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RESUMEN

El cuidado enfermero y la relacion con la satisfaccion de los pacientes de la unidad de
recuperacion en el postoperatorio inmediato del Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2016

Lic. Silvana Paspuel Yar

paspuelsilvana@yahoo.es

La satisfaccion es un indicador importante de la calidad, por lo tanto, es la base para que los
servicios de salud, planteen estrategias para mejorar la atencion que brindan constantemente,
este estudio planteo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en la
unidad de recuperacion en el post operatorio inmediato, relacionado con el cuidado enfermero,
se realizd un estudio descriptivo, transversal, la poblacién objeto de estudio fueron las
enfermeras del centro quirdrgico y 348 pacientes que recibieron atencion de la unidad de
recuperacion post anestésica, el instrumento para la recopilacion de informacién seleccionado
fue el cuestionario CARE-Q, para obtener informacion del equipo de enfermeras se utilizd
como técnica un taller que tuvo como objetivo definir el rol de las profesionales. Entre los
resultados se obtuvo que el 69,54% de los pacientes indican estar insatisfechos con los cuidados
de enfermeria recibidos; en la categoria de explica y facilita la mitad de los usuarios califican
el cuidado como bueno (51,49%), esta categoria mide variables especialmente de la
informacidn que al paciente se le debe proporcionar sobre el procedimiento, o tratamientos; en
la categoria de Conforta, un porcentaje alto (24,51%) de los pacientes indican que la enfermera
nunca se aproxima a ellos, asi como, el (26,48%) indicaron que la enfermera nunca se relaciona
con los familiares para explicar la situacion de ellos. Se concluye que las enfermeras de la
unidad de recuperacion post anestésica deben reforzar las actividades propias de enfermeria
como son larelacion, apoyo emocional y brindar un cuidado integral que contribuya a satisfacer

al paciente y por ello mejorar la calidad de cuidado enfermero.

Palabras Claves: Calidad, cuidado enfermero, satisfaccion del usuario,
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ABSTRACT

Nursing care and the relationship with patient satisfaction of the recovery unit in the
immediate postoperative Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2016
Lic. Silvana Paspuel Yar

paspuelsilvana@yahoo.es

Satisfaction is an important indicator of quality, therefore, is the basis for health services, to
raise strategies to improve the attention they provide, this study aims to determine the level of
satisfaction of the Patients in the recovery unit in the immediate post-op, related to nursing
care, a descriptive study was conducted, transversal, the population under study were the
nurses of the surgical center and 348 patients who received attention from the post-anesthetic
recovery unit, the instrument for the collection of information Selected was the CARE-Q
questionnaire, to obtain information from the Nurse team, a workshop was used as a technique
aimed at defining the role of professionals, The results showed that 69.54% of patients
indicated that they were dissatisfied with the nursing care received; In the category of explains
and facilitates half of the users qualify care as good (51.49%), this category measures variables
especially of the information that the patient should be provided on the procedure, or
treatments, in the comfort category, a high percentage (24.51%) of patients indicate that the
nurse never approaches them, as well as, the (26.48%) indicated that the nurse never relates to
relatives to explain their situation. It is concluded that nurses in the post anesthetic recovery
unit should reinforce nursing activities such as relationship, emotional support and provide
comprehensive care that contributes to satisfy the patient and therefore improve the quality of

Nurse Care.

Keywords: Quality, nurse care, user satisfaction.
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INTRODUCCION

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la informacion estan
al alcance de muchos, las profesiones, y especificamente la enfermeria, enfrentan la necesidad
de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a garantizar cuidados con calidad al paciente
(Willamowius Vituri & Misue Matsuda, 2009). La enfermeria tiene conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a
las leyes y a las normas de la profesidn, y también de la contribucion de su desempefio en la

evaluacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes (Fagundes & Sete, 2012)

El propésito de esta investigacion fue determinar la satisfaccion de los usuarios de la unidad
de recuperacion post anestésica del hospital San Vicente de Paul, relacionada con el cuidado
enfermero, considerando que la satisfaccion es uno de los indicadores de calidad de la atencion
(Freitas, Bauer de Camargo, Minamisava, & Queiroz, 2014), en base a los resultados proponer
el protocolo de cuidado enfermero para la unidad de recuperacion pos anestésica, como una
contribucion para garantizar la calidad del cuidado enfermero. Este trabajo se fundamenta en
las bases conceptuales de calidad de atencidn y la satisfaccion de los usuarios, entendiéndose
por satisfaccion el grado de relacion que existe entre las expectativas del usuario de una
atencion ideal en salud y la percepcidn de éste sobre el servicio que recibié (Hernandez-Torres,
y otros, 2013), es decir como el usuario mira la calidad de cuidado que se le brinda y éste

cuidado como satisface las necesidades que tiene.

El trabajo fue realizado en el centro quirdrgico del hospital San Vicente de Padl, que es un
hospital de 2do nivel de atencion y el de referencia para la Zona 1 del pais, se identificd que,
en el centro quirdrgico, especificamente en la unidad de recuperacion post anestésica, las
enfermeras no contaban con instrumentos que les permitan unificar criterios y actividades, lo
que afectaba directamente en el cuidado al usuario, que se encuentra altamente susceptible por
el proceso quirdrgico que acaba de atravesar, el personal de enfermeria del centro quirargico
identificd las acciones que realiza en esta unidad lo que permiti6 unificar los criterios y elaborar

el producto final de esta investigacion.

El presente estudio esta organizado en seis capitulos: Capitulo 1 se presenta un analisis de

la problematica, sustentado con investigaciones realizadas en otros paises. El capitulo I,
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presenta las bases tedricas en las que sustenta esta investigacion acorde a los objetivos
planteados. Capitulo 111, la metodologia que condujo la realizacion del estudio. Capitulo 1V,
los resultados de la investigacion que permiten entender cuél es la percepcion que tienen los
usuarios de cuidado enfermero. Capitulo V se presenta la propuesta que se ofrece a la
institucién como el resultado de la investigacion, fue elaborada con el objetivo de mejorar la
calidad del cuidado enfermero en la unidad de recuperacién post anestésica. Capitulo VI, se

presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

1. El Problema

1.1 Antecedentes

El presente trabajo hace referencia a la calidad del cuidado de enfermeria que garantice la
satisfaccion de los mismos, es una de las areas criticas de un hospital la sala de recuperacion
post anestésica, el marco de referencia que oriento la construccion, teorica, y metodoldgica de
este estudio, permitio realizar comparaciones entre lo que se esta realizando a nivel del mundo

y region en relacion a la calidad y satisfaccion de los pacientes.

El avance de la ciencia y la tecnologia ha originado la automatizacién en los servicios de
salud; pero ello no reemplaza la accion creadora y de apoyo de la enfermera hacia los pacientes,
los cuales manifestaran segun sean atendidos, la satisfaccion de agrado o de rechazo por la
atencion integral postoperatoria brindada por la enfermera (Urure Velazco, 2007) el
compromiso personal con la calidad y la calidez, no solo es loable, sino un requisito
indispensable en la meta hacia una cultura de calidad, la opinion de los usuarios es tal vez el
indicador mas importante para poder entender que calidad de cuidados se esta brindando, su

satisfaccion indicard, en donde tenemos que mejorar al entregar el cuidado enfermero.

Segun la Alianza Mundial para la seguridad del paciente, se calcula que en todo el mundo
se realizan cada afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor lo que equivale a una
operacion por cada 25 personas (OMS, 2008). A pesar del costo eficacia que puede tener la
cirugia en cuanto a vidas salvadas y discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencién
quirargica de calidad sigue constituyendo un grave problema en gran parte del mundo. Aunque
el propdsito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad en la atencién quirargica puede
provocar dafios considerables, el mal estado de las infraestructuras y del equipo, la
irregularidad del suministro y de la calidad de los medicamentos, las deficiencias en la gestion
organizativa y en la lucha contra las infecciones, la deficiente capacidad y formacion del
personal y la grave escasez de recursos financieros son factores que contribuyen a aumentar
las dificultades (Gawande, 2008). La enfermera en el centro quirdrgico cumple un rol
importante ya que tiene a su cargo y es de su responsabilidad hacer una supervision y

comprobacion periddica de los diversos procesos administrativos y operativos, de aplicacion

17



rigurosa de las normas (Tobo Vargas, 2007) que garanticen la seguridad del paciente y su

satisfaccion.

En Colombia, se realizé el estudio sobre percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria,
con el objetivo de describir la forma como algunos usuarios hospitalizados en el servicio de
especialidades médicas, percibieron la calidad del cuidado del personal de enfermeria, los
resultados demuestran que: los comportamientos méas importantes percibidos por los usuarios
estan relacionados con habilidades del personal como: administrar al paciente los tratamientos
y las medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones, manipular equipos de uso parenteral
(sueros), las maquinas de succion y otros equipos. Los comportamientos menos importantes
son: preguntar al paciente como prefiere que lo llamen, sentarse con éste, ser jovial, ofrecer
alternativas razonables y encontrar la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios de su
estado de salud, se concluye que: conocer la percepcion de los usuarios permite evaluar la
calidad de los cuidados ofrecidos en los servicios de salud, para ser mas competitivos y
satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado del paciente hospitalizado en el servicio
de clinicas médicas (Bautista, 2008).

