del cistoscopio

INSTRUMENTAL

MATERIALES
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LITOTRIPSIA INTRACORPOREA

Utilizando instrumentos endoscépicos con camaras y monitor
de video. Estos finos instrumentos se introducen dentro del
cuerpo a través de la uretra o por via de la piel como poniendo

DEFINICION . o , .
una inyeccion (percutanea) para poder llegar cerca del célculo
localizado ya sea en el uréter o en el rifion y poderlo fragmentar
con el litotriptor neumatico, ultrasénico o de rayos laser.
POSICION Litotomia
ANESTESIA Raquidea

MEDICAMENTOS

LENCERIA Paquete abdominal més pierneras

Ureteroscopio semirrigido
Fibra 6ptica
litotriptor
Cable bipolar
Pinzas cuerpo extrafio largas
Guias de urologia
Canastilla de dormia
Litotriptor
Percutores de litotriptor
Manguera de irrigacion
Gasa de sala 1 paquete
Estoquinete o Funda de Camara
Manguera de irrigacion
Equipo de venoclisis
Solucién Jabonosa 8% (100ml)
SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Apepsia y antisepsia del campo operatorio
Colocacién de campos
Colocacioén del Ureteroscopio semirrigido
Colocacion de sonda fowley de 16Fr de dos vias para
irrigacion permanente
FULLER JHOANA, Instrumentacién Quirargica, Tercera
edicion, Editorial Panamericana, México, 1998.

INSTRUMENTAL

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

BIBLIOGRAFIA
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URETEROSCOPIA DE PROSTATA O RTU

Consiste en la extirpacion de pequefios trozos de tejido,
mediante la introduccion de instrumentos especiales de corte y

DEFINICION > . ;
coagulacion a través de la uretra para asi ganar acceso de
tejido

POSICION Litotomia
ANESTESIA Raquidea
MEDICAMENTOS
LENCERIA Paquete abdominal més pierneras
Recectoscopio (CONTENEDOR)
Fibra 6ptica
Cable bipolar
INSTRUMENTAL  Guias de urologia 5
Asas de corte, bipolar y coagulacion
Evacuador de eliatte
Set de 3 cosa
Equipo de raquidea
Gasa de sala 1 paquete
MATERIALES Estoquinete o Funda de Camara

Manguera de irrigacion

Equipo de venoclisis

Solucién Jabonosa 8% (100ml)

SOLUCIONES Solucién de Povidin 10% (100ml)
Cloruro de sodio 0.9% (1000ml)
e Asepsia y antisepsia del campo operatorio
e Colocaciéon de campos
e Colocacion del recectoscopio
e El urdlogo extirpara el tumor de la vejiga a la vez realizara la

PROCEDIMIENTO reseccion transuretral de la prostata. - :

e Los trozos de tumor se acumulan en el interior de la vejiga
los ismos que posteriormente son extraidos y recolectados
por la instrumentista en el evacuador de McCarthy.

e Se coloca sonda fowley de 16Fr de tres vias para irrigacion
permanente con agua estéril

268




GD-204 Hystero Resectoscope
(total 21pcs)

—k

20403 AW (%0 24
Outer shesh

element Passe

tla
Ui

Il ‘:‘ 0(

AT

:uuulu muuu :muu munu

ﬁ!lﬂﬁ
FENE PEZE RARE BX
W rom !

W ges

GDS03AMXES (RRA) 10 E2RTENAR RUETER T ERLT L8
Hypercator Evacuston(Alhs) Imigating connector

LR
ase
@40 TNEIE sw

269




PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POST-ANESTESICA
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UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA - URPA

El periodo post operatorio comienza inmediatamente después de la cirugia y continua hasta
que el paciente es dado de alta de la institucion prestadora del servicio de salud.

Durante el postoperatorio, los cuidados de enfermeria estdn encaminados a restablecer el
equilibrio fisioldgico del paciente, aliviar su dolor, prevenir posibles complicaciones y

ensefar los cuidados personales de acuerdo a la patologia.
El postoperatorio puede dividirse en dos etapas:
POSTOPERATORIO INMEDIATO

Dura entre 2 y 4 horas y se desarrolla en la URPA, comprende desde que el paciente sale

del quiréfano hasta que se recupera totalmente de la anestesia y cirugia.
POSTOPERATORIO TARDIO O MEDIATO

Es la fase de resolucién y curacion, se da en una de las dependencias del Hospital ya sea
de hospitalizaciébn o cuidados especiales. En esta fase se resuelven las alteraciones

fisiolégicas y psicolbgicas, y los equilibrios asociados a la cirugia, la anestesia y la curacion.
FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN EL AREA DE RECUPERACION

DEFINICION. En esta area la enfermera es responsable de brindar cuidado personal y
directo a los pacientes que le hayan sido asignados, asegurandose de proporcionar trabajo
eficiente, agil y oportuno acorde a los objetivos de calidad de prestacion de salud.

