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RESUMEN

El estudio de investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE LA GESTION
DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IIl DE YANAHUARA —
ESSALUD. AREQUIPA 2015, tiene como objetivo el determinar la gestion
técnica y administrativa en el cuidado de Enfermeria postoperatorio a los pacientes

del servicio de Cirugia.

El estudio corresponde a un problema de campo y de nivel descriptivo, de corte
transversal, es univariable porque refiere s6lo a las caracteristicas de la gestion de
los cuidados de enfermeria con dos indicadores: técnica y administrativa.

La metodologia que se aplicé como técnica fue el cuestionario y como instrumento
el formulario de Preguntas estructurado y debidamente validado.

Se trabajé con 25 enfermeras posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion

y exclusion.

Las conclusiones a las que se llegé son: que el mayor porcentaje promedio
representa el 76% de las enfermeras investigadas que poseen un positivo perfil de
competencias para el cuidado de enfermeria y realizacion efectiva de los cuidados
de enfermeria al paciente quirdrgico durante el postoperatorio.

El mayor porcentaje promedio del 64% representa a las enfermeras investigadas
que haciendo uso adecuado de los componentes administrativos, realizando una
positiva gestion administrativa de los cuidados de enfermeria postopreatorios al
paciente quirdrgico del Servicio de Cirugia del Hospital Ill de Yanahuara-
ESSALUD de Arequipa.

Palabras claves: Caracteristicas — gestion técnica — gestion administrativa.
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ABSTRACT

The research study entitled: CHARACTERISTICS OF THE MANAGEMENT
OF NURSING CARE IN THE POST-OPERATIVE SURGERY IN
HOSPITAL SERVICE YANAHUARA IIl - ESSALUD. AREQUIPA 2015,
aims to determine the technical and administrative management in postoperative

nursing care to patients Surgery service.

The study corresponds to a field problem and descriptive level, cross cuts, is
univariable because it refers only to the characteristics of the management of
nursing care with two indicators: technical and administrative.

The methodology used as a technique was the questionnaire and an instrument
structured form and duly validated questions.

We worked with 25 nurses subsequent to the application of the criteria for inclusion

and exlusion.

The conclusions that were reached are: the highest average percentage represents
76% of the nurses surveyed having a positive profile of competencies for nursing
care and effective realization of nursing care to surgical patients during the
postoperative.

The highest average rate of 64% represents nurses investigated that making proper
use of the administrative components, making a positive administrative
management of care postopreatorios nursing the surgical patient service Surgery
Hospital 111 ESSALUD Yanahuara-Arequipa.

Key words: Features - technical management - administrative management.
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INTRODUCCION

La funcién de una jefa, gerente o gestora de enfermeria consiste en planificar,
organizar, dirigir y evaluar los recursos de materiales, de equipos, asi como
humanos con la intencién de cumplir eficazmente los objetivos de su institucion.
La enfermera que realiza el papel de gestora debe también guiar sus actividades a
partir de los conocimientos que brindan las ciencias administrativas, de la salud, de
la economia y de la politica; las teorias y los principios relativos a estas disciplinas
son necesarias para la practica administrativa y técnica del cuidado de enfermeria.

La importancia y el valor que tiene la gestion de los cuidados de enfermeria para el
sistema de salud y la sociedad en general es que es muy significativo y tiene
consecuencia muy importante, porque resalta la necesidad de transformar la
tecnologia en salud y la administracion tradicional que hemos venido realizando
por una actividad estratégica denominada gestion del cuidado.

Asimismo, la gestion de los cuidados de enfermeria se ejerce no solamente con los
recursos que dan las teorias de la administracion, sino también con las relaciones y
concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la persona, el

centro del servicio de enfermeria.

Este contexto se ha tomado en cuenta como una importante premisa para la
realizacion del estudio de investigacion titulada: CARACTERISTICAS DE LA
GESTION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
POSTOPERATORIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il DE
YANAHUARA — ESSALUD. AREQUIPA, 2015.

La tesis consta medularmente de tres capitulos. En el Capitulo 1, denominado

Planteamiento Teorico se aborda el problema, los objetivos y el marco teérico.

En el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional, que contiene la técnica,
instrumentos y, asi como el campo de verificacion, y las estrategias de recoleccién

y manejo de resultados.
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En el Capitulo I11, se presenta los Resultados de la Investigacion que involucran el

Procesamiento y Andlisis Estadistico, las Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se incluye la Bibliografia, la Hemerografia y la Informatografia, y los

Anexos correspondientes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA
1.1. Enunciado del problema

CARACTERISTICAS DE LA GESTION DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL Il DE YANAHUARA — ESSALUD,
AREQUIPA — 2015.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, areay linea

Campo : Ciencias de la Salud
Area - Enfermeria
Linea : Gestion del cuidado de enfermeria

1.2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores
1.1.Perfil de
1. Gestion técnica competencias para el
cuidado
Caracteristicas de postoperatorio
la gestion de los 1.2.Valoracion de
cuidados de enfermeria
enfermeria 1.3.Intervencién de
postoperatorios enfermeria
2.1.0rganizacion
2. Gestion administrativa 2.2.Planificacion
2.3.Ejecucion
2.4.Evaluacion
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1.2.3. Interrogantes bésicas

e ;Cudles son las Caracteristicas que presenta la Gestion Técnica
de los Cuidados de Enfermeria Postoperatorio a los pacientes
del Servicio de Cirugia del Hospital Ill de Yanahuara
ESSALUD?

e (Cudles son las Caracteristicas que presenta la Gestidn
Administrativa de los Cuidados de Enfermeria Postoperatorio
a los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Il de
Yanahuara ESSALUD?

1.2.4. Tipoy nivel del problema

Tipo : De campo
Nivel : Descriptivo, de corte transversal

1.3. Justificacion

En la actualidad, un gran nimero de enfermeras estan comprometidas con
una préactica profesional al lado de personas, familias 0 comunidades y son
responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades y
problemas de salud que viven las personas ante diversas experiencias de
salud, una de ellas es la del tratamiento quirargico que deben recibir en
atencién al diagndstico del que se llegd en el servicio de cirugia por la

sintomatologia presentada.

Los cuidados a este tipo de pacientes se les denomina cuidados
postoperatorios, los que se realizan en dos &mbitos del servicio de cirugia:
sala de recuperacién del centro quirdrgico y el servicio de hospitalizacion.

Dicho cuidado se brinda mediante la gestion técnica y administrativa.

Es importante sefialar que en algunas ocasiones la gestion de los cuidados
postoperatorios no se realiza adecuadamente, en razon a que se presentan
dificultades administrativas y/o técnicas que ocasionan consecuencias

como el retraso de las intervenciones quirargicas, cancelacion de otras.
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Esta situacion hace que la investigacion se la considere relevante
socialmente, demandando solucion a través de acciones tanto técnicas
como administrativas. La investigacion es una de ellas, es en este sentido

que es pertinente llevarla a cabo.

La trascendencia de esta investigacion se da porque en base a los datos
obtenidos, serd fuente de nuevas investigaciones con enfoques que

permitan conocer ain mas la realidad de dicha gestion.

La utilidad del presente trabajo de investigacion radica en que permitira
conocer como es la realidad de la gestidn del cuidado postoperatorio y asi
aplicar algunas estrategias que permitan mejorar o afianzar el cuidado al
paciente quirargico a través de una gestion eficaz y eficiente.

La investigacion aportara conocimientos a los ya existentes sobre este
problema que permitira ampliar la base conceptual sobre esta realidad y
promover en los entes respectivos la toma de decisiones que mejoren la

atencion al paciente quirurgico.

La originalidad de la investigacion esta dada por el hecho de ser un trabajo
realizado por las investigadoras que recurren a la ciencia para estudiar un
problema que no ha sido muy estudiado y que requiere ser tratado con
rigurosidad cientifica, el mismo que es factible de realizarlo, ya que se

encuentra con las facilidades institucionales correspondientes.

A la vez, realizar el presente trabajo de investigacion, permitird la

obtencidn del titulo profesional de licenciadas en Enfermeria.
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2. OBJETIVOS

2.1. Precisar las Caracteristicas de la Gestion Técnica en el Cuidado de
Enfermeria Posoperatorio a los pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital 111 de Yanahuara ESSALUD.

2.2. ldentificar las Caracteristicas de la Gestion Administrativa en el Cuidado
de Enfermeria posoperatoria a los pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital 111 de Yanahuara ESSALUD.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Gestion

Del latin gestio, el concepto de gestion hace referencia a la accion y a la
consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, hay que decir que
gestionar es llevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacién de una
operacion comercial o de un anhelo cualquiera. Administrar, por otra parte,
abarca las ideas de gobernar, disponer dirigir, ordenar u organizar una

determinada cosa o situacion.
3.2. Cuidado

Esté vinculada a la preservacion o a la conservacion de algo o a la asistencia

y ayuda que se brinda a otro ser vivo.
El termino deriva del verbo cuidar (del latin coidar).
3.3. Cuidado de enfermeria

El cuidado o cuidados de enfermeria son acciones de salud dependiente e
interdependientes brindadas a los pacientes sanos o enfermos, en este caso al
paciente quirurgico, considerandolo en forma integral; es decir biofisicamente,
psicoemocionalmente,  socio-espiritualmente.  Acciones  debidamente
organizadas e implementadas mediante el método cientifico, lo que en
enfermeria llamamos Proceso de Atencion de Enfermeria. A su vez en el
cuidado integral de enfermeria se consideran la promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad.-

3.4. Caracteristicas del cuidado de enfermeria

Considerando la concepcion que se tiene del cuidado de enfermeria, se puede

caracterizarlo en la forma siguiente:

1Vargas de Flores, Dominga (2001) Arequipa. Conceptos extraidos de los apuntes de clases de la asignatura
de Cuidados de Enfermeria de Adulto y Adulto Mayor.
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a) El cuidado de enfermeria se da en forma integral considerando al hombre
como ser holistico
b) El cuidado de enfermeria ya sea al paciente sano o enfermo incluye a la

familia y/o grupo comunitario perteneciente a su grupo social

c) Elcuidado de enfermeria es esencialmente cuidado cuando esté tipificado
por las acciones y/o actividades independientes. Por ejemplo: Cambio de
Posiciones, Satisfaccion de las necesidades de higiene, de alimentacion,
eliminacion, etc. Asi mismo el cuidado abarca acciones interdependientes
de salud que son las de realizadas con otro miembro del equipo de salud,
por ejemplo: la preparacién del paciente para intervencion quirdrgica.

d) El cuidado integral de enfermeria se lleva a cabo aplicando la metodologia
propia de la profesion de enfermeria el PAE, el NIC y NOC y la aplicacion
de los modelos y teorias de enfermeria.

e) En el cuidado de enfermeria es de vital importancia la asesoria y/o

consejeria necesariamente aplicada en cada cuidado de enfermeria.
3.5. Gestidn de los cuidados postoperatorios
3.5.1. La practica de enfermeria orientada al cuidado

Hoy en dia un gran nimero de enfermeras estan comprometidas con una
practica profesional al lado de personas, familias o comunidades, y son
responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades que
viven las personas ante diversas experiencias de salud. De manera general
podemos decir, el centro de interés de la disciplina de enfermeria indica
aquello que se orienta a la préactica de la enfermera, sobre lo que dirige su
juicio clinico y sus decisiones profesionales. "La préctica se centra en el
cuidado a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en
continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud”?. Por lo
tanto, "la practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de multiples
tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicién para tomar

decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las

2 Kérouac, 1996
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necesidades particulares de la persona"s. La practica profesional de
enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la intervencion de
una enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades

especificas.

El cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y
compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no pueden ser
separados para otorgar cuidados, asi también la identificacion del
significado del cuidado para quien lo otorga y para quien lo recibe, la
intencion y la meta que se persigue®. Por lo tanto, la practica de enfermeria
se ocupa mas alld del acto de cuidar que une el "qué" del cuidado y el
"cdmo" de la interaccion persona-enfermera, implica crear un cuidado que
recurra a diversos procesos: la reflexion, la integracion de creencias y
valores, el analisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico,
la intuicidn, la organizacién de los recursos y la evaluacion de la calidad de
las intervenciones. Desde esta perspectiva se trata de un cuidado innovador
que une la ciencia y el arte de enfermeria y que se centra en la persona, la
cual, en continua interaccién con su entorno, vive experiencias de salud,
mostrando asi el cuidado, es decir, permite a las personas dar sentido a sus
experiencias de salud y a su vida. A veces es menos visible contribuir a la
salud de una persona mediante una intervencién centrada en los recursos
interiores de las personas (cuidado integral), que una intervencion que

utiliza los recursos exteriores (la etiologia, la enfermedad y el tratamiento).

Con frecuencia el cuidado es invisible, como expresa Colliére (1986), cuidar
0 preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades,
permitirle recobrar la esperanza, acompafarle en su experiencia de salud
enfermedad estando presente, son acciones invisibles. Para cuidar en el
sentido mas amplio, es decir, conocer a la persona, su entorno y apoyarla
hacia mejorar su salud, la enfermera necesita algo que es limitado: "tiempo™.

Un tiempo muy corto significa un cuidado de enfermeria incompleto, ya que

3 Diers, 1986
4 Morse, Solberg et al., 1990; Pepin, 1992; Benner, 1989; citados por Kerouac, et. al, 1996
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se cumplird sélo con las actividades rutinarias, pero entonces se sacrifica
una parte esencial del cuidado, el que exige reflexion, apoyo, confort y

educacion.

Por otro lado, también es necesario que la enfermera trabaje en estrecha
colaboracion con los médicos y otros profesionales a fin de asegurar el
cumplimiento de las terapéuticas. Sin embargo, es necesario valorar
aquellas actividades que le son delegadas a las enfermeras, tareas nuevas o
emergentes y de todas aquellas actividades que nos alejen del centro de
interés: el cuidado. Adam (1991) dice que "Las enfermeras asistenciales
cada vez aceptan menos ser secretarias, recepcionistas, ayudantes de
laboratorio, o de farmacia”, ya sea que realicen funciones administrativas, o
si se encuentran en el area asistencial como enfermera general, especialista
o jefe, cumple una funcién social contribuyendo a la mejora de la salud y el
bienestar tanto en el medio hospitalario como en el comunitario (Kérouac,
1996: 54). La préactica de enfermeria en este contexto sugiere la creacion de
un cuidado basado en una concepcidn de la disciplina enfermera y orientado
hacia lo que se realiza con la persona o en nombre de ella, mas que lo que
se hace a la persona (técnicas) o para ella (dar un medicamento). Ello plantea
la necesidad de nuevos estilos de gestion dirigidos a un cuidado
personalizado, basado en la experiencia particular de salud. Entonces el
cuidado enfermero se convierte en especifico, individual y contextual
(Benner, 1984). Asi, los planes de cuidado estandarizados elaborados para
ciertas experiencias de salud que existen en la literatura, pueden servir de
guia, pero los planes de cuidados individualizados son imprescindibles, es
decir, utilizar el método de atencidn de enfermeria en la practica diaria sera

indudablemente necesario para hacer la diferencia.
3.5.2. Gestion del cuidado

La gestion del cuidado de enfermeria incluye también la creacién de
instrumentos para la recoleccion de datos de manera sistematica, sobre su
experiencia en salud y su entorno (individual, familiar, comunitario).

Incluye el analisis reflexivo de los datos y su elaboracion junto con el
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paciente y la familia de los objetivos de salud. La enfermera debe realizar
el diagnostico de enfermeria que resuma la respuesta de la persona a su
experiencia en salud y la causa de esta respuesta. La planificacion de las
intervenciones requiere de la ciencia y el arte de enfermeria, que pueden
variar segun la concepcion de la disciplina, pero que son generalmente
guiadas por los principios inherentes al cuidado. Por ejemplo, el cuidado
ofrecido a una persona en un entorno donde la tecnologia es cada vez méas
sofisticada, como en las unidades de cuidado intensivo, necesita que la
enfermera centre ante todo su atencién en la persona para la que se han
indicado las medidas especializadas. La enfermera debe asegurar que la
persona esté comoda, se sienta segura, sea bien atendida y ademas esta
atenta a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente. A pesar de
un entorno complejo, la enfermera debe ofrecer un cuidado humanizado.
Dar prioridad a la persona antes que, a las rutinas de la organizacién del
trabajo, si es necesario modifica el entorno para asegurar un cuidado de
calidad y libre de riesgos. Una enfermera que conoce bien a la persona y su
contexto de vida puede facilitar las interacciones y decisiones conjuntas con

los otros profesionales de la salud y de los servicios con que se cuenta.®.
3.5.3. Gestion Técnica del Cuidado de Enfermeria

Las enfermeras durante la asistencia a los pacientes realizan competencias
muy diversificadas en todos los escenarios relacionados con el cuidado de
la salud (intray extramurales), el hospital de alta especialidad, los hospitales
generales, los centros de salud mas alejados en las zonas rurales o urbanas,
en el domicilio de las personas, las escuelas y los centros de trabajo. En
todos ellos, la gestion técnica incluye investigacion, direccion y asesoria;

pero ante todo, el cuidado de la salud y el bienestar de los seres humanos.

Las actividades que realiza la enfermera se caracterizan por ser polivalentes,
altamente flexible, con gran contenido multidisciplinario, pero también
lleno de actitudes como el desarrollar el pensamiento critico y creativo, la

5 Le May, 1991; Prescott y Bowen, 1985
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capacidad analisis, en otros. Realizan ademas competencias técnicas de muy
alto nivel manteniendo exquisita calidez mediante una gran sensibilidad
para el trato humano de los pacientes que se encuentran en situaciones de

salud y enfermedad.

En esta situacion, el cuidado de enfermeria humanizado es afectado por el
desarrollo tecnoldgico tanto para el diagndstico como para el tratamiento la
aparicién de la computacion, asi como el crecimiento del panorama
epidemioldgico en la agudizacion de patologias ya desaparecidas como la
aparicién de nuevas enfermedades. Aun asi la gestion del cuidado de
enfermeria se esfuerza para brindar un excelente cuidado considerando al
paciente como el foco de atencion y objeto de estudio de la enfermeria como
disciplina profesional.

La importancia y el valor que tiene la gestién exitosa de los cuidados para
el sistema de salud y la sociedad en general es trascendental, porque resalta
la necesidad de transformar la administracion tradicional de recursos que
hemos venido realizando por una actividad estratégica denominada gestion
del cuidado.

Otro aspecto de la Gestion del cuidado inherente a la practica de enfermeria
y que merece ser sefialado, se trata de la colaboracidn intradisciplinaria que
comprende la consulta entre colegas enfermeras, igual que la participacion
de enfermeras clinicas en el desarrollo de conocimientos y en la formacion
de futuras enfermeras. La colaboracion intradisciplinaria puede tener un
impacto importante en la continuidad y la calidad de los cuidados y es algo
que poco realizamos las enfermeras. La identificacion de enfermeras
expertas y las consultas entre colegas enfermeras, los conocimientos
compartidos, refuerzan el potencial y la competencia del grupo profesional,
mientras que los conocimientos celosamente guardados en un escritorio o
en la mente de alguna enfermera experta no contribuyen a una practica
colaborativa de calidad. ElI punto de inicio de esta colaboracion es
reconocernos nosotras mismas como expertas y enriquecer de manera

constante nuestros conocimientos y habilidades. A veces nos enfrentamos a
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situaciones complejas del cuidado y no encontremos respuesta a un
problema, entonces es necesario que las enfermeras de servicio
compartamos estos problemas y trabajemos en colaboracién con las
educadoras y las investigadoras de la disciplina, a fin de que en conjunto
demos solucién a las situaciones de cuidado individual o familiar que se

presenten.

La enfermera clinica ocupa un lugar privilegiado para preguntar, poner en
practica los resultados de las investigaciones, recolectar nuevos datos y
desarrollar sus habilidades en este terreno. Otra forma de enriquecer la
gestiobn y la practica es la participacién en la formacién de futuras
enfermeras. Explicar ante un novato el qué y el como del cuidado y
compartir con él el progreso en la creacion de un cuidado o en el acto de
cuidar, favorecen la reflexion y el cuestionamiento y dan testimonio de una

practica profesional constantemente renovada.
3.5.4. Gestion Administrativa del Cuidado de Enfermeria

La jefe o gerente o gestora de enfermeria planificar, organizar, dirigir y
controla la atencién de enfermeria haciendo uso de su propia metodologia:
el proceso de atencion de enfermeria NIC y NOC y los modelos y teorias de
enfermeria, controla también los recursos financieros, humanos y materiales
con la intencion de cumplir eficazmente los objetivos de la institucion. La
enfermera realiza la gestion de enfermeria ejerciendo un determinado

liderazgo que le permita guiar, orientar a su personal adecuadamente.

La gestion de los cuidados se ejerce, sino también con las relaciones y
concepciones propias de la profesion de enfermeria; es el cuidado de la
persona, el centro del servicio de enfermeria. A partir de lo anterior se define
la gestién administrativa del cuidado de enfermeria como "Un proceso

heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con
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la intencién de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en

interaccidn con su entorno, vive experiencias de salud".®

El rol de la enfermera responsable de la gestion de los cuidados consiste en
apoyar al personal que otorga cuidados. La gestién de los cuidados va
dirigida a alcanzar el objetivo que busca la practica de enfermeria, esta
gestion como proceso recurre a la creatividad, la indagacion y la
transformacion en este sentido se considera heuristico. La contribucién de
la enfermera jefe responsable de la gestion en enfermeria es Unica,
representa una accion necesaria para asegurar servicios de salud
humanizados y de calidad en un contexto de utilizacién 6ptima de los
recursos disponibles. De esta manera las enfermeras responsables de la
gestion del cuidado se enfrentan a grandes retos, ejercer su actividad en un
entorno caracterizado por multiples problemas y obstaculos y dentro de éste
buscar alternativas con un enfoque de gestion dirigido a garantizar la calidad

del cuidado a la persona que vive experiencias de salud.