En Brasil, se realizé el estudio sobre calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion
del paciente, con el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion
del paciente y la correlacion entre ambos. Los resultados indican que: entre los cuidados de
enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros higiene y conforto fisico;
nutricion e hidratacion y los demas clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se
mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado por la correlacion débil a
moderada observada entre esas variables, concluyen que: a pesar del déficit de cualidad, fue
encontrado alto nivel de satisfaccidn de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.
Tales resultados indican la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un sistema
de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a las expectativas de los

pacientes. (Santana de Freitas, Bauer de Cam, Minamisava, & Queiroz Bezerra, 2014).
La calidad del cuidado esta directamente relacionada con la seguridad de los pacientes y por

ende can el nivel de satisfaccion, es por ello que se hace necesario revisar investigaciones sobre

la seguridad de los pacientes.
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En Colombia, se realiz6 el estudio sobre la cultura de seguridad del paciente por personal
de enfermeria, que indica: La cultura de seguridad del paciente estd relacionada con las
creencias y actitudes que asumen las personas en su practica para garantizar que no
experimentard dafio innecesario o potencial asociado a la atencion en salud. Este estudio
describe la percepcidn de dicha cultura referida por el personal de enfermeria en instituciones
prestadoras de servicios de salud del tercer nivel de complejidad. Entre los resultados se indica
que: La cultura de seguridad del paciente referido por el personal de enfermeria se evidencia
por resultados positivos en la coordinaciéon y comunicacion eficaz dentro de las unidades y la
percepcion generalizada de que la gerencia se interesa en la seguridad del paciente. En los
aspectos a mejorar se destaca la percepcion de personal insuficiente y el alto flujo de personal
ocasional percibidos como riesgos en la atencion que afecta la seguridad del paciente. Los
participantes del estudio indican que al notificar eventos adversos se llevaran a cabo acciones
punitivas en su contra. Conclusiones: Las instituciones prestadoras de servicios de salud y su
personal son cada vez méas conscientes de la importancia de mejorar la seguridad del paciente.

(Gémez Ramirez, Arenas Gutiérrez , Gonzélez Vega , & Garzon Salamanca, 2014).

En Per0, se realizo el estudio sobre seguridad en el cuidado del paciente quirdrgico, con el
objetivo de: Describir el saber y quehacer sobre seguridad en el cuidado del paciente desde la
perspectiva de las enfermeras de areas postquirurgicas en un hospital de cuarto nivel se trata
de una investigacion descriptiva de abordaje cualitativo. Entre los principales resultados: Se
develaron dos categorias: significado del cuidado seguro como concepto y el proceso del
cuidado seguro, sobre las practicas que se siguen para ofrecer un aseguramiento del paciente;
a su vez emergieron sub-categorias para cada categoria. Respecto a la primera se identificaron:
cuidado humanizado, la responsabilidad profesional, la proteccion integral, la preservacion de
la salud. A su vez para la segunda categoria se encontraron: la valoracion de los riesgos
intrinsecos del paciente, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, la evaluacién
continua de acciones y la comunicacion, concluyen indicando que: El cuidado seguro es un
compromiso moral, ético, social y profesional de proteger y realzar la dignidad humana,
teniendo como centro al paciente, con el objeto de preservar la salud. Esto se alcanza
priorizando el principio de no maleficencia, con una actitud personal consciente de evaluacion
continua de las acciones y sus consecuencias dentro de una relacion intersubjetiva de confianza,

proactiva, es decir considerando una comunicacion eficaz (Oré Rodriguez, 2010).
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Se concluye que todos los estudios reflejan el rol importante de enfermeria, en la gestion de
los servicios de salud, la seguridad de los pacientes depende del cuidado y el nivel de

satisfaccion depende del compromiso de las enfermeras/os.

1.2 Planteamiento del Problema.

La calidad asistencial esta vinculada a seguridad clinica, eficiencia, efectividad de
resultados, es responsabilidad de los profesionales sanitarios de asegurar maxima satisfaccion
del usuario al menor coste, utilizando buenas practicas (Torres B, 2016). Desde las ultimas
décadas del siglo XX, el interés por la calidad asistencial ha ido en aumento, (Safety, 2007).
La estructura de la calidad asistencial comienza por la cultura de la organizacién, adecuacion
de recursos y fuentes de informacidn, pero sobre todo de las relaciones que se establecen en el
equipo de trabajo que debe basarse en el mutuo respeto y la interdependencia (Vitolo , 2012)

El cuidado de enfermeria, la accesibilidad de los servicios y la disponibilidad son algunos
de los aspectos que pueden evaluarse para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios.
De ellos, el trabajo del personal de enfermeria es el mejor indicador que las instituciones de
salud pueden encontrar ya que representa el canal mas cercano de comunicacion entre paciente
y equipo de salud, constituyendo de esta manera el indicador fundamental del cuidado
asistencial que va permitir retroalimentar no solamente la profesion sino también el servicio
que cada una de las instituciones de salud ofrece a las personas (Attewell, 1998), por lo que el
profesional de enfermeria precisa analizar los resultados de la asistencia prestada para redefinir
estrategias de gestion permanentemente. (Gabriel, Da Costa Melo, Rossi Rocha, & Bernardes,
2011).

El cuidado de enfermeria postoperatorio es el periodo de cuidados que comienza cuando el
paciente termina la cirugia y la completa recuperacion del paciente, tiene el propdsito de
complementar las necesidades psicologicas Yy fisicas directamente después de la cirugia. La
asistencia de enfermeria en el postoperatorio entrafia el cuidado intensivo con la finalidad de
apreciar el estado del paciente psicoldgica y fisicamente e intervenir eficazmente para fomentar
la recuperacion, prevenir y apreciar oportunamente las complicaciones, proteger al paciente de
lesién durante el periodo de inconsciencia, aliviar molestias y ayudar al paciente a recuperar

su independencia (Smeltzer & Bare, 2012). Los objetivos del cuidado enfermero en el periodo
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postoperatorio son fundamentales para la recuperacion exitosa del paciente; el principal
propdsito consiste en ayudar al paciente a recuperar la funcion normal con la mayor rapidez,

seguridad y comodidad posibles.

En el hospital San Vicente de Paul se realiza un promedio de 20 cirugias diarias, desde
cirugias mayores y menores en las especialidades de traumatologia, cirugia general y
ginecologia, el personal de enfermeria se distribuyen en los quir6fanos como instrumentistas,
circulantes y en la sala de recuperaciéon. En el afio 2015, el Hospital paso el proceso de
acreditacion con los estandares de Canada, el centro quirdrgico hasta el momento no cuenta
con un protocolo actualizado en la unidad post anestésica, por la sobresaturacion de trabajo del
personal de enfermeria, por ello se ve la necesidad del disefio e implementacion de los mismos
para mejorar la calidad del cuidado enfermero que garantice la seguridad del paciente, y como

resultado final la satisfaccion de los pacientes que son atendidos en este servicio.

1.3.Formulacion del problema.

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes de la unidad de recuperacion en el
postoperatorio inmediato relacionado con los cuidados enfermero en el Hospital San Vicente
de Paul Ibarra, 2016?
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1.4 Justificacion.

El cuidado de enfermeria es el pilar en la recuperacién del paciente, el concepto dado por
diferentes teoristas de enfermeria lo definen como parte fundamental de la practica de
enfermeria; la interaccion y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser humano,
individuo o paciente cuando se ejerce la accion de cuidar; a la vision de totalidad o integralidad
que implica el cuidado, cuando éste, se da en el proceso salud enfermedad y el cuidado que da
la enfermera como un proceso sistematizado y dirigido hacia un fin, garantizar la satisfaccion

de los usuarios.

La evaluacioén de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones de salud
como una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la
atencion recibida, con el cual se adquiera informaciones que benefician la organizacion de esos
servicios, muchas investigaciones se han desarrollado con objeto de conocer la percepcion del
paciente hospitalizado con relacion al cuidado recibido; sin embargo, pocas investigaciones
demuestran la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes, en este sentido, esta investigacion pretende determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes en relacién al cuidado de enfermeria y a partir de ello proponer estrategias que

permitan mejorar la satisfaccion de los pacientes como un indicador de calidad.

Oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su
satisfaccion puede ser una oportunidad de construccién de un indicador de resultado, que indica
a los gestores algunos caminos decisorios de transformaciones e innovaciones (Santana de
Freitas, Bauer de Cam, Minamisava, & Queiroz Bezerra, 2014). La satisfaccion del paciente
es importante en si y, ademas, ha sido sugerida como indicador de calidad del cuidado en paises
desarrollados (Heather Spence, McGillis, & Cheryl, 2004)

A partir de los resultados obtenidos del nivel de satisfaccion de los pacientes, se considera
importante la elaboracion de protocolos como un camino para mejorar el cuidado enfermero
respondiendo a las necesidades y particularidades de cada paciente. Los protocolos de
Enfermeria constituyen uno de los pilares basicos que de alguna manera determinan el
compromiso que los profesionales tienen en el desarrollo de los cuidados, son importantes
porque documentan la asistencia que debe proporcionar la enfermera, ayudan en la

comunicacion y ayudan en el desarrollo de los planes de calidad. La implementacion de

22



protocolos en las actividades que realizan las enfermeras tiene un gran impacto para los
pacientes y para los servicios de salud. Estudios muestran su efectividad en la reduccion de
complicaciones y en los costos de salud, asi como en la proteccion legal que ofrecen para las
acciones de enfermeria (Goudberg, 2002).

Con la implementacion del protocolo de cuidados post anestésicos en la Unidad de
recuperacion del centro quirdrgico del Hospital de San Vicente de Paul se pretende estandarizar
los cuidados de acuerdo al tipo de cirugias, tipo de anestesia que contribuyan a mejorar la
condicion de los pacientes, garantizando la calidad del cuidado y por ende los pacientes

atendidos en este servicio se sientan satisfechos con la atencion recibida.

Por otra parte, con este estudio se esta contribuyendo a mejorar los indicadores de calidad
del Hospital, al contar con protocolos estandarizados, profesionales de enfermeria capacitadas

y sobre todo usuarios satisfechos por la atencion recibida.

1.5 Objetivos de Investigacion.

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en la unidad de recuperacion en el post

operatorio inmediato relacionado con el cuidado enfermero.

1.5.2. Objetivos especificos.

- Definir el rol de enfermeria en la sala de recuperacion post operatorio inmediato del
hospital San Vicente de Padl.

- ldentificar la satisfaccion del paciente en la unidad de recuperacion post operatoria
inmediata.

- Relacionar la satisfaccion del paciente con el cuidado enfermero.

- Disenar el protocolo de la unidad de recuperacion en el post operatorio inmediato en

base a las necesidades del paciente y el rol de enfermeria.

23



1.5.3. Preguntas directrices.

- ¢Cudl es el rol de enfermeria en la sala de recuperacion en el post operatorio inmediato
del Hospital San Vicente de Padl?

- ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente en la unidad de recuperacion en el post
operatorio inmediato?

- ¢Existe relacidn entre la satisfaccion del paciente con el cuidado enfermero?

- ¢El protocolo de la unidad de recuperacion post operatorio inmediato en base a las
necesidades del paciente y el rol de enfermeria, contribuiran a mejorar la satisfaccion

de los pacientes?
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2. 1. Marco Conceptual

2.1.1. Calidad en el servicio de salud.

La salud es uno de los derechos fundamentales para todo ser humano y es considerado un

factor insustituible que influye en el bienestar social, el desarrollo, la economia y la educacion

de los pueblos (Malagon, Galan, & Pontdn, 2008), aspectos que obligan a las instituciones

hospitalarias a ofrecer atenciébn médica oportuna, aceptable, asequible y de calidad

satisfactoria, Segun (Donobedian, 1990) “la calidad de atencion consiste en obtener los

mayores beneficios posibles de la atencion médica con los menores riesgos para el paciente”.

Es por ello que todos los esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se producen para

mejorar la calidad de atencion al paciente y posteriormente él sera el mejor juez para evaluarla.

Para los profesionales de Enfermeria, la calidad ha sido una constante, estudiada por

diferentes teoristas quienes definen que:

Calidad cuidado enfermero.- El cuidado es el nucleo de la profesion de enfermeria
y tiene una dimensién integral, porque las necesidades humanas son fisicas,
psicoldgicas y culturales, donde cada necesidad insatisfecha afecta al ser humano
como un todo, asi la falta de conocimiento, sobre su estado de salud, crea una
incertidumbre, inseguridad y ansiedad, por el contrario cuando hay comunicacion le
permite conocer al usuario y ésta persona acepte participar del cuidado que recibe y
se apodere del saber de cuidarse asi mismo, siendo el cuidado de enfermeria un
proceso mental que se expresa a través de sus acciones, palabras, actitudes y
aplicacion de técnicas propias (Alamo, 2011).

“El cuidado es relacional, es siempre en funcion del otro y en enfermeria, el otro,
es el paciente. Entonces el cuidado constituye una forma de vivir, de ser, de
expresarse. Es una postura ética y estética frente al mundo, un compromiso con estar

en el mundo y contribuir con el bienestar general” (Waldow, 2014).
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Un aspecto importante a considerar es la calidad en salud, que significa un
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, para lograr, un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccion del paciente (Donabedian, 1980).

Para Donabedian, el estado de salud de las personas es la consecuencia de la
calidad de atencion que reciben y su concepto de salud es amplio que contempla el
aspecto fisico, emocional y psicoldgico; incluye las actividades del usuario,

conocimientos adquiridos y cambio de conducta.

“La calidad constituye un factor fundamental a la hora de ofrecer servicios, es dar
la respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de los
servicios de salud. Conseguir un nivel de calidad 6ptimo equivale, a desarrollar
efectividad, eficiencia, adecuacion y calidad cientifico-técnica en la practica
asistencial que satisfagan por igual a administradores, profesionales y usuarios”

(Waldow, 2014).

“La calidad de la atencion de enfermeria se define como, la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el profesional de
enfermeria de forma responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del

paciente y de la profesional” (Waldow, 2014).

La Organizacién Mundial de la Salud, en su constitucién, afirma que toda persona
tiene derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de
atencion como un objetivo de salud para todos. Define como requisitos de la calidad
de salud: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente del recurso, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion del usuario y el impacto final en la

salud de la poblacion (Gilmore & De Moraes, Novaes ).

Garantizar la calidad exige de los profesionales de enfermeria una reflexion
permanente sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que
orientan la objetivacién del bien interno. Sin duda, tal reflexion estimula las acciones

y orientan el ejercicio profesional hacia la busqueda del mejoramiento continuo,
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como condicion para el disefio y ejecucion de estrategias que privilegien cuidar con
calidad y comprender sus dimensiones: €tica, técnica, interpersonal y de percepcion
(Wensley, 2011).

Es necesario por consiguiente que las enfermeras midan estas influencias con el
fin de realizar ajustes y hacer seguimiento al cuidado ofrecido, de esta manera
examinar constantemente los puntos débiles e identificar los problemas detectados
en el cuidado de enfermeria, y mantener en alto el concepto de los pacientes acerca
del cuidado recibido; es importante resaltar que el mejor medidor del cuido
enfermero es el paciente, sin embargo hay que recordar que la percepcién de la
calidad del cuidado de enfermeria varia de acuerdo a las caracteristicas de los
pacientes, la cultura, las expectativas, los factores personales y de enfermedad (Akin
& Erdogan, 2007).

Modelos de Enfermeria. - Existen diferentes teoristas que se refieren al cuidado
como el ser y esencia de enfermeria, la teoria de Jean Watson, que fue la teoria que
se seleccion para el desarrollo del presente estudio; Watson indica que cuidar es una
actividad humana; una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la
enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como el nicleo de la disciplina
que implica no solamente al paciente como receptor, sino también a la enfermera

como transmisora de él.

Jean Watson es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias; ademas, autora de la Teoria del Cuidado Humano define y explica que el
cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad
promover la salud y el crecimiento de la persona, sostiene que, ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se
hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales en el campo de la enfermeria. Basa la teoria en siete supuestos basicos:

a. El cuidado s6lo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede

practicar de manera interpersonal,
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b. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

c. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

d. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

e. Unentorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

f. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana
para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues,
una ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

g. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Los sujetos de cuidado son el individuo y sus grupos sanos o con alguna alteracion
de la salud; sus componentes son los conocimientos derivados de la ciencia y los
elementos derivados del arte que son necesarios para establecer una relacion

interpersonal con el individuo al que se cuida.

Para Watson, el cuidado se transmite de acuerdo a las précticas culturales que
tienen las distintas comunidades y en forma particular (Urra , Jana , & Gar, 2011).
Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geografico, a las necesidades de
una poblacion o de un individuo en particular, y a los elementos con que se cuenta,
el cual estd condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades
humanas. El cuidado efectivo promueve la salud, crecimiento personal y familiar
por tanto propende a la relacién armonica del individuo consigo mismo y su
ambiente. La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa; el
cuidado no es s6lo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o
biofisico con el comportamiento humano para generar, promover y recuperar la

salud.

Conceptos de calidad y seguridad en cirugia

La seguridad integral del paciente en el area post anestésica es un componente

clave de la calidad del cuidado de enfermeria y los eventos no deseados secundarios
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en la atencion representan una causa de morbilidad y mortalidad. La seguridad del
paciente es una dimension clave de la calidad asistencial, es un término que incluye
las actuaciones orientadas a eliminar, reducir y mitigar los resultados adversos
evitables, generados como consecuencia del proceso de atencion a la salud, ademas
de promocionar aquellas practicas que han resultado mas seguras, al tiempo que
propicia un cambio cultural que destierre todo atisbo de cultura reactiva que

culpabilice a los profesionales por sus errores (Aranaz & Moya , 2011).