ACTIVIDADES.
1. Usar correctamente el uniforme establecido por la institucion
2. Identifica y prioriza las necesidades de paciente postquirargico.

3. Aplica los cuidados elaborados en el protocolo durante la estadia del paciente en esta

area

4. Observa permanentemente al paciente y reporta oportunamente su estado, evolucion

y o0 cualquier cambio existente, en forma oral y escrita.

5. Administra el uso de equipos y suministros que fueran necesarios durante el

tratamiento y los medicamentos prescritos en el horario y dosis indicada.
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6. Realizar control de ingesta y reportarlo.

7. Brindar seguridad y confort al paciente durante su estancia.

8. Participa en los programas de educacion continua que se relacionan con su area de

trabajo, integra grupos interdisciplinarios de trabajo y participa en los programas de

orientacion, adiestramiento y evaluacion de personal nuevo

9. Cumplir con politica de eliminacion de desechos hospitalarios y material corto

punzante.

FUNCIONES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE RECUPERACION

ACTIVIDADES

1.  Usar correctamente el uniforme establecido por la institucion

2. Es responsable de mantener limpias y en orden el &rea de recuperacion

3. Estar presente en la entrega y recepcion de turno y reportarse con la enfermera
encargada para recibir instrucciones.

4, Realizar actividades de mensajeria si el caso lo amerita

5. Equipamiento diario de los implementos necesarios en el area de recuperacion
humidificadores, mascarillas debidamente rotuladas y frascos de succién.

6. Revisa y equipa diariamente coches de curacién

7. Ayuda en el transporte de paciente al egreso de la unidad

8. Realiza desinfeccion diaria al egreso del paciente y desinfeccion terminal por
semana

9. Informa a la jefe encargada de novedades existentes en el turno

10. Revisar y mantiene stock de equipos existentes en el area de recuperacién

11. Seguimiento de equipo prestado con su respectivo vale

12. Cumplir con politica de eliminacion de desechos hospitalarios y material corto

punzante.
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13.

14.

15.

16.

Controla de eliminacion.
Mantener higiene de paciente.
Arreglo de unidad de paciente

Brindar seguridad y confort del paciente.
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ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO

GENERALIDADES

El paciente requiere monitorizacién y valoracion continua, estableciendo controles cada 15

minutos la primera hora y una vez estabilizado cada 30 minutos, de aqui en adelante se lo

hard cada hora o cuando amerite, registrando los datos en el Sistema X. HIS y el cuaderno

de registro.

La entrega del paciente constatara los siguientes puntos:

LOS

Estado de salud basal preoperatorio

Tipo de anestesia y duracion de la misma

Tipo de cirugia

Farmacos administrados

Localizacion de punciones venosas, drenajes, apdsitos

PRINCIPALES OBJETIVOS DE ENFERMERIA EN EL

INMEDIATO SON:

Mantener la permeabilidad de la via aérea
Diagnosticar y tratar las posibles complicaciones
Garantizar la seguridad del paciente

Estabilizar las constantes vitales

Disipar los efectos residuales de los anestésicos
Aliviar el dolor

Reducir la ansiedad y temor

VALORACION Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Nivel de conciencia

Ventilacion y permeabilidad de la via aérea
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e Monitorizacion de constantes vitales

e Valoracion de herida, apositos, vendajes, drenajes, entre otros.
e Valoracion de la piel y mucosas

e Control de ingesta y excreta

o Peristaltismo y ruidos abdominales

e Perdidas heméticas

e Transfusiones sanguineas y fluido terapia

¢ Grado de actividad motora y nivel se sensibilidad postquirtrgico

NOTA: El tipo y cuidados de atencion de enfermeria dependera en gran medida del tipo de

anestesia y del tipo de cirugia que se le haya realizado al paciente.
CUIDADOS GENERALES EN ANESTESIA LOCAL O REGIONAL

e La amplitud del blogueo nervioso;(ESCALA DE BROMAGE) en este caso la

movilidad, sensibilidad y circulacion del miembro afectado

e La postura fisiolégica de los miembros mientras recuperan la sensibilidad y tono

muscular

e Se administrara analgésicos cuando el bloqueo regional se va desvaneciendo y se