Asi también al interior de los propios departamentos de enfermeria, existen
elementos que obstaculizan el entorno para una gestién efectiva tales como:
personal escaso, con predominio femenino enfrentado a multiples roles
sociales (esposa, madre, profesionista), alta rotacion de personal,
ausentismo, equipos de trabajo muy heterogéneos en su formacion, escasa
educacion continua, con una cultura profesional débil de ayuda, servicio y
altruismo; que ademas debe hacer frente a situaciones de estrés, angustia y
dolor de los pacientes. En fin, un personal responsable del cuidado que
trabaja en un medio ambiente altamente complejo y donde surgen en
algunas ocasiones dilemas éticos. Desde esta perspectiva del entorno la
gestion del cuidado requiere de la enfermera jefe, el ejercicio del liderazgo
y la motivacion, dos procesos esenciales para garantizar un cuidado de
calidad. El liderazgo permite influir en la accion de las personas
responsables del cuidado en relacion a su compromiso personal y de respeto

a las personas, asi, la enfermera gestora puede transmitir los valores del

6 Mefiais, 1989
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cuidado y asumir actitudes de apoyo para con el personal responsable del

mismo Y reducir los factores que obstaculizan un cuidado de calidad.

Asi también es responsable de realizar acciones que motiven al personal, la
motivacién se puede medir por el grado de autonomia que las enfermeras
adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado. La enfermera gestora
tiene entonces el compromiso de generar un clima de trabajo favorable y
participativo, debe hacer participar al personal en las decisiones, pedir la
opinion del grupo, ser receptiva ante las demandas del personal, reconocer
el trabajo, compartir la informacién, favorecer la creatividad, promover el
espiritu de equipo, fomentar la autonomia y la capacitacion de todos los
miembros del grupo de cuidados. La motivacion del personal responsable
del cuidado es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el cuidado.
Una enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo sera capaz de
comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a
favorecer el confort, la comunicacion, la curacion y a promover la salud de
las personas que cuida.

La gestion de los cuidados estd entonces orientada hacia la persona, el
cliente, su familia, el personal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios.
La gestion se identifica como un proceso humano y social que se apoya, en
la influencia interpersonal, en la organizacion, planificacion, ejecucion y
evaluacion utilizando el pensamiento enfermero, la enfermera gestora
favorece esta cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona, a
través de un acertado liderazgo, de una constante motivacién y

participacion, asi como de una comunicacion sostenida y profesional.

La direccidn de los cuidados de enfermeria debe tener una vision clara y
explicita de la disciplina de enfermeria con el fin de contribuir de manera
distinta a la solucion de los problemas relativos a los cuidados, a los
pacientes, su familia y al personal. La direccion de los cuidados tiene la
responsabilidad de crear una cultura de organizacion que favorezca la
practica de los cuidados, seleccionar prioridades, elaboracién de politicas,

seleccion del personal con excelente formacion en cuidados enfermeros,
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desarrollar la capacitacion y la implementacion de un modelo para guiar la
practica de enfermeria. En este contexto, es necesario disefiar algunas
estrategias que pueden ser consideradas por los responsables de la gestion
del cuidado, a manera de ejemplo:

e Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptosy los

objetivos de los cuidados.

e Ayudar a otros profesionales, a los pacientes y familiares a comprender
la contribucién de la disciplina de enfermeria para mejorar la salud
individual y colectiva (a través de la investigacion y la aplicacién en la

practica).
e Apoyar los principios inherentes al cuidado de las personas.

e Explicar que la intervencion terapéutica de enfermeria requiere utilizar
mas tiempo que una intervencion médica. Porque la enfermera utiliza la
interaccion, la relacion de ayuda y sus recursos personales, evalia
integralmente al paciente ya que no se restringe sélo al analisis de

problemas inmediatos.
e Centrar la gestion del cuidado en la salud mas que en la enfermedad.

e Modificar los sistemas de prestacion de cuidado: nimero y tipo de
personal, descripcidn de puestos, normas y reglamentos, criterios para
evaluar los cuidados, programas de educacion continua, sistemas de
evaluacion del desempefio y su impacto en los costos del sistema de

salud, sistemas de registro del cuidado y auditoria de calidad.’

7 Méndez J. Gestion Administrativa. Edit. Harcourt, México, 2009. Pag. 34
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3.6. Cuidados de enfermeria perioperatorios
3.6.1. Cuidados perioperatorios

En el contexto hospitalario, y en especial en el escenario quirdrgico, el
paciente serd el centro de atencién constante para brindar una atencion
integral y de calidad en la que el personal de enfermeria juega un papel
importante; sin embargo, el trabajo en equipo es indispensable para lograr
la calidad durante las etapas peri-operatorias, clasificadas de la siguiente

manera:

a) Etapa pre-operatoria: Durante esta etapa se inicia la identificacion
correcta del paciente, examen fisico minucioso, examenes de laboratorio
y de radiologia, preparacion fisica (preparacion de la piel y, en especial,

la preparacion psicoldgica).

b) Etapa trans-operatoria: Es el periodo que transcurre desde que el
paciente se sujeta al procedimiento quirtrgico, hasta su traslado a la sala

de recuperacion.

c) Etapa post-operatoria se puede dividir en tres partes: El periodo
inmediato que incluye la atencion que se proporciona al paciente en la
sala de recuperacion y durante las primeras horas en la sala de
hospitalizacion. El periodo intermedio incluye la atencién durante la
convalecencia de la cirugia, hasta la pre-alta del paciente. La tercera
etapa del post-operatoria consiste en la planeacion de alta, ensefianza de

cuidados en el hogar y recomendaciones especiales.
3.6.2. Cuidados preoperatorios

La asistencia de enfermeria en esta etapa influye sobre la experiencia
perioperatoria global del paciente, por lo que es primordial valorar la
respuesta psicoldgica (ansiedad) y fisioldgica del paciente. Iniciaremos por

los aspectos psicoldgicos.
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A. Respuestas Emocionales y Defensivas: Al valorar la ansiedad o estrés
en un paciente en etapa pre-operatoria, es necesario examinar conductas
gue en ocasiones son exageradas o que nos pueden dar la pauta para

ayudar al paciente a superarlas.

- Retraimiento: Suele manifestar aumento del tiempo de suefio, falta

de disposicion para hablar, desinterés, falsas ilusiones.

- lra: Manifiesta un comportamiento hostil con resentimiento,
agresividad, falta de adaptabilidad, maldiciones, presuncion,

intentos para obtener el control e independencia.

- Negacién: Bromas, actitud descuidada, risa inapropiada, rechazo

inminente al hablar de la cirugia.

o Medidas para disminuir la ansiedad y el estrés

o Establecer una relacion de confianza.

o Estimular la verbalizacién de sentimientos (exteriorizacion).

o Utilizar el tacto para comunicacion con interés genuino.

o Evitar proporcionar falsas  seguridades, utilizar resultados

realistas.

Utilizar técnicas para reducir el estrés. Una técnica consiste en
pedirle al paciente que imagine un cielo azul y claro, con una nube
mullida blanca. Se pide al paciente se concentre por 10 minutos,
esta técnica a menudo permite la relajacion de mente y cuerpo, otra
alternativa seria, hacer que el paciente imagine un lugar o paisaje

favorito.

Escuchar con atencion al paciente para detectar y dialogar sobre los

factores estresantes que originan retraimiento, ira 0 negacion.

Cuando el paciente empiece a relajarse, reforzar el éxito logrado.
Ayudarlo a reconocer su fuerza y progresos. Asimismo, estimularlo
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para que se mantenga alerta ante la tension creciente y revierta de

inmediato el aumento de ésta.
3.6.2.1. Valoracion Pre-quirurgica

La valoracion proporciona datos basicos del paciente, iniciando con al
somatometria, cifras de signos vitales, anamnesis, historia clinica, el estado

nutricional, de hidratacion, etc.
A. Historia clinica

Es importante hacer un interrogatorio completo que incluya datos que
deberan tomarse en cuenta y algunos documentarse con fechas, los cuales
pueden dar la pauta y prevenir de complicaciones trans y postoperatorias,

COMmo son:

e Alergias a medicamentos, alimentos yodo povidona y al latex, que

pueden ser de leves a letales.

e Tomar en cuenta la dosis de los farmacos actuales prescritos y no
prescritos, via de administracion de todos los medicamentos tomados

durante los Ultimos 6 meses.

e Hacer un analisis por aparatos y sistemas de los antecedentes de
problemas médicos y quirargicos del paciente, sin olvidar la historia
familiar y enfermedades infectocontagiosas con el fin de tomar las

medidas pertinentes.

e Experiencias quirdrgicas previas como: Hemorragia, infeccion,

tromboembolia y dificultad respiratoria.

e Complicaciones relacionadas con la anestesia como: Hipertermia
maligna, suefio prolongado, sin olvidar las complicaciones post-

operatorias inmediatas, mediatas y tardias.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

e Es importante también considerar la reaccion alérgica a sustancias
utilizadas que se emplean para asepsia de la piel, ya que se han
encontrado casos de quemaduras (ampollas flictenas) en zonas donde
abundan las glandulas sudoriparas con el uso de yodo povidona. Para
evitar este problema, se recomienda utilizar un antiseptico
cloroxidante electrolitico hipoalergénico que posee amplio espectro
contra bacterias grampositivas y gramnegativas, acidos resistentes,

hongos, esporas y virus.
B. Evaluacion Sistémica

e Sistema circulatorio
Se puede encontrar trastornos como hipertension arterial, arritmias y/o
alteraciones termodinamicas el especialista avisora al equipo quirdrgico la
disminucién de la capacidad del paciente, para enfrentar los cambios

termodinamicos (PA, FC y PCP) durante la cirugia y posterior a ella.

e Sistema respiratorio
Se evalua el sistema respiratorio a través del examen clinico se debe tener
en cuenta antecedentes patoldgicos de enfermedades respiratorias cronicas,
como enfisema, atelectasia, bronquitis crénica, entre otras; también se
considerara si el paciente tiene habitos nocivos como tabaquismo que
reduce o limitan la excrecion pulmonar del anestésico al que va a ser
sometido el paciente, asi como la disminucion del suministro de oxigeno a

los tejidos corporales.

e Sistema renal
Se debe considerar que una disfuncidon renal afecta la filtracién y la
secrecion de los productos de desecho. Se evaluard la presencia de
infecciones urinarias y/o renales, asi como la funcidn renal a fin de asegurar
el indice de filtracion y excrecion de las sustancias toxicas y en este caso la

de los medicamentos y anestesia.
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e Sistema Nervioso

La evaluacion incluye los niveles de conocimiento, orientacion, capacidad
o deficiencia que afecta al paciente con la finalidad de determinar el tipo de
sus niveles lo que nos dard la posibilidad de conocer la capacidad o
incapacidad de orientacion y/o comportamiento en el postoperatorio.

e Estado Nutricional

Se evaluard el peso mensualmente para conocer si hay disminucion o
aumento del mismo, ya que ambos pueden ocasionar complicaciones

quirdrgicas.
e Sistema Musculo Esquelético

En la evaluacion se debe tener en cuenta los examenes de laboratorio y
considerar los antecedentes de tratamiento quirdrgico de pelvis, columna
vertebral y/o si el paciente presenta lesiones en columna cervical, ya que el
paciente va a necesitar de posiciones especiales para la aplicacion de la

anestesia.
e Sistema Endocrino:

Evaluar los antecedentes como: Diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo,

hiperlipidemia y establecer el plan de tratamiento.®
3.6.2.2. Valoracion Psicologica

La valoracion de enfermeria en el aspecto psicoldégico comprende la
observacion de las reacciones psicoemocionales que presenta el paciente

quirurgico ante el tratamiento a recibir.