La gestion para el funcionamiento de este servicio necesita de una conjuncion de
conocimientos, funciones y esfuerzo de todo el personal que labora en esta area.
Demanda de dotacion financiera, de una planta fisica adecuada y funcional, de
equipamiento, insumos, procedimientos técnicos quirdrgicos efectivos; ademas de
talento humano calificado actualizado y eficiente, sin olvidar los procesos de
atencion, protocolos y controles administrativos para garantizar la calidad del

servicio.

Seguridad en el postoperatorio del paciente. EI problema de la seguridad de la
cirugia estd ampliamente reconocido en todo el mundo, el mal estado de las
infraestructuras y del equipo, la irregularidad del suministro, la calidad de los
medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa y en la lucha contra las
infecciones, la deficiente capacidad y formacion del personal y la grave escasez de
recursos financieros son factores que contribuyen a aumentar las dificultades, por lo
que a nivel mundial se promueve un enfoque sistémico de la seguridad de la cirugia

podria salvar la vida de millones de personas en todo el mundo (OMS, 2004).

La OMS estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes
sufren lesiones incapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas o
atencion insegura. La atencion insegura genera gastos médicos y de hospitalizacion,
infecciones nosocomiales, pérdida de ingresos, discapacidad y pleitos que en
algunos paises cuestan entre US$ 6000 millones y US$ 29 000 millones por afio.
(Gawande, 2008).

Indicadores de medicién de calidad.- Una de las ventajas en el uso de

indicadores, radica en que éstos nos permiten establecer medidas basales y con ello,
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poder efectuar comparaciones periddicas de los procesos implantados y los
resultados obtenidos. Los servicios de salud diariamente producen informacion,
resultados, datos que al ser analizados permite continuamente conocer la situacion
en la que se encuentra el servicio, tomar de decisiones basadas en evidencia y el

efecto de los programas de salud.

Los indicadores de salud representan medidas-resumen que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempefio del sistema de salud; vistos en conjunto intentan reflejar la situacion
sanitaria de una poblacion, permitiendo vigilarla. Son instrumentos de evaluacién
que pueden determinar, directa o indirectamente, modificaciones. Asi, brindan una
idea del estado que guarda una condicion de salud, por ejemplo, la ocurrencia de una
enfermedad u otro evento relacionado con la salud o de un factor asociado con la
misma (MS México, 2011).

Tipos de indicadores: Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para
evaluar la calidad de la atencion sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos
del sistema: la estructura, el proceso y los resultados:

- Indicadores de calidad de la estructura, miden la calidad de las
caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los
recursos para prestarlos.

- Los indicadores de la calidad del proceso miden, de forma directa o
indirecta, la calidad de las actividades llevadas a cabo durante la atencion al
paciente.

- Indicadores basados en resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el
paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades

realizadas durante el proceso de atencion.

2.1.2. Satisfaccion de Paciente.

La satisfaccidn del paciente es una sensacion subjetiva que experimenta, al satisfacer sus

necesidades y expectativas cuando se le entrega un servicio. La satisfaccién esta subordinada

a numerosos factores, entre los que se incluyen las experiencias previas, las expectativas y la

informacion recibida de otros usuarios y del propio establecimiento de salud. Estos elementos
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condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona
en diferentes circunstancias. La satisfaccion es una experiencia racional o cognoscitiva, de un
conjunto de necesidades de una persona derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio, permitiéndole conservar sus diferentes procesos

fisioldgicos, psicoldgicos en estado de equilibrio (Cantd , 2000).

De acuerdo a Gallardo 2014, Los elementos de la satisfaccion para saber como los usuarios

definen la calidad de los servicios son:

- Disponibilidad: grado con que un servicio de salud esta disponible, siempre que los
clientes lo necesiten.

- Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan cuando lo necesita.

- Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra una actitud
amable con el cliente.

- Agilidad: Grado con que el proveedor de servicio de salud satisface rapidamente la
solicitud.

- Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra poseer las
habilidades para prestar el servicio prometido.

- Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra poseer las
habilidades y los conocimientos necesarios.

- Comunicacién: Grado con que el proveedor de servicio de salud se comunica con
sus clientes a través de un lenguaje simple, claro. (Gallardo Ferrada & Reynaldos
Grandon, 2014)

Enfermeria debe preocuparse por estudiar frecuentemente la calidad del cuidado, a traves
de la percepcidn de los pacientes, con la finalidad de generar un cambio en la préactica del
cuidado que permita tener en cuenta no solo los aspectos que la enfermera considera
importantes, sino ademas advertir lo que el paciente considera mas significativo para su

cuidado (Torres, 2010) y de esta manera garantizar su satisfaccion.
Determinar la satisfaccion del usuario en el servicio de quirofanos especificamente en el

area de recuperacion post anestésica es una tarea altamente compleja teniendo en cuenta que

depende de mdultiples variables, tales como la resolucion de los problemas, del resultado del
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cuidado segun las expectativas, del trato personal que recibe, y del grado de oportunidad y

amabilidad con el cual es atendido, de la disponibilidad de recursos, etc.

En este servicio el personal de enfermeria juega un papel fundamental en relacion al
bienestar del sujeto de cuidado, permitiendo satisfacer las dolencias fisicas, emocionales,
espirituales y sociales. Histdricamente, se ha evaluado la calidad del cuidado de enfermeria y
ha existido un predominio cuantitativo, dejando a un lado las caracteristicas subjetivas del
cuidado, en el cual se abandona el significado de este, que es considerado la esencia del
quehacer de enfermeria; se olvida que cuidar es reconocer la realidad del otro, establecer una
relacion de intercambio, donde cuidar no es sinénimo de curar, sino que el cuidar es un medio

para curar ( Ramirez, 2010).

2.1.3 Estandarizacion de cuidados.

No hay calidad del cuidado si no se logran acuerdos minimos y compromisos entre los
profesionales de enfermeria para la normalizacion de los procesos y procedimientos, el
cumplimiento de éstos, la evaluacion de los resultados y el mejoramiento de los estandares

integran un correcto triangulo de beneficios para el paciente, el equipo de salud y la institucion.

La dimension técnica de la calidad hace referencia a la aplicacion de los conocimientos y a
la adecuada utilizacion de la tecnologia, cuya funcidn cientifico técnica favorece la aplicacion
del conocimiento con criterios unificados, probados y evaluados. La calidad se constituye en
la promesa calificada que se entrega con el servicio, es la promesa de hacer siempre lo correcto

para seguridad del usuario.

La garantia de la calidad del cuidado requiere del disefio de multiples indicadores:
accesibilidad y oportunidad, pertinencia cientifica y tecnoldgica, efectividad y eficiencia,
disponibilidad y utilizacién de los recursos. Los profesionales de enfermeria deben construir
indicadores especificos de la profesion, que se constituiran en los referentes mas importantes
para orientar y replantear las estrategias de mejoramiento continuo (Orrego & Ortiz, 2011). La
construccion de protocolos, manuales y procedimientos son una de las estrategias organizativas
para estandarizar los cuidados; pero estos deben ser revisados continuamente y sustentados con

evidencia cientifica.
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2.2. MARCO ETICO LEGAL.

2.2.1 Marco Legal.

La base legal que permitié el desarrollo de la presente investigacion es la Constitucion de la
Republica del Ecuador que dispone en el Art. 32 “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos... ..., la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir; (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

- Ley Organica de Salud. - que indica en el Art. 1 La ley se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

- Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Inciso 3: Disefar e
implementar programas de atencién integral y de calidad a las personas durante todas

las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

2.2.2 Marco Etico

Segun las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos
preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud se tomé en consideracion
los siguientes aspectos (CIOMS, 2002):

- El respeto por las personas “Respeto por la autonomia, que implica que las personas
capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion”.

- Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres
humanos: “La justificacion ética de la investigacion biomédica en seres humanos
radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las
personas. La investigacion puede justificarse éticamente solo si se realiza de manera
que se respete y proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para ellos y

moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza”.
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- Principios basicos para toda investigacion médica:

- Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

- Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y
para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad

fisica y mental y su personalidad.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del Area de Estudio.

El Hospital San Vicente de Padl Ibarra, esta categorizado como 2do nivel de atencion, es
una organizacion publica su mision y vision apuestan a ganar en favor del usuario, el trabajo
en equipo hace que todas las actividades emprendidas a favor de sus usuarios estén fortalecidas
y tengan un mismo fin, un solo objetivo y de esta manera se guarda coherencia en su
operatividad. Para satisfacer la demanda de los usuarios el Hospital cuenta con 166 camas, su
cartera de servicios es variada: Especialidades Quirurgicas, Especialidades Clinicas, Unidad
de apoyo diagnostico y terapéutico y unidades criticas, y laboratorio clinico, como servicios
complementarios farmacia, para el funcionamiento se maneja la gestion procesos de acuerdo a

lo establecido en el nivel central del Ministerio de Salud Publica.