valorara la presencia de toxicidad

e Se procurara mantener un ambiente relajado y agradable con el fin de disminuir la

ansiedad.
CUIDADOS GENERALES EN ANESTESIA GENERAL

e Se controlara su nivel de conciencia(ESCALA DE ALDRETE), signos vitales, posibles
signos de hipotensién y compromiso de la funcion respiratoria para lo cual se
colocara oxigeno por mascarilla o canula nasal segun la cantidad de oxigeno a

administrarse

e Se controlara signos de dolor(EVA) e hipotermia, para lo cual se colocara la manta

térmica y analgésicos prescritos
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El paciente permanecera en la URPA hasta que este estable y en este el

anestesiblogo y la enfermera de la unidad decidiran su egreso
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COMPLICACIONES
POSTANESTESICA

POTENCIALES EN LA UNIDAD DE RECUPERACION

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

OBSTRUCCION DE LA
VIA AEREA

HIPOXEMIA

HIPOVENTILACION

APNEA

NEUMONIA

ATELECTASIA

MAYOR RIESGO

Cualquier anomalia letal en la que el flujo de aire hacia adentro
y hacia afuera de los pulmones se ve parcial o completamente
bloqueado por laringitis, angioedemas o por la presencia de
cuerpos extrafios

Tension reducida e inadecuada del oxigeno arterial, que se
caracteriza por cianosis, taquicardia, hipotension,
vasoconstriccion periférica, vértigo y confusién mental.

Estado anormal del aparato respiratorio que se caracteriza por
cianosis, engrosamiento distal de los dedos, aumento de la
tension arterial, CO2, y depresion generalizada de la funcion
respiratoria.

Ausencia de la respiracion espontanea

Infeccion en la los alveolos y bronquiolos pulmonares se
taponan con exudados fibrosos

Trastorno caracterizado por el colapso pulmonar que dificulta el
intercambio respiratorio de CO2 y O2

Recibido anestesia general principalmente o puede darse en
cualquier tipo de anestesia

Pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar,
sobrepeso, cirugia de la via aérea.
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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NOC) (NIC)

Monitorizacion respiratoria: reunion y analisis
de datos con el objetivo de asegurar la
permeabilidad de la via aérea y el intercambio
de gas adecuado.

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo respiratorio.

Estado respiratorio: e Observar si se producen respiraciones
Intercambio gaseoso: ruidosas, como cacareos o ronquidos
Intercambio alveolar de CO2y 02 para e Controlar el esquema de la respiracion;
mantener las concentraciones de bradipnea,  taquipneas, hiperventilacion,
jases arteriales Kussmaul, cheyne — Stokes y esquemas
* Facilidad de la respiracion ataxicos ya que permiten reconocer los signos
e Ausencia de disnea en reposo precoces de las complicaciones respiratorias.
¢ Ausencia de disnea en esfuerzo e Auscultar los sonidos respiratorios en la zona
e Ausencia de inquietud anterior, lateral y posterior, registrando las
e Ausencia de cianosis areas de disminucion / ausencia de
e PaO2 (limites normales) ventilacibon y  presencia de  sonidos
e PaCO2 normal (Iimites adventicios.
normales) e Auscultar los sonidos respiratorios posterior a
e PH arterial (Iimites normales) los tratamientos y registrar os resultados.
Saturacion de 02 (limites © Educar acerca técnicas de respiracion y
norma|es) relajacic')n.
e Equilibrio entre ventilacion y © Oxigenoterapia: Administracion de oxigeno y
perfusion control de su eficacia

e Eliminar las secreciones bucales, nasales y
tragueales si el caso lo amerita

e Observar la presencia de signos de hipo
ventilacién inducida por el oxigeno

e Observar si hay signos de toxicidad por el
oxigeno y atelectasia por absorcion.

Estado Respiratorio: Manejo de las vias aéreas: Asegurar la
Permeabilidad de las vias permeabilidad
respiratorias: e Abrir la via aérea
e Ausencia de ansiedad e Colocar al paciente en una posicion que
e Ausencia de asfixia permita que el potencial de ventilacion es el
e Frecuencia respiratoria dentro de maximo posible, se coloca en posicion
parametros de normalidad lateral de sims para evitar aspiraciones y una
e Frecuencia cardiaca dentro de vez consiente, en posicion supina con la
parametros de normalidad cabecera elevada.
e Procurar la movilizacion de e Eliminar las secreciones fomentando la tos o
secreciones por medio de aspiracion.
e Ausencia de ruidos respiratorios e Fomentar una respiracion lenta y profunda
patologicos e Animar al paciente a que realice una

respiracion profunda, la mantenga durante 2

segundos.
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

: Causada frecuentemente por la pérdida de liquidos y sangre. Se
HIPOTENSION avidencia mediante signos de hipo perfusion de los 6rganos
vitales, especialmente cerebro, corazon y rifiones.
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Es el resultado de una estimulacion del SNS como consecuencia
del dolor, ansiedad, distensiébn de la vejiga o alteraciones
respiratorias o también como resultado de una hipotermia,
nipertension basal.