Para la obtencion de la informacion respectiva se hara uso de la entrevista

y de la observacion directa (subjetiva y objetiva, respectivamente).

8 Apuntes de clase. Salud del adulto y adulto mayor. Facultad de Enfermeria de la UCSM.
Arequipa. 2002.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

3.6.3. Cuidados de Enfermeria Transoperatorio

Los cuidados de enfermeria abarcan varias acciones como: preparacion de
la SOP, recepcion del paciente, identificacion del paciente, cuidados
directos durante la intervencion quirargica con la intervencion de las
enfermeras circulante e instrumentista cumpliendo sus respectivas

funciones.

A su ingreso del paciente al quir6fano, es importante presentarle un saludo
cordial y la presentacion del personal que intervendra en el acto quirtrgico
tratando de proporcionar al paciente un ambiente de tranquilidad y
seguridad. Es necesario informa al paciente y a sus familiares sobre el
tiempo estimado de la intervencién quirdrgica, considerar situaciones
especiales como si es madre primigesta, con producto valioso, paciente
oncoldgico, paciente de amputacion, paciente aprensivo que requieren de

un trato especial.

Se debe nombrar al paciente por su nombre, es todo le da confianza y
evidencia una actitud de respeto hacia él.

La identificacion del paciente incluye:

e Preguntar directamente al paciente su nombre. Checar datos en el
brazalete de identificacion.

e Revision de la historia clinica con la finalidad de comprobar la
integridad de la documentacion al estado del paciente.

e Confirmar el tipo de anestesia y técnicas operatorias.

e Trasladar al paciente a la sala de operaciones respectiva, segun la

programacion de intervenciones quirurgicas.

En la sala de operaciones, las enfermeras circulantes y/o instrumentista
realizan acciones de induccion del paciente a la anestesia cuidando del

mismo durante la intervencion quirurgica.
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3.6.3.1. Algunos apuntes sobre anestesia

Anestesia significa ausencia de dolor. Los objetivos son producir analgesia,
sedacion o relajacién muscular, estos efectos se provocan en forma aislada
0 combinada segln el procedimiento quirtrgico que se va a realizar al
paciente, asi como para controlar el sistema nervioso autbnomo. Las
técnicas de anestesia que se realizan y los fArmacos que se utilizan son los

siguientes:
A. Anestesia general

Se define como un estado de pérdida de conocimiento con anulacion de
la sensacion dolorosa en todo el cuerpo, inducida por farmacos y
recuperable tras la suspension de los mismos. Este estado reversible
proporciona analgesia, relajacion muscular y sedacion. Existe pérdida
completa del conocimiento, no susceptible a despertar. Hay pérdida
parcial o (con mayor frecuencia) completa de los reflejos. Para su

estudio se divide en cuatro etapas:
e Induccion

Inicia con la administracion de un farmaco inductor, éstos tambiéen
se pueden utilizar para el mantenimiento. Los dos grupos que se
utilizan para induccion son los anestésicos inhalados y anestésicos
intravenosos (los cuales ya se mencionaron con anterioridad) éstos

acompafiados de un relajante muscular.
e Excitacion

En esta fase de la anestesia el paciente delira y es sensible a estimulos

externos, observandose actividad muscular involuntaria.
e Mantenimiento (plano quirdrgico u operatorio)

En esta fase el paciente se encuentra relajado, sin conciencia del
dolor y fisiolégicamente estable. La respiracion es regular y
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automatica. Si en esta fase se lleva la anestesia a niveles mas

profundos puede producirse paro cardiorrespiratorio.
e Despertar y vigilancia post-anestésica

En esta fase el paciente debe despertar con suficiente fuerza, se retira
el tubo endotraqueal, se debe tener en cuenta que si el nivel de

conciencia es bajo puede producirse depresion respiratoria.
B. Anestesia local o de conduccién

La aplicacion de la anestesia local actia anulando la sensibilidad
dolorosa de una zona determinada, ya sea sobre un solo nervio, un grupo
de nervios o sobre las terminaciones nerviosas superficiales, las cuales
mencionaremos a continuacion, junto con los anestésicos y técnicas de

aplicacion:
e Anestésicos

Procaina: Es un anestésico de accion muy breve, alrededor de una
hora. Entre los de accion corta también se encuentra la

cloroprocaina.

Lidocaina al 1 y 2%: Con epinefrina y sin epinefrina tiene una
duracion intermedia, se utiliza en infiltracion, anestesia espinal y
epidural y blogueo de nervios. Entre éstos se clasifica también la

Mepivacaina.

Bupivacaina: Su accién es mas prolongada (seis horas) se utiliza en
blogueos espinal, epidural y de nervios. Clasificado como de accién

prolongada también se encuentra la tetracaina.
e Técnicas de aplicacién

- Infiltracidn local: Durante este procedimiento se inyecta dentro
de los tejidos en los que el cirujano realizara la incisién, la cual
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puede llevarse a planos profundos, siempre y cuando el
procedimiento no sea extenso. Se debe tener en cuenta que las
altas concentraciones de los anestésicos locales son toxicos. En
ocasiones se utiliza con epinefrina (combinada), cuando el area

a anestesiar es muy vascularizado, por el efecto vasoconstrictor.

- Bloqueo nervioso: En esta técnica se inyecta un anestésico local
(Pisacaina®) en el nervio o0 grupo de nervios, en su interior y en
torno de €l, con el propésito de producir anestesia. Es comun que
se utilice en cirugia de mano y en tratamientos de neuralgias (del

trigémino).

Anestesia epidural: En la técnica epidural el anestésico se
introduce en el espacio peridural de la médula espinal
blogueando las raices nerviosas. Este tipo de anestesia se aplica
preferentemente en intervenciones quirdrgicas obstétricas y
algunas cirugias abdominales, y para mantener la analgesia en el
post-operatorio. La técnica es por medio de una puncion lumbar
y aplicacion de un catéter. Es recomendable utilizar agujas
desechables, las cuales cuentan con marcas de 1 cm de distancia
entre una y otra, empufiadura adecuada para una insercion segura
y con el minimo riesgo de perforacion dural con insercion facil
del catéter. Existe el set completo para anestesia epidural y
analgesia continua que incluye agujas hipodérmicas (G-25, 21,
18), jeringas (2, 10, 20 ml.), aguja epidural con bisel tuohy y
catéter epidural. El uso de material desechable es garantia de
seguridad y mayor éxito en la administracion de la anestesia
epidural, tomando en cuenta que con materiales reusables puede
haber la posibilidad de que no exista la confiabilidad de su

esterilizacion.

C. Anestesia caudal: La anestesia caudal es una forma de anestesia
epidural, se realiza en el conducto caudal, sobre el sacro, se utiliza en

intervenciones obstétricas y procedimientos realizados en periné.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Anestesia raquidea: En la anestesia raquidea o bloqueo subaracnoideo,
se introduce el anestésico a nivel del cuarto o quinto espacio
intervertebral lumbar, el cual se mezcla con el liquido raquideo,
bloqueando las raices nerviosas, provocando pardlisis y analgesia por
debajo del nivel de inyeccion. En cuanto al material, igual que para la
anestesia epidural se recomienda el uso de agujas desechables con las
ventajas ya mencionadas. Ademas, tiene dispositivos para mantener una

analgesia continua post-operatoria.

Relajantes musculares: En la mayor parte de las técnicas en que se
aplica la anestesia general se emplea la relajacion muscular. En la
induccidn a la anestesia se emplea succinilcolina, el cual es un relajante
muscular de corta duracién, ideal para usarse durante la intubacion
rapida del paciente. En el mantenimiento se utilizan relajantes NO
despolarizantes, llamados cuarizantes, de accion mas prolongada, el de

uso mas comun es el pancuronio y el atracurio.

Son poco comunes las complicaciones, sin embargo, pueden variar en
magnitud. Entre las menores, tenemos rotura o lesidn en los dientes y
traumatismo de cuerdas vocales causado por la dificultad al introducir
la canula endotraqueal. Entre las mayores puede presentarse una
sobredosis del anestésico, el cual puede ser de consecuencias fatales, en

este caso es importante rectificar el peso y talla del paciente.®
3.6.4. Cuidados postoperatorios

La atencion al paciente en la etapa posquirdrgica se lleva a efecto, una vez
que ha sido concluida su intervencidn quirurgica, para ser trasladado de la
sala de operaciones a la sala de recuperacion post-anestésica, el inicio de
esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de recuperacion post-
anestésica (PAR) o unidad de cuidados postanestésicos (PACU). Su

ubicacién es dentro de las instalaciones del quiréfano, o bien con acceso

® LONG, Bérbara. (2010)
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directo a la misma. En la etapa posquirurgica la atencion de la enfermera (0)
se centra, en torno a la valoracion integral del paciente y su vigilancia
continua, con el proposito de proporcionar una asistencia de alta calidad
profesional, iniciando por la identificacion de complicaciones potenciales y
su tratamiento oportuno, incluyendo la atencidn a sus familiares, sin olvidar
otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es
indispensable que el personal del &rea de recuperacién tenga contacto
(comunicacion) con el paciente y sus familiares antes de que el paciente

ingrese a la sala de operaciones.
Algunos autores clasifican la etapa posquirdrgica en tres fases o periodos:

La etapa post-operatoria inmediata, es el periodo en que se proporciona
la atencion al paciente en la sala de recuperaciéon y durante las primeras
horas en la sala de hospitalizacion.