Los productos que el Centro Quirurgico ofrece son basicos ¢ insustituibles: “Resolucion de
problemas de Salud a través de la cirugia”. El valor que se ofrece es la disminucion de las
complicaciones, a través de la utilizacién de protocolos de cirugia segura. Hasta el presente el
Gobierno Central, financia la provision de servicios que oferta el Hospital San Vicente de Paul,
el MSP, como 6rgano Rector es el encargado de la regulacion y provision de recurso humanos
y financieros. El afio 2015 se logrd culminar con el proceso internacional de acreditacion

Canada, proceso que mejord la atencion al usuario, asi como otras instituciones del Estado.
- Servicios del Centro Quirurgico, Las principales especialidades quirdrgicas con

las que el Centro cuenta son: traumatologia, cirugia general, gineco-obstetricia,

plastica, otorrinolaringologia, oftalmologia.
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Cuadro 1 Servicios del Centro Quirudrgico del Hospital San Vicente de Paul

Servicio N°
Sala de recepcion de pacientes 1
Sala de pre anestesia 4 camas
1 Traumatologia y cirugia de
emergencia
Quiréfanos 3 quirdfanos para cirugias de
especialidad

1 quiréfano cirugias ambulatorias

7 camas eléctricas, equipadas con
accesorios para recuperacion.

Sala de recuperacion 7 monitores multiparametros

Estacion de enfermeria

Estacion de enfermeria

Area desechos intermedios

Cuarto de lavado de instrumental

Sala de espera.

Vestidor de paciente

ST Tl B O Y T

Vestidor personal
Fuente: Centro Quirargico HSVP 2016

Cuadro 2 Recurso Humano del Centro Quirudrgico del Hospital San Vicente de Paul

Personal N°

Médicos Cirujanos generales

Residentes

Post-gradistas

Médicos Traumatologia

Residentes

Médicos Ginecobstetricia

Médico Otorrinolaringélogo

Médico Proct6logo

Médico Cirujano Plastico

Médico Urélogo

Residente

Médicos anestesiélogos

Residentes

Personal de Enfermeria

Licenciadas en enfermeria

Auxiliares de enfermeria

Personal Servicios

Limpieza 2

Secretaria 1
Fuente: Direccién de Talento Humano del HSVP 2016

O O NINFRP(FRPIWOoTOIN O N

[y
~
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De enero a diciembre 2016, en el centro quirdrgico del Hospital San Vicente de Paul se

realizaron 3636 cirugias, se presenta a continuacion las 10 principales causas de cirugias.
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Cuadro 3 Principales causas de cirugia en el Hospital San Vicente de Paul 2016.

N° Tipo de Intervencion TOTAL %
1 Apendicetomia 518 14,25
2 Limpieza quirdrgica 422 11,61
3 Colelap /Laparoscopica 311 8,55
4 Exceresis 308 8,47
5 Reducciones/cruenta/ incruenta/abierta 240 6,60
6 Laparotomia explo/laparoscopia diag. 201 5,53
7 Osteosintesis 168 4,62
8 Herniorrafia /hernioplastia 161 4,43
9 Retiro de material de osteosintesis 115 3,16
10 Histerectomia abdominal total/vaginal 99 2,72
11 Otras 1093 30,06

TOTAL 3636 100,00

Fuente: Estadisticas del Centro Quirurgico HSVP 2016

Como se puede observar la demanda de cirugia en el Hospital San Vicente de Padl es alta
un promedio de 16 cirugias diarias para 5 quir6fanos y una sala de recuperacién provista de 7
camas, y una sola enfermera en cada turno, lo que hace que la carga de trabajo sea alta.

3.2. Tipo de Investigacion.

Se propone realizar un estudio descriptivo que permite detallar las caracteristicas del
fendmeno estudiado, por los objetivos planteados es de tipo correlacional, ya que se
estableceran relaciones entre dos variables el cuidado enfermero y la satisfaccion de los
usuarios. Por el tiempo es transversal ya que se obtendran los datos por una sola vez y en un

tiempo determinado.

3.3. Métodos de Investigacion.

Por los alcances de los objetivos y resultado esperados la investigacion se ampara en el
método deductivo, en base a los datos obtenidos después de aplicar los instrumentos, se

realizara el analisis para poder deducir, concluir y presentar los resultados en forma légica

3.4. Poblacion y Muestras.

La poblacion objeto de investigacion son:
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- Pacientes de la unidad de recuperacién en el centro quirtrgico 3636

- Enfermeras del Centro quirtrgico 17.

Para el analisis del nivel de satisfaccion de usuarios se calculara una muestra con el 95% de

confianza y 5% de error muestral, la seleccidn de la muestra sera probabilistica con aleatorio

simple.
N¥ 72 xp+q
n=
dz2*{n-1) + Z2*p*q
n= Muestra
N=Tamafio de la Poblacidn 3636
Z= Nivel de confianza 1,96
p=Frobabilidad de éxito 0,5
g=Probabilidad de fracaso 0,5
D= Precisicen (error maximo admisible 0,05
n= 3636 32,8416 0,25
0,0025 3635 3,8416 0,25
n= 3452 0144
59,0875 0,9504
n=_ 34520144
10,0475
n= 347,54 348

3.5. Disefio Metodoldgico.

Para alcanzar los objetivos plateados, el presente estudio es descriptivo ya que hace
referencia a una situacion especifica y un contexto determinado, “el cuidado enfermero y la
satisfaccion de los usuarios, busca especificar las propiedades, las caracteristicas, propias de
un grupo especifico en este caso el rol que tiene las enfermeras en la sala de recuperacion del
centro quirargico del Hospital San Vicente de Paul; se buscard relacionar el rol que
desempefian las enfermeras con la satisfaccion de los usuarios, con ello, este estudio, se

enmarca en un disefio correlacional.
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Por el caracter de los objetivos, el enfoque de la investigacion sera cuantitativo, ya que
permitird la presentacion de los resultados en base a estadisticas, y calculos matematicos, a la
vez tendrd un enfoque cualitativo, ya que resulta idéneo para poder describir el rol de las
enfermeras en el centro quirargico, el dialogo abierto, con el personal permitira obtener datos

muy significativos.

3.6. Procedimiento.

- Unavez que sea aceptado el anteproyecto por el Instituto de Posgrado de la Universidad
Técnica del Norte se obtendra el permiso correspondiente en el Hospital San Vicente
de Paul.

- Socializacion de los objetivos y alcances de la investigacion al personal de enfermeria
del Centro Quirdrgico del HSVP.

- Aplicacion de instrumentos para la recoleccion de informacion, previo consentimiento
informado de los pacientes del Centro quirdrgico

- Construccion de base de datos.

- Analisis de la informacion con programas estadisticos SPSS.

- Elaboracidn de tablas y graficos para el analisis de la informacion

- Construccion de protocolos de enfermeria.

- Elaboracién del informe borrador de investigacion, para revision final de la tutora de
tesis.

- Incorporar observaciones y redaccién del informe final

- Defensa del proyecto de investigacion

3.7. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.7.1 Técnicas:
- Encuesta: Dirigida al paciente del Centro Quirurgico.
- Entrevistas a profundidad: Dirigida a las enfermeras del centro quirdrgico, cuyo

proposito es conoce el rol que cumplen en el centro.
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3.7.2 Instrumentos:

Se utilizd el cuestionario validado internacionalmente para determinar
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, sobre cuidado enfermero
CARE-Q, adaptado a las necesidades del contexto, sin perder el propoésito que tiene
esta encuesta.

Para la entrevista a profundidad, se utilizara preguntas generadoras, en base a los
objetivos de la investigacion, y el estandar del rol de la enfermera en el centro
quirdrgico.

- Insatisfecho: 0-46 puntos.

- Satisfecho: 47-92 puntos.

- Dimensiones de la variable:

- Accesibilidad (5 preguntas). - Definicion conceptual: Se refiere a la oportunidad
que tienen los pacientes de recibir los cuidados dados por el personal de enfermeria
de forma oportuna.

- Explica y facilita (5 preguntas). - Definicion conceptual: Hace referencia a las
actividades que realiza el personal de enfermeria para dar a conocer aspectos que
para el paciente son desconocidos o dificiles de entender relacionados con su
enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion requerida en
forma clara, haciendo facil o posible la ejecucién de los cuidados para su bienestar
0 recuperacion.

- Conforta (9 preguntas). - Definicion conceptual: Son los cuidados que ofrece el
personal de enfermeria con la finalidad de brindar comodidad y confort al paciente
pos operado que se encuentra hospitalizado.

- Seanticipa (10 preguntas). - Definicion conceptual: Se refiere a la planeacion que
hace el personal de enfermeria con antelacidn, en base a las necesidades del paciente
con el fin de prevenir complicaciones.

- Mantiene relacién de confianza (9 preguntas). - Definicion conceptual: Son las
acciones que ofrecen el personal de enfermeria para tener una buena relacion con el
paciente, ofreciendo cercania, seguridad y respeto.