Las causas principales son: hipopotasemia, hipoxemia,

HIPERTENSION

ARRITMIAS hipercapnia, alteraciones en el equilibrio acido - base,
nipotermia, dolor, estrés quirirgico y agente anestésicos.
APNEAS Ausencia de la respiracion espontanea.

Pacientes con antecedentes de patologia cardiaca, ancianos,
pacientes con alteraciones el patron respiratorio

COMPLICACION POTENCIAL: DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO

RESULTAD&%E)SPERADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

MAYOR RIESGO

Monitorizacion en pacientes con
antecedentes de enfermedad cardiaca:
Cuidados Cardiacos

e Realizar una valoracion exhaustiva
periférica

e Registrar disritmia cardiacas

e Registrar variaciones sobre el ritmo
cardiaco

e Toma de constantes vitales cada 15
minutos la primera hora.

e Monitorizar el estado -cardiovascular:
especialmente en pacientes que tienen
antecedentes de enfermedad cardiaca y
ancianos sometidos a una cirugia mayor,
independiente de si tienen antecedentes
cardiacos.

e Reconocer la presencia de signos de
alteracion de la presion sanguinea.

e Promover la disminucion del estrés

Efectividad de la bomba cardiaca

e Valoracion de FC

e Pulsos periféricos fuertes

e Coloracion de la piel

e Ausencia d ingurgitacion de las venas
del cuello, arritmia, edema periférico,
diaforesis  profusa, nauseas Yy
cansancio extremo.
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OMPLICACION POTENCIAL: PERFUSION TISULAR INEFECTIVA CARDIOPULMONAR

RESULTAD&%E)SPERADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Cuidados circulatorio: insuficiencia

Estado circulatorio ;
arterial y venosa

e Valoracion global de la circulacién

e Tension arterial sistdlica y diastdlica y periférica

media e Evaluar edemas, pulsos periféricos,
e Toma de PVC ulceras, incomodidad y dolor
e PaO2y Sp0O2 ¢ Medicacién antiplaguetaria 0
¢ Valoracion de ALDRETE anticoagulante segun prescripcion
e Temperatura cutanea y color de piel e Cambios de posicién cada dos horas
e Gasto urinario y realizar los ejercicios convenientes

para favorecer la circulacion

COMPLICACION POTENCIAL: DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

RESULTAD(ON%E)SPERADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Equilibrio hidrico Manejo de electroliticos y liquidos

PVC. Pulsos periféricos palpables
Ausencia de hipotension ortostaticas
Control de ingesta y excreta

e Monitorizacion de TA, FC, FR, SPO2 e Valorar manifestaciones anormales

de electrolitos
Evaluar si hay signos de retencion de
liquidos

e Hidratacion cutanea, humedad de e Si procede administrar expansores
membranas y mucosas celulares (Poligelina)

e Electrélitos dentro de parametros de e Administrar hemoderivados
normalidad

COMPLICACIONES: manejo de shock hipovolémico, terapia intravenosa y monitorizacion
de liquidos.
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COMPLICACIONES HABITUALES DE HERIDA QUIRURGICA

Acumulacion de sangre bajo la piel que se manifiesta como

HEMATOMA P
tumefaccion, dolor y color azulado.
Pérdida de sangre interna o externamente, o a través de la
HEMORRAGIA Incision quirdrgica. Puede ser arterial o venosa, 0 en sabana
(sangrado capilar)
SEROMA Acumulacion de suero y linfa en la herida quirdrgica.
DEHISCENCIA Solucion de continuidad por falta de cicatrizacion, separacion de

los bordes de la herida.
RIESGO MAYOR: Paciente con cirugia hepatica, gastrointestinal enfermedad de Crohn
ya que dificulta la rapida absorcion.
Deficiencia nutricional por altas demanda de energia

COMPLICACION POTENCIAL: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA,

ALTERACION DE LA EPIDERMIS, DERMIS O AMBAS

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Cuidados del sitio de incisién. Limpieza

seguimiento y fomento de la curacién de

una herida cerrada mediante suturas,

clips o grapas.