La etapa post-operatoria intermedia 0 mediata, comprende la atencién
del paciente durante la convalecencia de la cirugia hasta la pre-alta del
paciente.

La etapa post-operatoria tardia consiste en la planeacion del alta del
paciente y la ensefianza de los cuidados en el hogar, asi como de las

recomendaciones especiales.®
3.6.4.1. Recepcion del paciente en la sala de recuperacion

Para el traslado a la sala de recuperacion postanestésica, el paciente debe ir
acompafiado por personal de anestesia y por la enfermera (0) circulante, la
enfermera (0) del servicio recibe al paciente del cual se entrega informacién

de los aspectos mas importantes como serian:

e Estado pre-operatorio del paciente, antecedentes que pudiesen
ocasionar una complicacion post-operatoria como: Diabetes,

insuficiencia renal, cardiopatia, alergia a medicamentos, etc.

10 BRUNNER. Ob. Cit. Pag. 222.
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e Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos
sobre la funcion respiratoria y hemodinamicos, coloracién de la piel,
temperatura, etc. Observar si existe reflejo nauseoso.

e Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirdrgico y
el cirujano que practico la cirugia.

e Informacion sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si
existieron complicaciones o acontecimientos no habituales.

e Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.

e Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo los anestésicos).

e Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.

e Localizacién de catéteres, drenajes y apositos.

e Aplicacion de vendaje como proteccion de la herida quirdrgica.

e Revision del expediente clinico.
3.6.4.2. Atencion al paciente en la sala de recuperacion

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como proposito identificar
la importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y

prevenir complicaciones post-operatorias.

Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su

recuperacion por completo de la anestesia.
A. Objetivos

e Asegurar la conservacion de la funcion respiratoria adecuada.

e Vigilar y prevenir la depresién respiratoria.

e Mantener el estado hemodinamico del paciente.

e Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del
paciente.

e Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.
B. Material y equipo

e Equipo para aspiracion de secreciones.
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e Equipo para administracion de oxigeno.

e Monitor de signos vitales.

e Esfignomanémetro, estetoscopio y termometro.
e Rifidn y pafiuelos desechables.

e Sondas de aspiracion.

e Canulas de guedel.

e Jeringas.

e (Gasas y guantes desechables.
C. Procedimiento

Una vez realizada la identificacién del paciente y la recepcion del
mismo de la sala de cirugia, se procede a su instalacién de la siguiente

manera:

e Examinar la permeabilidad de las vias respiratorias. Dejar
conectada la canula de guedel, hasta que el paciente recupere el
estado de conciencia 0 manifieste reflejo nauseoso; dejarla por mas

tiempo provoca nauseas y vomito.

e Aspirar el exceso de secreciones, al ser audibles en orofaringe o

nasofaringe.

e Conectar al paciente al sistema para administracion de oxigeno e
iniciar la administracion de oxigeno hiumedo nasal o por mascarilla,

a 6 1/min. o segun esté indicado.

e Conectar al paciente al monitor de signos vitales. Mantener la

observacion de los mismos.

e Colocar al paciente en decubito lateral con extension del cuello, si

no esté contraindicado.

e Vigilar los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el

estado del paciente.
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Valoracion de las cifras y sus caracteristicas (hipertension,
hipotension, arritmias cardiacas, taquicardia o bradicardia,
taquipnea o bradipnea, hipertermia o hipotermia).

a) Los datos nos daran la pauta para el tratamiento.

b) Recordar que las salas de operaciones son frias y favorecen a la
vasoconstriccion, para lo cual se debe colocar un cobertor al
paciente o regular la temperatura ambiental, si es que existe el

sistema de clima artificial.

e Llevar el control de liquidos (ingresos de liquidos parenterales,

excrecion de orina, drenes, sondas, etc.)
e Mantener en ayuno al paciente.

e Vigilar la administracion de liquidos parenterales: Cantidad,
velocidad del flujo ya sea a través de bomba de infusién o
controlador manual. Observar el sitio de la flebopuncién para

detectar datos de infiltracion o flebitis.
e Vigilar la diuresis horaria.

e Llevar el registro de farmacos administrados y las observaciones de

sus efectos.

e Vigilar la infusién de sangre y derivados (si se esta administrando
al paciente) verificar la identificacion correcta del paquete y
corroborar con los datos del paciente, asimismo la tipificacion,
examenes clinicos reglamentarios para su administracion (si existe
duda se debe revisar el banco de sangre), prescripcion, hora de
inicio y terminacion de la infusion. Estar alerta ante la aparicion de

signos adversos a la transfusion sanguinea.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

e Observar posibles signos adversos de la anestesia general o
raquidea: Hipertermia maligna, vigilar estado de conciencia,
movilidad de las extremidades inferiores y su sensibilidad.

e Vigilar signos y sintomas tempranos de hemorragia y choque como
son: Extremidades frias, oliguria (menos de 30 ml/hora) retraso en
el llenado capilar (méas de 3 segundos), hipotensién, taquicardia,
pulso débil, diaforesis fria.

Informar al médico para iniciar tratamiento o tomar medidas

inmediatas como:

a) Iniciar la oxigenoterapia o aumentar la concentracion de
oxigeno.

b) Colocar al paciente en posicion Trendelenburg si es que no
existe contraindicacion.

c) Aumentar el flujo de liquidos parenterales si no existe
contraindicacion o buscar alternativas.

e Observar los apésitos y drenes quirurgicos cada media hora o cada

hora segun las condiciones del paciente.

a) Realizar anotaciones sobre la cantidad, color del material que
estd drenando en apositos, sondas y drenes.
b) Comunicar al médico si existe una cantidad excesiva.

c) Verificar que los apositos estén bien colocados y seguros.
e Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

a) Colocar los barandales laterales de la camilla.

b) Proteger las extremidades de la flebopuncion de manera que el
catéter no se desconecte accidentalmente.

c) Practicar cambios de posicién del paciente y conservar la

alineacidn correcta de su cuerpo.
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d) Colocar almohadas en las zonas de presion para prevenir el dafio

a los nervios y articulaciones musculares.
e Valorar la presencia de dolor.
a) Observar manifestaciones fisiologicas y de conducta.

b) Administrar analgésico segln indicaciones médicas y observar

la respuesta del paciente.

e Vigilar el vendaje de proteccion de la herida quirdrgica (si esté bien
colocado) que no presente demasiada presion o poca que no cumpla
su efectividad.

e Orientar al paciente una vez que recupere el estado de conciencia

con respecto a su entorno.

a) Ubicar al paciente, informarle repetidamente que la cirugia
termind y que se encuentra en la sala de recuperacion, esto
puede disminuir su ansiedad.

b) Disipar dudas con respecto a sus condiciones y tratamiento
para disminuir su ansiedad o temor.

e Evitar comentarios en presencia del paciente, pretendiendo pensar
que el paciente se encuentra dormido, dichos comentarios pueden
ser comprometedores para el hospital o bien pueden faltar a la ética
profesional o crear una imagen negativa de la institucion o de la

profesién de enfermeria

e Preparar el alta del paciente. En resumen, para ser dado de alta el
paciente de la sala de recuperacion post anestésica, se deben

considerar los siguientes criterios:

a) Que respire con facilidad y que en la auscultacion los ruidos

pulmonares sean claros, ademas de que las vias respiratorias se
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mantengan sin medios artificiales, a menos que el paciente, asi
lo amerite.

b) Que alcance la estabilidad de los signos vitales.

c) Que alcance el nivel de consciencia satisfactorio, que se
mantenga despierto y alerta.

d) Que el dolor haya sido controlado de manera adecuada.

e) Que conserve los niveles adecuados de diuresis horaria.

f) Que el vomito haya sido controlado o exista ausencia del
mismo.

g) Que alcance la sensacion de las extremidades en caso de que se

le hubiese administrado anestesia regional.*

1 NOVOA, Lima. (2003). Arequipa. Instrumentacion Quirdrgica.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales

e TICONA, Maria E. (2007) Colombia. El Proceso de Atencion de
Enfermeria en la atencion de pacientes con tratamiento
quirurgico. Concluyé que hay insuficiente dominio y preparacion de
los profesionales de enfermeria en las técnicas y/o procedimientos
observados en el Departamento de Cirugia. La investigacion se
desarrolld en Cali, Colombia. Los instrumentos usados fueron:

Cuestionario y Guia de Observacion.

e SEGREGO PEREZ Alina; PERDOMO VICTORIA Ireng;
LOPEZ PUIG Pedro. (2000). Cuba Caracterizacion del
desempefio profesional de los egresados de la Maestria en Atencion
Primaria de Salud. Cuba (2000). Concluyeron que los egresados
perciben haber adquirido la preparacion cientifico-técnica profesional
suficiente en el area de investigacion y docencia para su ejecucion en
la Atencion Primaria de Salud, lo cual quedé demostrado en su
participacion en los diferentes grupos de investigaciones, eventos
cientificos y tutoria o asesoria de investigaciones. Resumen: Se realizé
un estudio descriptivo retrospectivo con 31 egresados (86,1%), de un
total de 36 graduados que constituyen el universo de Ciudad de La
Habana de los cursos 1995 -1996 hasta el curso 1998 - 1999, con el
objetivo de caracterizar el desempefio profesional de los egresados de
la Maestria en Atencion Primaria de Salud en las areas de docencia e
investigacion. Para ello se confecciond y aplicé un cuestionario que les
permitid expresar su opinion acerca de las areas exploradas. Segun su
percepcion se supo que dentro de las actividades que refieren realizar
en el area docente esta la tutoria o asesoria de investigaciones en el
77,4%, e impartir docencia en un 67,7%; mientras que en el area de
investigacion las actividades mas frecuentes son la participacion en

eventos cientificos en un 90,3% y pertenecer a grupos de
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investigaciones el 77,4%. Los tipos de investigaciones que manifiestan
deben realizar, en primer lugar, investigaciones dirigidas a poblaciones
0 grupos poblacionales en un 83,9%, seguidas del 61,3% que opta por
las investigaciones comunitarias, dirigidas ambas a nivel individual-
poblacional en el 93,5% quedando asi rezagado el nivel individual
(3,2%).

e SANCHEZ Mirtha. (2002). Arequipa. Desempefio laboral de las
jefes de Enfermeria a la Motivacion de las Enfermeras
Asistenciales. Concluy6 que en la variable Desempefio laboral de los
gerentes de enfermeria hubo una moderada aceptacién de las conductas
de liderazgo y autonomia profesional. En tanto que la variable
Motivacion de las enfermeras de Cuidado Directo, refleja alto interés
por las actividades profesionales, relacionadas con el cuidado de
personas hospitalizadas. Resumen: El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el Desempefio Laboral de los
Gerentes de Enfermeria en sus factores: Conductas de Liderazgo y
Autonomia Profesional y la Motivacion de las Enfermeras de Cuidado
Directo en sus factores: Necesidades de relacién y necesidades de
crecimiento del area Médico - Quirdrgica de la Ciudad Hospitalaria
"Dr. Enrique Tejera". Para la investigacion se utiliz6 un disefio
expofacto correlacional, con una poblacién de 57 enfermeras de
cuidado directo. La muestra probabilistica seleccionada al azar
aleatorio simple estuvo conformada por 40 enfermeras que
representaron el 70,17% de la poblacidn. Para la recoleccion de la
informacion elabord un cuestionario tipo encuesta en escala de Likert
con cinco opciones y estructurada en tres partes con 59 items. La
confiabilidad interna del cuestionario se obtuvo por la aplicacion del
coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0,84. Los
resultados confirmaron la existencia de una relacion estadisticamente
significativa a p<0,05 entre las variables y entre los factores: Conducta
de Liderazgo, Autonomia Profesional y Necesidades de relacion;
Autonomia Profesional y Necesidades de crecimiento. Hubo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

inexistencia de relacién estadisticamente significativa entre los

factores: Conductas de liderazgo y necesidades de crecimiento.