- Monitorea y hace seguimiento (8 preguntas). Definicion conceptual: Es la
supervision que hace el personal de enfermeria a sus pacientes para garantizar la

calidad del cuidado, teniendo en cuenta que debe conocer a cada paciente, tener un
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dominio de lo cientifico-técnico y de los procedimientos que realiza para su

recuperacion, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo.

3.8. Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de los datos se elaboraré una base de datos en base a las variables
del estudio. El anélisis de la informacion serd procesado en programa estadistico SPSS

version 18.

3.9 Resultados Esperados

3.9.1 En lo Econdmico-Social

Calidad de la atencion en salud se entiende “como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y la satisfaccion de los usuarios”, entre los aspectos que se
evaltan en calidad esta la satisfaccion de los usuarios, busca lograr la complacencia tanto
del cliente externo (paciente), como del cliente interno (trabajadores de la entidad y

profesionales que prestan los servicios).

Garantizar la satisfaccion de los usuarios es una meta o un atributo de calidad en los
servicios de salud, del cuidado de enfermeria depende la recuperacion de los pacientes
hospitalizados, por ende, un paciente que recibe cuidados de enfermeria de calidad es un
paciente que se recupera mas pronto haciendo que su estancia en el hospital disminuya, lo
que directamente significa que el Estado ahorre recurso porque se acorta el tiempo de estada
de un paciente en el hospital, asi también, los pacientes sus familias ahorran recursos,
considerando que el hospital es de referencia de la Zona 1 y muchos de los pacientes
provienen de cantones y provincias aledafias a Ibarra, lo que significa que los familiares
tiene que movilizarse, para estar cerca del enfermo muchas veces dejando sus trabajos lo

que implica pérdida de ingresos para la familia.

3.9.2. En lo Cultural.

Calidad en enfermeria se puede definir como las acciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de los usuarios buscando alcanzar la excelencia en la calidad de la prestacion

de los servicios. La calidad del cuidado de enfermeria es el resultado alcanzado a través de
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la Gerencia del cuidado, de la satisfaccion de las necesidades reales y sentidas de los
usuarios (persona, familia y comunidad), en lo cual intervienen el personal de salud. La
calidad del cuidado es una de las principales preocupaciones de los profesionales de
enfermeria y es hacia donde deben ir dirigidas todas las acciones, con la meta de lograr el
mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios, lo que directamente implica la

satisfaccion de los usuarios.

Con la implementacion del protocolo de cuidados de enfermeria en el centro quirdrgico,
se contribuy6 a mejorar la cultura de calidad en el servicio, el impacto de esta investigacion,
se traduce a mejorar la calidad en el cuidado enfermero, que contribuy6 a mejorar los

indicadores de calidad del Hospital

3.9.3 En lo Cientifico
Toda investigacion tiene que contribuir a mejorar o solucionar un problema detectado.
Este estudio, pretendid contar con datos que permitan tomar decisiones para mejorar la
calidad de los servicios de salud; especificamente en el centro quirtrgico del hospital San
Vicente de Padul, el modelo de investigacion, puede ser aplicado en otro servicio del mismo

hospital e incluso en otros hospitales.

Con los resultados obtenidos se elaboré un articulo cientifico para ser publicados y
servirdn como un aprendizaje para las futuras enfermeras que estan en etapa de formacion
académica, asi como, colegas enfermaras que ya se encuentran ejerciendo la profesion. La
meta de este trabajo de investigacion fue incentivar a las enfermeras de la provincia y el
pais que se implementen procesos de investigacion para que nuestra profesién, asi como, en
otros paises se fortalezca, que nuestro trabajo sea visualizado, valorado y a través de la

evidencia cientifica generada en nuestro territorio seamos una profesion que crece.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

4.1 Rol de enfermeria en la unidad de recuperacion en el post operatorio inmediato

La participacion decidida y muy colaboradora del equipo de enfermeras de la unidad de recuperacion
hizo posible que se defina el rol de la enfermera en esta Unidad, a través de un taller se pudo
conceptualizar el rol, y estructurar una serie de actividades que enfermeria realiza, ya sea como cuidado
directo o cuidado colaborativo.

Basadas en la teoria, sefialaron las 4 areas o roles que enfermeria cumple en los servicios de salud:

- Cuidado Directo
- Gestion-Administracion
- Educacion

- Investigacion.

A través de equipos de trabajo se definié las actividades que se cumple en cada uno de estos roles,
sefialando al mismo tiempo en las funciones que se debe reforzar, este taller fue de autoevaluacién del
equipo de enfermeras, permitio visualizar actividades que por la misma carga de trabajo han hecho que
al cuidado nucleo de la profesiéon se le deje a un lado, profundizando en actividades colaborativas como

la administracion de medicamentos. Entre el rol especifico se detalla.
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Tabla 1 Descripcion de roles de enfermeria en la Unidad de recuperacién post operatoria inmediata

1. CUIDADO DIRECTO

1.1 Transferencia de la
informacioén

1.3 Control del Dolor

1.5 Revisar estado fisico

Identificacidn del paciente

Proceso quirdrgico

Administracion de
medicamentos segun
prescripcién médica

Coloracién y tonicidad de piel

Hidratacién de mucosas

AcCCesos venosos

Evaluacién con escala Eva

Sondas, catéteres y drenajes

Drenajes

1.2  Monitorizacion de
Signos Vitales

1.4 Observar estado de
conciencia

1.6 Control de herida
quirurgica

Administraciéon de O2

Escala de Bromage

Apositos secos, limpios, himed

Tomar y registrar signos
vitales cada 15 minutos

Escala de Aldrete

Control y evaluacion de
funcion respiratoria

Proporcionar confort y
comodidad al paciente

Realizar informe de
enfermeria

Cuidado para prevenir ulceras
por presion.

Fecha y hora de ingresos

Tipo de anestesia

Valoracion y ponderacion de
escalas segln tipo de anestesia.

Intervencion quirdrgica
realizada

Condicidn de apésitos,
drenajes, catéteres y otros.

Vias periféricas y estado de la
misma (escala flebitis)

Valoracion Dawton y Humper
dumpy (riesgos de caidas)

Novedades especificas del
paciente.

Firma de enfermera
responsable

2. ROL ADMINISTRATIVO
2.1 Historia clinica 2.'2' Stock de 2.3. Equipos
medicamentos
Mantener el orden cronolégico Reportar novedades en

en la historia clinica

Mantener el stock de

medicamentos

funcionamiento de equipos

Mantener los
actualizados

registros

3. ROL EDUCATIVO

Educacién al paciente de
acuerdo a su condicion

Educacion a la familia

Educacion a compafieras del equipo
de trabajo

4. INVESTIGACION

No se realiza
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Las enfermeras del centro quirdrgico identificaron los roles basicos de la profesion de
enfermeria: Asistencial o cuidado directo, administrativo, educativo e investigativo. (Malvarez
, 2005) plantea que Enfermeria es una profesion del campo de las ciencias sociales, cuyo objeto
de estudio e intervencion es el cuidado humano en cuanto implicado en la constitucion,
vivencia, desarrollo, proteccion y recuperacion de la salud y tiene como beneficiarios al sujeto
humano como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las comunidades y a la sociedad como
unidades de cuidado, para su desempefio requiere de un sélido marco cientifico-técnico, que
considere tanto la complejidad y diversidad de los problemas de salud, como la aplicacién de
la tecnologia apropiada, los procedimientos y técnicas avanzadas, que implica la rapida y
correcta toma de decisiones para la resolucion de situaciones que implican riesgo para la vida
de los pacientes (Fernandez Chaves, Félix, Rocha, & Pastrana, 2007). El equipo de enfermeras
del centro quirdrgico identifica sus funciones muy detalladas en el cuidado directo o el rol
asistencial, mientras que las funciones de educacion, e investigacion al parecer son las que
menos se desarrollan. La Enfermera de centro quirdrgico debe realizar la integracion de la
practica asistencial, la docencia y la investigacion, que permita asumir responsabilidades en

todas las areas de su campo de intervencion y contribuye a elevar la calidad de atencion.
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4.2 Satisfaccion de los pacientes.

Tabla 2 Satisfaccion de los pacientes en la unidad post operatoria inmediata HSVP

Nivel de Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 106 30,46
Insatisfecho 242 69,54
Total 348 100,00

La mayoria (69,54%) de los pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post operatoria
inmediata del hospital San Vicente de Padl, indican sentirse insatisfechos con el cuidado enfermero
recibido, sin embargo, hay que resaltar que 3 de cada 10 pacientes indicaron estar satisfechos con el
cuidado recibido, en comparacion con los resultados obtenidos en su estudio sobre el nivel de
satisfaccion de los pacientes postquirargicos, Ramos (2014) indica que 88% de pacientes estan
totalmente satisfechos, hay una diferencia importante entre estos dos estudios. Se entiende que
un paciente que se encuentra en la unidad de recuperacion post anestésica es muy sensible,
vulnerable, por ende, con la necesidad de mas y mejores cuidados, la enfermera en esta unidad
no solo debe cumplir con el cuidado colaborativo con el equipo de salud, si no brindar un

cuidado integral.
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4.3 Relacidn de la Satisfaccion de los pacientes con el cuidado enfermero.