Inmediato

e Inspeccionar el sitio de incision por si
hubiera enrojecimiento, inflamacion o
signos de dehiscencia o evisceracion

e Mantener la posicién de cualquier tubo

L : : . ., de drenaje
Curacion de la herida: por primera intencion )

Magnitud de regeneracion de células y Tardio

tejidos posterior a un cierre intencionado e Vigilar el proceso de curacién en el

e Aproximacion cutanea sitio de incisién

e Supuracion  purulenta,  serosa o [impiar la zona que rodea cualquier
Sanguinolenta, serohematica de Ie sitio de drenaje
herida o dre,naje _ e Limpiar desde la zona mas limpia

e Eritema cutaneo circundante hacia la zona menos limpia

e Edema peilesional e Observar si hay signos y sintomas de

e Aumento de la temperatura cutanea infeccion de la incision

e Olor de la herida ¢ Vigilar la aparicion de seromas

* Aproximacion de los bordes de lé e Cambiar de vendaje de acuerdo a una
herida valoracion adecuada

e Formacion de la cicatriz e Evitar que diferentes heridas y/o

drenajes compartan apositos

e Cuidados de heridas con drenaje
cerrado.

e Mantenimiento de un sistema de
drenaje a presibn negativa en una
herida
Inmediato
Evitar acodaduras de los tubos
Numerar los dispositivos de drenaje si
hubieran mas de uno
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Mantener separado los apdsitos del
drenaje de los de la herida quirdrgica.
Valorar la fijacion adecuada

Tardio

Vaciar el sistema de drenaje de
heridas cerrado, de acuerdo con las
especificaciones del mismo.

Controlar y registrar la cantidad,
aspecto, olor y otras cualidades del
liquido drenado por lo menos una vez
por turno o PRN

Comprobar la permeabilidad e
integridad del sistema

Valorar la disminucién brusca de la
cantidad de liquido ya que puede ser
una obstruccion del tubo

Inspeccionar los puntos de sutura,
manteniendo el dispositivo de recogida
en su sitio

Control de hemorragia: disminucion o

eliminacion de una perdida rapida y
excesiva de sangre

Inmediato

Marcar con rotulador el area
manchada del apoésito y valorar mas
tarde

Aplicar vendaje compresivo si esta
indicado

No retirar coagulos ni apdsitos
empapados

Tardio

Observar la cantidad y naturaleza de
la perdida sanguinea

Observar si hay signos y sintomas de
hemorragia persistente(comprobar si
hay sangre franca u oculta en todas
las secreciones)

En caso de formarse hematomas,
aplicar vendaje o apoésito compresivo y
comunicar para valoracion médica
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Integridad tisular: piel y membranas mucosas e Prevencion de ulceras de presion

Indemnidad estructural y funcion fisiologicec e Cambios de posicion cada 30 min

normal de la piel y las membranas mucosas e« Colocacién de soportes de gel en partes
e Temperatura de la piel prominentes del cuerpo(talones, codos)

Sensibilidad e Colocaciéon en forma fisiolégica de los

Elasticidad miembros afectados.

Hidratacion

Pigmentacion normal

Grosor

Perfusion tisular

Tejido cicatricial

Eritema

Necrosis

Induracion

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

Es un tipo de obstruccion intestinal por la desaparicion o
alteracion de los movimientos peristalticos del intestino debido
al estrés de la cirugia, manipulacion de érganos abdominales,
desequilibrio hidroelectrolitico, dolor.

Debido a la disminucién de la movilidad gastrointestinal o de la
alteracion de ingesta de alimentos.

Es la sensacion que antecede al vomito o también puede

[LEO PARALITICO

ESTRENIMIENTO

NAUSEAS :
aparecer aislada
. También conocido como emesis; es la expulsién violenta o
VOMITO i ) .
espasmaodica del contenido del estomago por la boca
HIPO Es un sonido agudo, producido por la contraccidon brusca,

subita e involuntaria de los musculos inspiratorios.

Inflamacion aguda de la glandula parétida tras anestesia
general sin etiologia conocida, aunque los casos descritos en la
literatura tienen en comun la manipulacién de la cavidad oro
faringea en relacion con las maniobras de intubacién y
procedimientos anestésicos en general e infeccion por
estafilococos.

PAROTIDITIS AGUDA
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COMPLICACION POTENCIAL: RIESGO DE NAUSEAS Y VOMITOS

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

Equilibrio electrolitico y acido base:

Sodio sérico, potasio sérico, cloruro sérico
calcio sérico, magnesio sérico, PH sérico
albumina sérica, creatinina sérica, PH urinario.