5. HIPOTESIS

El estudio por ser de nivel descriptivo, no requiere de hipotesis.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica utilizada es el cuestionario.

Variable Indicadores Técnica

Gestion de los cuidados de [.1. Técnica Cuestionario
enfermeria postoperatorios [.2. Administrativa

1.2. Instrumento
El formulario o cédula de preguntas estructurado.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
Hospital 111 de Yanahuara ESSALUD Servicio de Cirugia.
2.2. Ubicacion temporal

El proceso investigativo tendra 6 meses de duracion: noviembre del 2015

a mayo del 2016.
2.3. Unidades de estudio

Enfermeras que trabajan en el Servicio de Cirugia.
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2.3.1. Poblacién

Estd conformado por 25 enfermeras a quienes se les aplico los

criterios de inclusion y exclusion.
2.3.2. lgualacién de los grupos
5.1.2.1.  Criterios de inclusion

e Enfermeras de condicién: nombramiento y contrato.
e Enfermeros de ambos géneros.

e Enfermeras especialistas en el area.
5.1.2.2.  Criterios de exclusion

e Enfermeros en periodo vacacional y/o licencia.
e Enfermeros con consentimiento informado negativo.
e Enfermeras que laboran menos de 1 afio en el Servicio de

Cirugia.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Solicitud al Decanato de Enfermeria para obtener la carta de
presentacion y permiso.

e Coordinacion con el Jefe de la Oficina de Capacitacion, investigacion
y docencia del HNCASE para permiso y facilidades de la
investigacion.

e Coordinacion con el Director del Hospital I11 de Yanahuara Essalud
para brindar las facilidades en la investigacion.

e Coordinacion con la Jefa de Enfermeras del Hospital I11 de Yanahuara
Essalud para dar las facilidades en el proceso investigativo.

e Coordinar con la Jefa de Servicio de Cirugia para poder aplicar el
instrumento a las enfermeras de dicho servicio previa informacion
sobre la investigacion a realizar.
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e Solicitud de Consentimiento informado

e Durante un mes aplicamos el instrumento a cada enfermera, previa
observacién durante parte de su turno y se entregaba el formulario de
preguntas 30 minutos antes de culminar el turno.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Las Investigadoras.
3.2.2. Recursos financieros
Seran autofinanciados por las investigadoras.
3.2.3. Recursos institucionales

Hospital 111 de Yanahuara ESSALUD

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

A. Tipo: Computarizado
B. Plan de operaciones
- Clasificacion (materia de datos)
- Codificacion
- Tabulacion
- Calificacion
Caracteristicas de la gestidn técnica

e Competencias

N° de items .6
Valor max de item . 2 ptos
Valor total : 12 ptos
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Calidad de la gestion administrativa

e Organizacion

N° de items .6
Valor méx de item : 2 ptos
Valor total : 12 ptos

Calidad de la organizacion

Calidad Puntaje
Buena 12 — 8 ptos
Regular 7 — 4 ptos
Deficiente 3 — 0 ptos

Fuente: Elaboracién propia.

- Anadlisis de datos
Se realizara un andlisis cuanti cualitativo a base de la estadistica
descriptiva.
e Carécter estadistico: ordinal
e Escala de medicion: individual

e Estudio descriptivo frecuencias absolutas y relativas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

IV.- CRONOGRAMA

2015 2016
Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

Actividades

Elaboracion del proyecto de | X

investigacion

Desarrollo del proyecto X X

Recoleccion de datos X X
Sistematizacion X
Elaboracion del informe X

Presentacion
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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I.- CARACTERISTICAS DE LA GESTION TECNICA

TABLAN°1

ENFERMERAS SEGUN PERFIL DE COMPETENCIAS PARA EL
CUIDADO POSTOPERATORIO. SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL 11I-YANAHUARA-ESSALUD AREQUIPA, 2016

Frecuencia Si No Total
Perfil de competencia N° | % | N° | % N° | %
1. Reconoce y respeta la dignidad del | 21 | 84 4 16 25 | 100
paciente durante la atencion.
2. Comprende la vida y entiende al | 19 | 76 6 24 25 | 100
paciente que va a ser sometido al
tratamiento quirdrgico.
3. Demuestra afecto y aprecio al| 18 | 72 T 28 25 | 100
paciente y familia
4. Se relacionan integramente conel | 20 | 80 5 20 25 | 100
paciente a través de las relaciones
terapéuticas.
5. Demuestran compresion empatica | 17 | 68 8 32 25 | 100
durante el pre operatorio.
6. Orienta y educa al paciente 15 | 60 | 10 | 40 25 | 100
Media aritmética 85y =2 7 28 25 | 100
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 1 se aprecia que en el 72% de promedio, las enfermeras del Servicio
de Cirugia del Hospital 11l de Yanahuara de ESSALUD, al reconocer y respetar la
dignidad del paciente, demostrando afecto y aprecio, y comprension empatica; asi
como, mantener una relacion constante que les permite realizar acciones de
orientacion y/o educacion sobre el tratamiento quirurgico a recibir, presentan un
perfil de competencias positivo. La diferencia porcentual promedio del 28%, al no

realizar dichas competencias, su perfil es considerado negativo.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 2

ENFERMERAS SEGUN VALORACION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE EN EL POSTOPERATORIO. SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL I11-YANAHUARA-ESSALUD AREQUIPA, 2016

Frecuencia Si No Total
Valoracion enfermera N | % | N° | % N° | %
1. Antecedentes de patologias que | 21 | 84 4 16 25 | 100
pueden ocasionar complicaciones

postoperatorias
2. Valoracion sistémica del paciente: | 19 | 76 6 24 | 25 | 100
hemodinamica, neumologia,

respiratoria, renal

3. Verifica la identidad del paciente, | 18 | 72 7 28 25 | 100
el procedimiento quirdrgico y el
cirujano que practica la cirugia

4. Se informa sobre el periodo| 20 | 80 5 20 25 | 100
transoperatorio:  hallazgos y/o
complicaciones ocurridas

5. Se informa sobre la técnica| 17 | 68 8 32 25 | 100
anestésica, operatoria y duracion
de la intervencion.

6. Se informa sobre el tratamiento | 15 | 60 | 10 | 40 25 | 100
farmacologico recibido en SOP.

7. Se informa sobre los ingresos y| 18 | 72 7 28 25 | 100
egresos de liquidos en el
transoperatorio.

8. Valora el estado de conciencia, | 25 | 100 | O 0 25 | 100

estabilidad
9. Valora presura de dolor 23 | 92 2 8 25 | 100
Media aritmética 20 | 80 5 20 25 | 100

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a los cuidados de Enfermeria postoperatorio, en lo que se refiere a
Valoracion de Enfermeria, se observa que en el 80% promedio, las enfermeras
consideran, verifican, informa y valoran el funcionamiento sistémico, las patologias
que pueden ocasionar complicaciones postoperatorias, el estudio de conciencia, el

dolor de zona postoperatoria.

Su realizacion en forma organizada y oportuna acredita a la gestion técnica como

positiva y de realidad. Solo el 20% no acredita a la gestion técnica.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°3

ENFERMERAS SEGUN INTERVENCION DE ENFERMERIA EL
POSTOPERATORIO. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IllI-
YANAHUARA-ESSALUD AREQUIPA, 2016

Frecuencia Si No Total
Intervencién de enferm N | % | N° | % N° | %
1. Protege y  cuida herida | 20 | 80 5 20 25 | 100
postoperatoria
2. Asegura la funcién respiratoria| 25 | 100 | O 0 25 | 100

previniendo la depresion
inspiratoria
3. Mantiene la estabilidad | 22 | 88 3 12 25 | 100

hemodindmica
4. Vigila y mantiene el nivel de | 18 | 72 7 28 25 | 100
conciencia
5. Conserva la seguridad del paciente | 19 | 76 6 24 25 | 100
y promueve su comodidad
6. Mantiene posicion terapéutica en| 15 | 60 | 10 | 40 25 | 100

el paciente
7. Llevacontrol de ingresosyegresos | 25 | 100 | O 0 25 | 100
8. Aplica principios bioéticos 8 32 | 17 | 68 25 | 100
Media aritmeética 19 | 76 6 24 25 | 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 3 se observa que el 76% promedio representa a las enfermeras que
con sus intervenciones garantizan la atencion de enfermeria brindada a los pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico y por consiguiente beneficia a la gestion técnica.
Las intervenciones que mas destacan son: el cuidado de las funciones respiratorias,

circulatorias y renales; asi como los cuidados de la herida postoperatoria.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°4

CUADRO RESUMEN DE ENFERMERIA SEGUN CARACTERISTICAS
DE LA GESTION TECNICA. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
11l DE YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA. 2016

Frecuencia Si No Total

Gestidn técnica
N° | % N° | 9% N° %

1. Perfil de competencias para el | 18 | 72 7 28 25 | 100
cuidado de enfermeria

2. Valoracion de enfermeria al| 20 | 80 5 20 25 | 100
paciente en el postoperatorio

3. Intervencion de enfermeria 19 76 6 24 25 | 100

Media aritmética 19 76 6 24 25 | 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 4 presenta resultados sobre las caracteristicas de la gestion técnica
realizada, por las enfermeras del servicio de Cirugia investigadas. A su analisis se
tiene que el mayor porcentaje promedio (76%) representa a las enfermeras con un
positivo perfil de competencias para el cuidado de enfermeria y realizacion efectiva
de los componentes importantes del proceso de atencion de enfermeria: la
valoracion de los pacientes y las intervenciones de enfermeria a través de las

actividades independientes e interdependientes.