Tabla 3 Categoria accesibilidad de la enfermera.

Accesibilidad Malo Bueno Excelente
Freq % Freq % Freq %

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
mepll'das que alivien su dolor cuando usted lo 64 18,39 165 4741 119 34.20
solicita.
La enfermera administra los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo. 25 7,18 191 54,89 132 37,93
La enfermera lo visita con frecuencia para
venf_lcar su 'estado de salud y monitorizar sus 27 7.76 151 43.39 170 4885
funciones vitales.
La enfermera responde rapidamente a su
llamado 33 948 205 58,91 110 31,61
La enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal 27 7,76 178 51,15 143 41,09

Una de las categorias que permite medir la satisfaccion de los usuarios es la
accesibilidad que se refiere a la oportunidad que tienen los pacientes de recibir los cuidados
dados por el personal de enfermeria de forma oportuna, se puede observar que los pacientes
que fueron atendidos en el centro quirurgico, la mayoria (50,7%) cataloga como a veces, es
decir tienen una satisfaccion media, demuestra que los pacientes, sienten que la enfermera, no
siempre estd acompafiando al paciente en el proceso de recuperacion, Datos que concuerdan
con el estudio realizado por Garcia, en la que demuestra que los usuarios hospitalizados tienen
una satisfacciéon media con el cuidado enfermero. (Garcia Hernandez, 2008), los resultados
muestran que mas de la mitad de los usuarios visibilizan estas actividades que desde el punto
de vista enfermera deber ser prioritarias, debe prestar el cuidado en enfermeria de forma
humana y holistica y a la luz de una aproximacién integrada, sin excluir el cuidado emocional,
mas comprensivo y personalizado a sus clientes, vislumbrando, una atencion de calidad.
(Morais, Costa , & Fontes , 2009).
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Tabla 4 Categoria de la enfermera, explica y facilita por categorias.

Malo Bueno Excelente
Explica y Facilita
Frec % Frec % Frec %

Le informa sobre el personal de salud a

cargo para el control y seguimiento de su 62 17,82 186 53,45 100 28,74
enfermedad.

Le da informacion clara y precisa sobre su

situacién de salud. 32 9,20 193 55,46 123 35,34
Le ensefia cdmo cuidarse usted mismo. 26 7,47 201 57,76 121 34,77
Le sugiere preguntas que usted puede

formularle a su médico cuando lo necesite. 66 18,97 181 52,01 101 29,02
Es honesta con usted en cuanto a su estado 81 23,28 139 39,94 128 36,78

de salud

En la categoria Facilita y Explica, se ve que la mayoria (51,49%), de los pacientes,

demuestra que sienten una satisfaccion media, esta categoria mide variables especialmente de

la informacion que al paciente se le debe proporcionar sobre el procedimiento, o tratamientos,

que ante todo es un derecho del paciente, Unicamente, el 32,9% indican que la enfermera le

brinda la informacion. En el estudio realizado por Oliva Ramos indica que el 65% de pacientes

estan totalmente satisfechos del cuidado que brinda la enfermera. (Oliva Ramos, 2014), datos

que son superiores a los encontrados en el presente estudio. Demostrando que las enfermeras

del centro quirurgico, no estan cumpliendo con el derecho del paciente.
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Tabla 5 Categoria la enfermera le conforta.

Malo Bueno Excelente
Conforta
Frec. % Frec. % Frec. %
Se esfuerza y preocupa para que
u§ted pueda descansar 21 6,03 232 66,67 95 27.30
comodamente.
Lo motiva a identificar los
elementos positivos de su 63 18,10 196 56,32 89 25,57
tratamiento.
Es amable con usted, aun cuando
pueda estar atravesando momentos 57 16,38 173 4971 118 33,91
dificiles.
Es cordial. 3 086 221 6351 124 35,63
Se sienta con usted para entablar
una conversacion amena. 85 24,43 177 50,86 86 24,71
Establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo. 60 17,24 206 59,20 82 23,56
Lo escucha con atencion. 11 3,16 259 74.43 78 2241
Habla con usted amablemente y le
Involucra a su familia en su 92 26,44 157 4511 99 28,45

cuidado.

En la categoria conforta, entendida como, los cuidados que ofrece el personal de enfermeria

con la finalidad de brindar comodidad y confort al paciente, se evidencia que el 58,84%, siente

una satisfaccion media o categoriza a los cuidados recibidos por la enfermera Unicamente a

veces, estas variables son subjetivas, y prioritarias dentro del rol de cuidado que la enfermera

cumple, este resultado es similar al obtenido en la investigacion realizada por Gonzéalez, M (2014),

en la que menciona que en la categoria Conforta, las pacientes perciben que su satisfaccion es baja.

(Gonzalez Triana , 2014). Para la enfermera la relacion que establezca con los pacientes es vital para

planear los cuidados, y lograr que el paciente colabore con su recuperacion. Watson menciona que la

relacion paciente enfermero va mas alla de una evaluacion objetiva, teniendo en cuenta el compromiso

moral por proteger la dignidad humana del paciente, se debe aplicar en todo momento y lugar sin dejar

de lado cualquier aspecto que pueda aumentar el riesgo de confianza. (Watson , 1988)
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Tabla 6 Categoria Se anticipa la enfermera a las necesidades.

Malo Bueno Excelente
Se Anticipa
Frec % Frec % Frec %
Le presta mayor atencion a usted en
el turno de la noche. 88 25,29 172 49,43 88 25,29

Busca la oportunidad méas adecuada

para hablar con usted Yy su familia 46 13,22 207 59,48 95 27,30
sobre su situacion de salud.

Cuando se siente agobiado por su

enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de 87 25,00 159 45,69 102 29,31

intervencion.

Estd pendiente de sus necesidades

para prevenir posibles alteraciones 54 15,52 177 50,86 117 33,62
en su estado de salud.

Comprende que esta experiencia es

dificil para usted y le presta especial 33 9,48 210 60,34 105 30,17
atencion durante su estancia.

Cuando la enfermera esté con usted
realizandole algan procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente 17 4,89 227 65,23 104 29,89
en usted.

Continlla interesada en usted,

aunque haya pasado el periodo 61 17,53 162 46,55 125 35,92
critico de su postoperatorio

Le ayuda a establecer metas

razonables durante su 33 9,48 223 64,08 92 26,44
postoperatorio

Busca la mejor oportunidad para

hablarle sobre los cambios en su 32 9,20 216 62,07 100 28.74
situacion de salud.

Le explica e informa a usted antes
de iniciar un procedimiento o 3 0,86 213 61,21 132 37,93

intervencion

En la dimensidn se anticipa que hace referencia a la planeacion que hace el personal de
enfermeria con anticipacion, en base a las necesidades del paciente con el fin de prevenir
complicaciones, se contempla que el 56,23%, indica que la enfermera cumple con las variables
contempladas en esta dimension solo a veces, lo que supone que sienten una satisfaccion media.
Esto indica que la planeacion de los cuidados que realiza el profesional de enfermeria no se

estd realizando con anterioridad, lo cual interviene para las posibles complicaciones en el
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proceso de recuperacion postquirdrgica. Estos resultados son similares a los encontrados por
Alva en su estudio sobre satisfaccion del cuidado enfermero, en el que indica que el 62,5% de
los pacientes hospitalizados se encuentran insatisfechos con el cuidado enfermero. (Alva
Albarrédn & Tirado Teran , 2016). Acorde con lo mencionado por Watson, quien manifiesta que
las necesidades se deben priorizar segun su complejidad, asi mismo se debe trabajar en
fortalecer en forma O&ptima las necesidades de cuidado que requieren los pacientes

postquirdrgicos.
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Tabla 7 Percepcion de los pacientes sobre si la enfermera mantiene relaciones de confianza,

segun categorias.

. . Malo Bueno Excelente
Mantiene las relaciones de
confianza Frec. % Frec. % Frec. %

Le ayuda a aclarar sus dudas en relacion
Acepta que usted es quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es
posible en la planificacion y manejo de | 32 9,20 161 46,26 155 44,54
su cuidado.
Lo anima para que le formule preguntas
a su médico relacionado con su situacion 84 24,14 140 40,23 124 35,63
de salud.
Le pone a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor. 75 21,55 175 50,29 98 28,16
Le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y 22 6,32 179 51,44 147 42,24
tratamiento.
Mantiene un acercamiento respetuoso
Lo identifica y lo trata a usted como una
Se identifica y se presenta ante usted 2 0,57 205 58,91 141 40,52

correctamente

En la dimension de “Mantiene relaciones de Confianza”; entendiéndose ésta por la empatia

y la cercania del profesional de enfermeria con los pacientes postquirdrgicos, van dirigidos en

pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena y segura, se

observa que la mayoria (51,73%) de los usuarios califican a esta dimension como a veces,

demostrando una satisfaccion media; se encuentra diferencias a los resultados encontrado por

Chévez y otros, que indica que fue percibido como un grado de satisfaccion alto 87%. (Chavez,

2013).
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Tabla 8 Percepcidn de los pacientes, en relacién a si la enfermera monitorea y hace seguimiento.