Equilibrio hidroelectrolitico:

e Entradas y salidas diarias equilibradas
e Electrolitos séricos dentro de los limites

de normalidad
Control del sintoma:

e Reconocer los signos y sintomas que

van a desencadenar la nausea
e Utilizar medidas de alivio

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Manejo de nauseas: Prevencion y
alivio de nauseas

e |dentificar factores que puedan causar
o contribuir a las nauseas

e Reducir o eliminar factores personales
que desencadenan o aumentan las
nauseas (ansiedad, miedo, fatiga)

e Fomentar el descanso y el suefio
adecuados para facilitar el alivio de las
nauseas

e Asegurarse de que se han
administrado antieméticos eficaces
para evitar la nauseas

e Colocar al paciente en posicién
semifowler para optimizar el
intercambio gaseoso
Manejo del vomito: prevencion y alivio
del vomito

e Factores que puedan causar O
contribuir al vomito (medicacion,
procedimientos)

e Asegurarse gue se han administrado
antieméticos

e Reducir o eliminar factores personales
que desencadenan o aumentan las
nauseas (ansiedad, miedo, fatiga)

e Colocar al paciente en posicion
semifowler para optimizar el
intercambio gaseoso
Mantener las vias aéreas permeables
Proporcionar apoyo fisico durante el
vémito, como por ejemplo ayudar al
paciente a lateralizar y sujetar la
cabeza.

e Proporcionar medidas de confort
después de un episodio de vomito,
especial atencion en eliminar el vomito

e Controlar el equilibrio de fluidos y de
electrolitos
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COMPLICACION POTENCIAL: RIESGO DE ILEO PARALITICO

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

Estrefiimiento intestinal

e Asegurar una ingesta adecuada de
liguidos

e Dedicar un tiempo coherente y sin
interrupciones

e Proporcionar un ambiente tranquilo e
intimo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Buscar signos de ileo paralitico

e Realizar auscultacion intestinal en busca
de disminuciébn o ausencia de ruidos
intestinales

¢ Vigilar distensién abdominal

COMPLICACIONES POTENCIALES DEL SISTEMA URINARIO: RETENCION URINARIA

AGUDA

RETENCION URINARIA

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

Eliminacion urinaria:
La capacidad del sistema urinario para filtrar
os productos de desecho, conservar solutos,
recoger Yy eliminar la orina de forma natural.
e Patrén de eliminacion en el rango
esperado 0.5 ml *kg de peso en 24
horas.
e Caracteristicas de la orina
e Control de ingesta y excreta

Imposibilidad para llevar a cabo la miccién y
en consecuencia el vaciamiento vesical

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Sondaje vesical: insercién de un catéter en

la vejiga con el objetivo de evacuar;

Manejo de eliminacion

mantenimiento de un esquema

eliminacion urinaria optimo:

e Valorar la presencia de signos vy
sintomas de retencion urinaria

e Realizar un control de ingesta y excreta
exhaustivo

e Cuidados en la retencion urinaria: ayudar
a aliviar la distencion de la vejiga:

e Proporcionar intimidad para la
eliminacion

e Controlar los efectos de los farmacos

e Estimular el reflejo de la vejiga e insertar
un catéter urinario si procede

urinaria:
de

COMPLICACION POTENCIAL: RIESGO DE INFECCION

Se suscita en procedimientos invasivos y aumento de la exposicion ambiental a agentes

patégenos.
RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

Estado inmune: adecuada a la resistencia

natural y adquirida contra antigenos

internos y externos

e Temperatura corporal dentro de limites
de normalidad

e Integridad cutanea

e Recuento diferencial leucocitario dentro
de limites normales.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Control de infecciones: minimizar el
contagio y transmision de agentes
infecciosos

e Observar signos y sintomas de

infeccion localizada o generalizada

e Cambiar el equipo de cuidados del
paciente segun protocolo del centro

e Lavarse las manos antes y después de

cada actividad de cuidados de
pacientes
e Poner en practica precauciones
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universales

e Garantizar una manipulacion aséptica
de las vias intravenosas, drenajes y
apositos

COMPLICACION POTENCIAL: RIESGO DE ESTRENIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Manejo del estrefiimiento / impactacion:

e Prevencién y alivio del estrefiimiento /
impactaciéon

e Vigilar la aparicion de signos vy
sintomas de estrefiimiento /
impactacion
Vigilar la presencia de peristaltismo
Explicar la etiologia del problema y las
razones para intervenir al paciente

e |dentificar los factores agravantes
como: medicacion, reposo prolongado
en cama, dieta.

e Fomentar el aumento de ingesta de
liquidos segun prescripcion

e Control de deposiciones, frecuencia y
caracteristicas.

e en el postoperatorio tardio administrar
dieta rica en fibra, asi como también la
administracion de laxantes.