En el servicio de Cirugia, la gestidn de los cuidados (Técnica) va dirigida a alcanzar
el objetivo que busca la practica de enfermeria, creatividad, indagacion y

transformacion; en este sentido se considera heuristico.
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Fuente: Elaboracién propia.
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I.- CARACTERISTICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

TABLAN°5

ENFERMERAS SEGUN ORGANIZACION DEL TRABAJO DE
ENFERMERIA. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 11l DE
YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA. 2016

Frecuencia Si No Total

Intervencién de enferm N | 9% | N° | % N° | %

1. Movilizacién y organizacién de | 23 | 92 2 8 25 | 100
personal de enfermeria para las
intervenciones quirdrgicas
programadas

2. Coordinacion con el personal | 16 | 64 9 36 25 | 100
médico para la programacion de las
intervenciones quirdrgicas

3. Organizacion de guias | 17 | 68 8 32 25 | 100
metodoldgicas de atencion de
enfermeria

4. Organizaciébn de programas de | 13 | 52 | 12 | 48 25 | 100
capacitacion continua

5. Responsabilidad compartida a la| 24 | 96 1 4 25 | 100
proteccion de los  bienes
patrimoniales del area de trabajo

Media aritmética 19 | 76 6 24 25 | 100
Fuente: Elaboracion propia.

En la gestion administrativa, en la tabla N° 5 se observa que el primer componente
de la administracion por las enfermeras investigadas en el 76%, ellas manifiestan
que en el servicio de cirugia se da con frecuencia la movilizacion y organizacion
del personal de enfermeria para su participacion en las intervenciones quirdrgicas,
la coordinacion con el personal médico, la organizacion de guias metodoldgicas

para la atencion de enfermeria, entre otras.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N°6

ENFERMERAS SEGUN PLANIFICACION DEL TRABAJO DE
ENFERMERIA. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 11l DE
YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA. 2016

Frecuencia Si No Total

Planificacion N° | 9% | N° | % N° | %

1. Se planifica reuniones mensuales | 15 | 60 | 10 | 40 25 | 100
para la distribucion de turnos de
trabajos de acuerdo a las
disposiciones vigentes y a las
necesidades del servicio

2. Seplanifica el pedido de materiales | 22 | 88 3 12 25 | 100
y Uutiles de escritos y de otros
articulos  necesarios para el
Servicio

3. Se planifican los cuidados de| 6 24 | 19 | 76 25 | 100
enfermeria empleando el PAE NIC
y NOC

4. Se planifican los procesos de| 8 32 | 17 | 68 25 | 100
seleccion  del  personal de
enfermeria a fin de proporcionar
informacidn objetiva al desempefio
de cada trabajador.

Media aritmética 13 | 52 | 12 | 48 25 | 100
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 6 se observa que el 52% promedio de las enfermeras del Servicio de
Cirugia realizan la planificacion de las actividades de enfermeria dentro de ellas:
del proceso de atencion de enfermeria NIC y NOC, el pedido de materiales y las
reuniones periddicas con fines de distribucion de turnos respetando las
disposiciones vigentes y las necesidades del servicio, el 48% restante no lo realizan

a cabalidad.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°7

ENFERMERAS SEGUN EJECUCION DEL TRABAJO DE
ENFERMERIA. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 11l DE
YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA. 2016

Frecuencia Si No Total
Ejecucion N | % | N° | % N° | %
1. Se empleen los reglamentos, | 21 | 84 4 16 25 | 100
normas, procedimientos

administrativos 'y disposiciones
vigentes dentro del servicio para
realizar un efectivo desempefio
profesional.

2. Brinden cuidados de enfermeriaal | 5 20 | 20 | 80 25 | 100
paciente quirdrgico aplicando el

PAE NIC y NOC
3. Se realizan actividades de| 16 64 9 36 25 100
confraternidad con los

colaboradores del servicio a fin de
generar integracién y compromiso.
Media aritmética 14 | 56 | 11 | 44 25 | 100

Fuente: Elaboracion propia.

Analizando los resultados de la tabla N° 7 se observa que el 56% promedio de las
enfermeras del Servicio de Cirugia tiene una efectiva ejecucion de los cuidados de
enfermeria ya que dan cumplimiento a las normas, reglamentos, protocolos; aplican
el proceso de atencion de enfermeria y realizan reuniones de confraternidad a fin

de incentivar y mantener la integracion y compromiso de equipo de enfermeria.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°8

ENFERMERAS SEGUN EVALUACION DEL TRABAJO DE
ENFERMERIA. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 11l DE
YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA. 2016

Frecuencia Si No Total

Ejecucion N | % | N° | % N° | %

1. Se da seguimiento a todos los| 15 | 60 | 10 | 40 25 | 100
procedimientos que el personal de
enfermeria realiza con la finalidad
de  asegurar  su  correcto
cumplimiento

2. Se participa activamente en el| 25 | 100 | O 0 25 | 100
proceso de evaluacion del
desempefio profesional.

3. Se fomenta y supervisa el| 10 | 40 | 15 | 60 25 | 100
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

Media aritmética 17 | 68 8 32 25 | 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el 68% promedio representa a las enfermeras
que afirman que el proceso evolutivo del desempefio profesional se da
positivamente ya que el seguimiento y marqueteo del trabajo; la participacion en la
aplicacion de las normas de bioseguridad se realiza siempre dando orientacion y

guia. La diferencia porcentual del 32%, opinan lo contrario.
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TABLAN°9

CUADRO RESUMEN DE ENFERMERIA SEGUN CARACTERISTICAS
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA, SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL 11l DE YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA. 2016

Frecuencia Si No Total

S;rsrfiiginstrativa N® | % | N° ) %6 N*| %
1. Organizacion 19 | 76 6 24 25 | 100
2. Planificacion 13 | 52 | 12 | 48 25 | 100
3. Ejecucién 14 | 56 | 11 | 44 25 | 100
4. Evaluacion 17 | 68 8 32 25 | 100
Media aritmética 16 | 64 9 36 25 | 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 9 presenta resultados sobre las Caracteristicas de la Gestién
Administrativa realizada por las enfermeras del servicio de cirugia. Al analisis se
tiene que el mayor porcentaje promedio (64%) representa a las enfermeras que con
una positiva gestion administrativa realizan el trabajo de enfermeria, haciendo uso
de los componentes administrativos de organizacion, planificacion, ejecucion y

evaluacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El mayor porcentaje promedio (76%) representa a las enfermeras investigadas que
poseen un positivo perfil de competencias para el cuidado de enfermeria y
realizacion efectiva de los cuidados de enfermeria al paciente quirurgico durante el
postoperatorio a través de las acciones de respeto y dignidad, afecto y aprecio,
comprension enfatica, valoracién e intervenciones de enfermeria, alcanzando de 12

a 8 ptos.
SEGUNDA

El mayor porcentaje promedio del 64% representa a las enfermeras investigadas
que haciendo uso adecuado de los componentes administrativos de organizacion,
planificacion, ejecucion y evaluacion, realizan una positiva gestion administrativa
de los cuidados de enfermeria postopreatorios al paciente quirargico del servicio de
Cirugia del Hospital 111 de Yanahuara-ESSALUD de Arequipa con el puntaje de 12
a 8 ptos.
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RECOMENDACIONES

La naturaleza del tema de investigacion, asi como los resultados inducen a las

autoras a proponer la siguiente recomendacion:

El Departamento de Enfermeria del Hospital 111 de Yanahuara - Essalud mediante
sus gerentes, deben fortalecer el quehacer profesional de las enfermeras que laboran
en el Servicio de Cirugia a través de la “Educacion permanente sobre el cuidado de
enfermeria, con la finalidad de lograr el objetivo que busca la practica de
enfermeria, una gestion de los cuidados en donde la creatividad, la indagacién y la
transformacion haga del cuidado un proceso heuristico.

La mecéanica del trabajo educativo incluira talleres, coloquios, trabajo en equipo
bajo la orientacion de una tematica seleccionada para tal fin.
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Universidad Catélica de Santa Maria
Facultad de Enfermeria

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Instrucciones
Tenga a bien marcar Ud. en los espacios entre paréntesis con un aspa, Si la
apreciacion me le precede la realiza o no.

.- CARACTERISTICAS DE LA GESTION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA

El formulario de preguntas, en la gestion técnica se ha considerado las siguientes
caracteristicas

A. Competencia, B. Cuidado de Enfermeria postoperatorio y valoracion: 7 items. y
Ejecucion 13 items.

En la gestion administrativa se han considerado como componentes
administrativos: A Organizacion: 5 items, B. Planificacion, 5 items, ejecucion: 3
items y evaluacién: 3 items.

A.- Competencias

1.  Es capaz de reconocer y respetar su dignidad como ser humano.

Si() No()
2.  Es capaz de comprender la vida y entender al paciente como un ser humano
Si() No()

3.  Enlaatencion de Salud del paciente quirurgico, durante el postoperatorio le
demuestra comprension empatica.
Si() No()

4.  Durante la atencion de salud al paciente, mas especificamente, durante los
cuidados que le brinda la demuestra afecto y aprecio.
Si() No()

5.  En la atencion de salud al paciente quirdrgico, durante el posoperatorio, se
relaciona integramente con el paciente.
Si() No()

6. Durante la atencion de salud al paciente quirurgico, se le orienta y/o educa

sobre el comportamiento que debe seguir durante el posoperatorio.
Si() No()
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B. Cuidados de Enfermeria Postoperatorios: Valoracion de Enfermeria

7. Seinforma del estado pre-operatorio del paciente, antecedentes que pudiesen’
ocasionar una complicacion post-operatoria como: Diabetes, insuficiencia
renal, cardiopatia, alergia a medicamentos, etc.

Si() No()

8.  Realiza valoracién de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos
sobre la funcién respiratoria y hemodindmicos, coloracién de la piel,
temperatura, etc. Observar si existe reflejo nauseoso.

Si() No()

9.  Verifica la identificacion del paciente, el procedimiento quirdrgico y el
cirujano que practico la cirugia.
Si() No()

10. Se informa sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si
existieron complicaciones o acontecimientos no habituales.
Si() No()

11. Seinforma sobre la Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma
Si() No()

12. Se informa sobre los farmacos administrados en el quir6fano (incluyendo los
anestésicos)
Si() No()

13. Se informa sobre los liquidos y sangre perdidos y administrados durante la
cirugia.
Si()  No()

C. Cuidados de Enfermeria Postoperatorios: Ejecucion

14. Aplica vendaje como proteccién de la herida quirtrgica.

Si() No()
15. Asegura la conservacion de la funcion respiratoria adecuada
Si() No()
16. Vigilay previene la depresion respiratoria
Si() No()
17. Mantiene el estado hemodinamico del paciente
Si() No()
18. Vigila el estado de conciencia y condiciones generales del paciente
Si() No()
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19. Conserva la seguridad del paciente y promover su comodidad
Si() No()

20. Coloca al paciente en decubito lateral con extension del cuello, si no esta
contraindicado
Si() No()

21. Valora las cifras y sus caracteristicas (hipertension, hipotensién, arritmias
cardiacas, taquicardia o bradicardia, taquipnea o bradipnea, hipertermia o
hipotermia).