COMPLICACIONES POTENCIALES DE LA TEMPERATURA

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Regulacion de la temperatura: consecucion

y mantenimiento de la temperatura corporal

dentro del margen normal:

e Observar el color y temperatura de la
piel

e Realizar control de T cada hora
Ajustar la temperatura ambiental a las
necesidades del paciente

e Monitorizacién de signos vitales

e Intervenciones de enfermeria en
hipotermia

e Monitorizar signos vitales

e Cubrir con manta caliente

e Administrar  liquidos intravenosos
calientes

e Eliminar cualquier sabana o campo
hamedo que se encuentre en contacto
con el paciente

Estrefiimiento intestinal

e Patron de eliminacion en el rangc
esperado

Ausencia de estrefiimiento

Facilidad de eliminacion de las heces
Ausencia de peristaltismo visible

Ruidos intestinales

Intervencion para la eliminacion fecal

Termorregulacion:  equilibrio  entre la

produccion, la ganancia y la pérdida de

calor:

e Temperatura corporal

e Tiritona con el frio

e Temperatura cutanea

e Ausencia de cambios de coloracion
cutanea

e Diaforesis

e Hidratacion adecuada

e Comodidad térmica referida

Estado de las constantes vitales:
Temperatura: 36.5a37.50C

Frecuencia cardiaca 40 a 60 por minuto
Frecuencia respiratoria 16 a 20 por minuto
Presion arterial
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e Intervenciones de

e Toma de la

enfermeria en
hipertermia

temperatura
frecuentemente

Administrar medicacién antipirética
Vigilar la presencia de convulsiones
Valorar el nivel de conciencia

Aplicar bolsas de hielo cubiertas en las
ingles o axilas

e Administrar un bafio tibio de esponja

COMPLICACIONES DOLOR AGUDO O CRONICO

DOLOR AGUDO

DOLOR CRONICO

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Nivel del dolor: intensidad del dolor referido o Manejo del
disminucion del dolor a un nivel tolerable.
e Valoracion exhaustiva del

manifestado

Expresiones orales de dolor
Expresiones faciales de dolor
Posiciones corporales protectoras
Inquietud

Cambios en las constantes vitales

e Comunicar al

El dolor postoperatorio es un dolor agudo
gque aparece como consecuencia del acto
quirdrgico. Desde el punto de Vvista
fisiopatologico, se genera por las
manipulaciones propias del acto quirtrgico
- tracciones y secciones de tejidos- y la
liberacion de sustancias alg6genas
capaces de activar y/o sensibilizar los
receptores encargados de procesar la
sensacion nociceptiva

Los sindromes  dolorosos  crénicos
postoperatorios se han asociado mas
frecuentemente a la percepcion de dolores
con caracteristicas neuropaticas. Ello es
debido probablemente a la lesibn de
alguna estructura nerviosa durante el acto
quirdrgico generada por un corte, avulsion,
contusion, retraccion o estiramiento de la
misma. Los tipos de cirugia asociados a
este tipo de dolor son la toracotomia,
mastectomia, la amputacién o la cirugia de
hernia inguinal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
dolor: alivio del dolor o

dolor que
incluya localizacion, Aparicio, duracion,
frecuencia e intensidad (ESCALA EVA)

e Observar expresiones faciales de los

pacientes que no pueden comunicarse
eficazmente

e Administrar analgésicos prescritos

e Evitar que el umbral del dolor se
incremente
e Tomar en cuenta las influencias

culturales acerca del dolor

e Educar al paciente acerca de las causas

del dolor, el tiempo y las incomodidades
anestesidlogo si las
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medidas tomadas no funcionan

COMPLICACIONES DE LA FUNCION NEUROCOGNITIVA

ANSIEDAD

DELIRIO DEL DESPERTAR

DELIRIRUM TREMENS

DEPRESION

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Capacidad cognitiva:

e Se comunica en forma clara y adecuada
para su edad y capacidad

¢ Orientado en tiempo, espacio y persona

Orientacion cognitiva:

Capacidad para
lugares y tiempo

e Se auto identifica

¢ Identifica a los seres queridos

¢ Identifica el lugar donde esta

Capacidad de comunicacion:

identificar  personas

Capacidad para recibir, interpretar vy
expresar

e Verbalmente, por escrito y expresiones
faciales

Utiliza el lenguaje hablado

Utiliza el lenguaje no verbal

Reconoce los mensajes recibidos

¢ Intercambia mensajes con los demas

Comunicacioén: capacidad receptiva

Capacidad para recibir e interpretar los
mensajes verbales y no verbales

e Utiliza el lenguaje hablado vocal y se

Sensacién anticipada de temor a un
peligro. Se trata de una sefial potencial
que advierte a la persona sobre un
peligro inminente y que le permite tomar
las medidas necesarias para enfrentar
esta amenaza

Es la alteracién neuroldgica que causa
mayor preocupaciéon. Puede incluir
inquietud, agitacion, desorientacion,
movimientos violentos y gritos

Reaccion caracterizada por inquietud,
insomnio, pesadillas, taquicardia,
aprehensioén, confusién y desorientacion,
irritabilidad y alucinaciones auditivas vy
visuales.

Es una de las diversas alteraciones
emocionales caracterizadas por la
pérdida del interés por la vida o el placer
de vivir.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Restauracion cognitiva: estimular  al
paciente a orientarse en tiempo, espacio
y persona
e Ayudar al paciente a identificar la
emocion dolorosa que esta sintiendo

e Ayudar al paciente a identificar las
propias interpretaciones equivocados
sobre los  factores estresantes
percibidos

Estimulacion cognoscitiva: favorecer la
conciencia y comprensién del entorno
por medio de la utilizacion de estimulos
planificados

e Presentar
gradual

e Hablar con el paciente

e Reforzar o repetir la informacion

e Dar informacion concreta

Orientacion de la realidad:

Fomento de la conciencia de paciente
acerca de la identidad personal, tiempo
y ambiente

e Orientar al paciente en tiempo espacio y
persona

los cambios de manera
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mantiene atento e Realizar un acercamiento calmado y sin

e Responde adecuadamente a las prisas al interactuar o el paciente
sefales visuales, tactiles y/o auditivas e Fomentar una comunicacion no verbal

e Estado neuroldgico: conciencia e Observar si hay cambios de sensibilidad

e Medida a la que el individuo esta y orientacion

despierto, orientado y esta al ambiente
e Abre los ojos con estimulos externos
e Respuesta motora a estimulos nocivos

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD, SEGURIDAD Y APOYO EMOCIONAL

Motivar al usuario a incorporarse de la silla
y realizar pequefias caminatas favorece el
funcionamiento de todos los sistemas
organicos al igual que su estado emocional.
Es importante antes de levantar, determinar

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD la fuerza, la coordinacién, el equilibrio y la
tolerancia al ejercicio para determinar el tipo
de ayuda necesaria. Igualmente debe
valorar la orientacién del usuario y si hay
algun signo de malestar que pudiera
impedir la deambulacion.

SEGURIDAD

El ingreso en un hospital puede provocar
sentimientos de estrés y ansiedad en
muchos pacientes, especialmente en
aquellos a los que se les va a realizar una
intervencion quirdrgica importante. La
ansiedad pre quirargica experimentada por
estos pacientes puede causar problemas
fisiolégicos que lleven a una curacibn mas
lenta de las heridas, una disminucién de la
respuesta inmune y un incremento del
riesgo de infecciones. Ademas, puede
exacerbar el dolor experimentado en el
postoperatorio, dafiar significativamente el
bienestar psicoldgico y la cooperacion con
las actividades de autocuidado y propiciar
una recuperacion mas lenta y dificil

APOYO EMOCIONAL

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)
Terapia de ejercicios: deambulacion
e Deambulacion: caminata e Colocar al paciente en semifowler, luego
e Caminata con marcha eficaz en el filo de la cama unos minutos ara
e Caminata a distancias cortas posteriormente trasladarle al sillon

e Ayudar al paciente con la deambulacion
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Conducta de seguridad:
Prevencién de caidas

Uso correcto de dispositivos de ayuda
Colocacion de barreras para prevenir
caidas

Agitacion e inquietud controladas
Compensacion de las limitaciones fisicas

Equilibrio emocional

Muestra un afecto apropiado

Demuestra control de sus impulsos
Siente interés por las personas Yy
circunstancias que le rodean

inicial

Prevencion de caidas

Identificar déficits cognoscitivos o fisicos
del paciente que pueda aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente
dado

Utilizar barandas laterales

Realizar cambios posturales con cautela

Apoyo emocional

Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como: ira, tristeza,
ansiedad

Calmar al paciente explicAndoles
detalladamente lo que sucede paso a
paso

Escuchar las expresiones de

sentimientos y cultura
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