Si() No()

22. Lleva el control de liquidos (ingresos de liquidos parenterales, excrecion de
orina, drenes, sondas, etc.)
Si() No()

23. Vigila la administracién de liquidos parenterales: cantidad, velocidad del
flujo ya sea a través de bomba de infusion o controlador manual. Observar el
sitio de la flebopuncion para detectar datos de infiltracion o flebitis.

Si() No()

24. Valora la presencia de dolor.
Si() No()

25. Orientar el vendaje de proteccion de la herida quirdrgica (si esta bien
colocado) que no presente demasiada presion o poca que no cumpla su
efectividad.

Si() No()

26. Evitar comentarios en presencia del paciente, pretendiendo pensar que el
paciente se encuentra dormido, dichos comentarios pueden ser
comprometedores para el hospital o bien pueden faltar a la ética profesional
0 crear una imagen negativa de la institucion o de la profesion de enfermeria.
Si() No()

I1.- CARACTERISTICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
A.- Organizacién

27. Se moviliza y organiza al personal de enfermeria para las intervenciones
quirurgicas programadas o de emergencia.
Si() No()

28. Se coordina con el personal médico para la programacion de las

intervenciones quirdrgicas y organiza el personal y equipamiento
Si() No()
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29. Organizan las guias metodologicas de atencion de enfermeria en los
procedimientos quirdrgicos

Si() No()
30. Organizan programas de capacitacion continua para el personal de enfermeria
Si() No()

31. Hay responsabilidad en la proteccion de los bienes patrimoniales ubicados en
el area de trabajo
Si() No()

B.- Planificacion

32. Se planifica reuniones mensuales, distribucion de turnos de trabajo de
acuerdo a las disposiciones vigentes y a las necesidades del servicio
Si() No()

33. Se planifica pedidos de materiales y dtiles de escritorio y de otros articulos
necesarios para el servicio
Si() No()

34. Se planifica los cuidados de enfermeria, empleando el PAE NIC NOC
Si() No()

35. Se planifican los procesos de seleccion de personal de enfermeria a fin de
proporcionar informacion objetiva respecto al desempefio de cada
colaborador(a)

Si() No()

36. Se planifica la distribucion de turnos de trabajo mediante la elaboracion de
horarios mensuales
Si() No()

C.- Ejecucion

37. Cumplen y hacen cumplir con reglamentos, manuales, normas,
procedimientos administrativos y disposiciones vigentes dentro del servicio
para realizar un efectivo desempefio de las funciones.

38. Administran cuidados de enfermeria al paciente quirtrgico aplicando el
proceso de atencion de enfermeria NIC y NOC
Si() No()

39. Se realizan actividades de confraternidad con los colaboradores del servicio

de cirugia y centro quirurgico a fin de generar integracién y compromiso
Si() No()
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D.- Evaluacién

40. Se da seguimiento a todos los procedimientos que el personal de enfermeria
realiza en el servicio de Cirugia con la finalidad de asegurar su correcto
cumplimiento.

41. Se participa activamente en el proceso de evaluacion del desempefio
profesional en el servicio de cirugia.

Si() No()
42. Se fomenta y supervisa el cumplimiento de las normas de bioseguridad
Si() No()
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Caracteristicas de la gestion de los cuidados de enfermeria en el
postoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Ili
Yanahuara-ESSALUD, Arequipa. 2015. :

2. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

Nombre y apellidos : Dominga Vargas Flores
Institucion a la que pertenece : Escuela de Postgrado de la UCSM
Cargo que desempeiia : Docente

3. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de observacion ()

Cédula de entrevista ()

Cuestionario (N

Ficha de registro ()

4. OBSERVACION EN CUANTO A LOS ITEMS:
Nro. de item CONSIDERACIONES DEL EXPERTO
observado modificar eliminar Incluir otro item
= =
/ Kol S ET
~ . A

5. OBSERVACIONES EN CUANTO AL FORMATO
Ninguna.
6. OBSERVACIONES EN CUANTO A LA REDACCION

Ninguna.

7. SUGERENCIAS

Ninguna.

Fecha: 07-03-2016
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ e

Enfermera Asistencial del Servicio de ............... del Hospital III de Yanahuara — ESSALUD
mediante este documento reconozco que al haber sido informada sobre el Estudio de
Investigacion™ Caracteristicas de la Gestién de los Cuidados de Enfermeria en el Postoperatorio
en el Servicio de Cirugia del Hospital III de Yanahuara Essalud Arequipa - 2015 ; y me
comprometo a asumir con responsabilidad y cumplir las actividades propuestas y brmdar
informacién real para fines de investigacion.

Firma:

DNI:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

A : Dra. Sonia Nufiez Chavez
Decana de la Facultad de Enfermeria

De : Dra. Gloria Ntflez Lovén
Lic. Concepcién Arizaga Tovar
Mgter. Rosemary Zapana Begazo
Miembros del Jurado Dictaminador

Tesis :CARACTERISTICAS DE LA GESTION DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMER{A EN EL POSTOPERATORIO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL II YANAHUARA - ESSALUD.

AREQUIPA, 2015.
Bachilleres  : Cesibel Diana Calder6n Huamani
Danitza Martha Pocco Roldan
Fecha : 19 de mayo del 2016
B
o Reunido el jurado dictaminador y revisado las observaciones, el presente Trabajo de

Investigacidn puede pasar a la fase de sustentacion de acuerdo al Reglamento de Grados

y Titulos.

Atentamente,

o -
\_<gmez0{’%_ L%%YD

Dra. Gloria Nufiez Lovén

et

Mster. Rosemary Zapana Begazo

o

.
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AREQUIPA - PERU

INFORME N° 0313 -CB- 2016

A :  Doctora SONIA NUNEZ CHAVEZ

DECANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De H COORDINACION DE BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS

Asunto Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente : 2016-0313

Fecha i 17 de mayo de 2016

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

CARACTERISTICAS DE LA GESTION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il DE YANAHUARA — ESSALUD. AREQUIPA, 2016

Autor(es):

CALDERON HUAMANI CESIBEL DIANA/POCCO ROLDAN DANITZA MARTHA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 46 %o enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARiR; ~ade

PROF. AMERICO HERRERA VERA A=
Coordinacién de Bibliotecas, Heme’roteca-ﬂy.»\'/fdéd\téca

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




i

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A: Dra. Sonia Nufiez Chavez
Decana de la escuela Profesional de enfermeria

DE: Dra. Delta Ocola de Martinez -
Asesora del trabajo de investigacién titulado “CARACTERISTICAS DE LA GESTION DE
ENFERMERIA DE LOS CUIDADO POST-OPERATORIOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL 11l DE YANAHUARA — ESSALUD AREQUIPA 2015”

AUTORAS:
- Cesibel Diana Calderén Huamani
- Danitza Martha Pocco Roldan

ASUNTO: Asesoria del trabajo de investigacion

FECHA: 20/04/2016

ANTECEDENTES: La asesoria del trabajo se llevo a cabo en los meses de marzo a abril, en ocho
sesiones, en las cuales se procedié a la revisién del proyecto, efectuando algunas
especificaciones que el caso lo requeria, tanto en el planteamiento tedrico como en el
préctico, asi como para la presentacidn de los resultados.

APRECIACION PERSONAL: El tema investigado es de gran importancia, dado que toma dos
aspectos muy importantes: El administrativo, como el técnico, los que deben tenerse en
cuenta en la gestién de los cuidados de enfermeria.
Las investigadoras mostraron responsabilidad en la ejecucién de su trabajo.

Atentamente

3 e Martimez
“Aseso rabajo de investigacién
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CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

CONSTANCIA
R.L.C. - BIBLIOTECA
LUGAR Y FECHA : Arequipa, 29 de Enero del 2016

DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES . Calderén Huamani, Cesibel Diana
b Pocco Roldan, Danitza Martha

INSTITUCION : UCSM

CONDICION QUE DESEMPENA : Bachilleres en Enfermeria

GRADO A OBTENER : Lic. En Enfermeria

TITULO DEL TRABAJO DE LA INVESTIGACION A REALIZAR:

"CARACTERISTICAS DE LA GESTION' DE LOS* CUIDADOS
POSTOPERATORIOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA 2015

TRABAJOS DE INVESTIGACION SIMILARES QUE SE ENCUENTRAN
EN RED DE INFORMACION CIENTIFICA -BIBLIOTECA DEL HNCASE.

OBSERVACIONES: ‘
Resultado de busqueda: No se encuentran trabajos similares en la

Biblioteca del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Gerencia Red Asistencial Arequipa
Esquina F ; . ipa—Pert
T.. (054) 380350 /380370
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CARTA N° 225 OCID-CIA-GRAAR-ESSALUD-2016

Arequipa, 04 marzo del 2016

Dr. Javier Gutiérrez Morales
Director del Hospital lll Yanahuara
Red Asistencial Arequipa — EsSalud
Presente.-

Asunto:  Aprobacion de Proyecto de Investigacion

A través de la presente me dirijo a usted con un saludo cordial y en atencién ai
documento de la referencia manifestarle que, el Proyecto de Investigacion
denominado, “Caracteristicas de la Gestién de los Cuidados Post Operatorios de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital lll Yanahuara EsSalud Areguips
2016", presentado por las Srtas. Cesibel Diana Calderdn Huamani y Danitza Martha
Pocco Roldan bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Santa Maria de Arequipa, y cuya tutora es la Dra. (Enf.) Martha Rosado Bariiga
Enfermera del Servicio de Pediatria~ Hospitalizacion del Hospital 1ll Yanahuara, se
opina favorablemente para su ejecucion. '

Para tal efecto solicitamos se le brinde el apoyo y las facilidades que requieran las
mencionadas bachilleres para la realizacién de su proyecto.

Atentamente,

estraepamerastasserante

CACPNETARTIEE
s AS!SYEN?:IAL AREQUIFA .
s
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- CARTA DE COMPROMISO

~ - La Dra. MARTHA ROSADO BARRIGA, - Enfermera Asistencial del
l Servicio de Pediatria del Hospital III de Yanahuara EsSalud, se hace

| responsable del trabajo que realizaran las Bachilleres en Enfermeria:

h » Cesibel Diana Calderém Huamani, identificada con DNI 74086373 y
Y : Danitza Martha Pocco Rolddn, identificada con DNI 73301954, de la

! -+ Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria

| aplicaran el instrumento para la realizacion de su tesis titulada:

Caracteristicas de los Cuidados Postoperatorios de Enfermeria en el

Pt Servicio de Cirugia del Hospital Il de Yanahuara EsSalud Arequipa
2015. .

Arequipa, 2 de febrero de 2016

dtariha Rosfao no
s .k P 5;‘5;8@?: t¥eie)
HERVIDIC ENPGPU’?ER;»‘

Dra. MARTHA ROSADO BARRIGA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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