Malo Bueno Excelente
Monitorea y hace seguimiento
Frec. % Frec. % Frec. %
El uniforme y carnet que porta la
enfermera la identifican como tal. 5 1,44 114 32,76 229 65,80

Se asegura de la hora establecida para
los tratamientos, procedimientos a 2 0,57 181 52.01 165 47 41
realizar y verifica su cumplimiento.

Es organizada y ordenada en la
realizacion de su trabajo. 0,00 179 51,44 169 48,56

Realiza los procedimientos con
seguridad y firmeza. 1 0,29 111 31,90 236 67,82

Es calmada durante la realizacion de
sus labores. 54 15,52 94 27,01 200 57,47

Le proporciona buen cuidado fisico;

revisa y valora (drenajes, apdsitos, 2 0,57 149 42,82 197 56,61
herida quirdrgica, sondas, etc.).

Se asegura que sus familiares y

allegados mantengan contacto con 59 16,95 133 38,22 156 44,83
usted y sepan c6mo cuidarlo

Identifica oportunamente cuando es 2 0,57 180 51,72 166 47,70
necesario llamar al medico.

En la categoria Monitorea y hace seguimiento que hace referencia a los cuidados de
enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo cientifico
técnico y de los procedimientos que realiza. La categoria que mayor valoracion recibe de los
pacientes, el 54,26% indican que siempre la enfermera cumple con las acciones contempladas
en esta dimensidon, hay que tomar en cuenta que el 41% catalogan a veces y un 4,65% nunca;
lo que casi el 50% indica que no esté satisfecho o tiene una satisfaccion media del cuidado de
enfermero. Si se revisa las categorias de esta dimension son propias del cuidado enfermero,
acciones que se derivan de la funcion auténoma que la profesional debe cumplir en favor del
paciente, como parte del equipo de salud. Los resultados son afines a los encontrados en el
estudio de Chavez en el que 88.3% de los usuarios valord con alta satisfaccion el cuidado
enfermero en esta categoria; si bien el porcentaje es superior al encontrado en el presente
estudio; pero al igual que los resultados de Chavez es la dimension con mas alta calificacion
(Chavez, 2013).
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1 Protocolo de cuidado enfermero en la unidad de recuperacion post anestésica

7

MNeapton San Vo mate de Nawd

Protocolo de
Atencion de
Enfermeria en
URPA

Autora: Lic. Silvana Paspuel Yar
Directora: MzC. Rocio Castillo A
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PRESENTACION.

El ingreso en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA) se considera de forma
"clasica” el comienzo del post-operatorio o el final de la intervencion quirargica como tal, el
alto indice de complicaciones "evitables" que ocurren durante este periodo ha obligado a poner
especial énfasis en la protocolizacion de los controles necesarios para evaluar los sistemas

béasicos vitales, como la respiracion o la circulacion.

La evaluacion inicial resulta de vital importancia para la "transferencia” de la situacion del
paciente desde el quir6fano hasta su reanimacion y en esta debe estar presente el personal de
enfermeria, asi como el médico que transfiere al paciente desde el quiréfano y el que lo recibe

en la unidad.

INTRODUCCION

El acto anestésico intenta minimizar los efectos nocivos de la cirugia, ademas de facilitar y
contribuir a solucionar los problemas que aparecen en toda intervenciéon quirdrgica. No
obstante, también supone un trastorno de las funciones bioldgicas y de los reflejos vitales, que

requieren un tiempo para alcanzar la normalidad.

Aungue en la mayoria de los pacientes el periodo que sigue al acto quirdrgico transcurre sin
incidencias, se pueden producir complicaciones que comprometan la vida del paciente. Por este
motivo, los pacientes anestesiados, hasta que recobran las funciones bioldgicas, son
mantenidos en vigilancia continua en las denominadas Unidad de Recuperacidn Post anestésica
(URPA) Las funciones principales de estas unidades son, por tanto, vigilar al paciente hasta
que de forma gradual recobre la situacién previa a la intervencion, manteniendo la homeostasis,
previniendo y tratando las complicaciones del periodo postoperatorio. Habitualmente, las
incidencias que aparecen en este periodo deben ser manejadas en un lugar que disponga del

equipamiento adecuado Yy ser tratadas por personal especialmente entrenado.

La atencidn de la etapa post quirtrgica se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida su
intervencion quirdrgica, para ser trasladado de sala de operaciones a la sala de recuperacién
post anestésica, el inicio de esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de recuperacion.

Su ubicacion es dentro de las instalaciones del quiréfano o bien con acceso directo a la misma.
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En la etapa post quirdrgica la atencion de la enfermera 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 atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion
con calidad, seguridad y calidez. Es indispensable que el personal del area de Recuperacion

tenga contacto (comunicacion) con el paciente y sus familiares antes y después de la cirugia.

La unidad de cuidados post anestésicos, cuenta entre su personal con enfermeros
capacitados en recuperar pacientes pos quirurgicos, La unidad estd equipada con todos los
dispositivos de control fisioldgico necesarios, medicamentos y material para las emergencias,
se encuentra ubicada cerca del quirdéfano para permitir el traslado rapido de los pacientes
después de la intervencion quirdrgica (Fuller, 2012)

ANTECEDENTES.

No se ha encontrado muchas referencias bibliogréaficas que indique sobre el tratamiento
que se les daba a los pacientes operados, se conoce que en tiempos de guerra todos los soldados
eran tratados por igual, se operaban y se les brindaba los mismos cuidados que a un paciente
con heridas pero sin requerimientos quirdrgicos, con el paso del tiempo y como se evidencio
la aparicion de heridas infectadas, los efectos adversos que producia la aplicaciéon de
anestésicos rusticos como es el caso del éter, el tiempo que se tardaban en recuperar los
pacientes, entre otras cosas, se empez0 a clasificar a los pacientes y aquellos que eran sometidos

a procedimientos quirargicos eran sometidos a cuidados diferentes.

Florence Naigthengale, fue la primera enfermera que considera que los pacientes sometidos
a procedimientos quirdrgicos, deben ser atendidos por enfermeras mas preparadas y que sus
cuidados deben ser méas especificos, tomando en cuenta que los pacientes deben restaurar sus
constantes vitales normales, un balance hidroelectrolitico normal, entre otras cosas. Las
primeras bases de una Recuperacion las puso Naigthengale en 1863, mediante una sala adjunta
al quiréfano para que los pacientes se recuperaran de la anestesia. En 1923 se describe la
existencia de 3 camas neuro quirdrgicas para cuidar el postoperatorio de pacientes en el Johns
Hopkins Hospital. En 1949 el comite de seguridad de los quiréfanos de la ciudad de Nueva
York define que la URPA es necesaria en todas las areas quirargicas, los afios 50 y 60 se

impone la ventilacion mecénica en el postoperatorio de muchos pacientes, lo que obliga a
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tenerlos en una unidad especifica, los afios 90 se obliga a una nueva adaptacion de las Unidades

de Recuperacion, debido a las diferentes complicaciones que presenta el paciente (Casas, 2015)

Con la evolucidn de la anestesiologia, procedimientos anestésicos que se llevan a cabo con
diversas técnicas, y el uso de multiples farmacos ha surgido la necesidad de la documentacion
y evaluacion de la condicién fisica de los pacientes a su llegada a la sala de recuperacion. La
falta de unidad de criterios hizo aparente el requerimiento de establecer un sistema puntual
reconocido que indicara la condicién de llegada del paciente, su progreso hacia la recuperacion
de reflejos y consciencia y sobre todo, si los pacientes podian ser trasladados a la zona de
hospitalizacion donde el cuidado de enfermeria es menos intenso y donde la valoracion es

menos frecuente.

Los intentos tempranos para comparar y estandarizar la fase de recuperacion de la anestesia
eran demasiado complicados o no eran suficientemente amplios. Esta complejidad fue causada
por el uso de mdaltiples agentes y la ausencia de una medida de laboratorios Unica y analitica
que pudiera cuantificar objetivamente esta recuperacion. Se hizo aparente que los signos
clinicos y sintomas usualmente aplicados para evaluar estas situaciones eran mas apropiados,

llevando eventualmente a establecer los criterios para dar de alta.

En 1970, un intento para medir y documentar el curso de la recuperacién gradual de la
anestesia, se propuso y publica como Puntaje de Recuperacidon Post anestésica (PRP) Este
intento de cuantificar de la manera méas objetiva posible se diseid como una variante del

puntaje de Apgar, utilizado para evaluar los neonatos en el momento del nacimiento.

En 1953 la Dra. Virginia Apgar, en la edicién 27 de el “Congress of this International
Anesthesia Research Society” propuso por primera vez su nuevo método de evaluacion de los

neonatos. Desde entonces este método ha sido universalmente aceptado.

En analogia con el método de Apgar, en 1970 se idea una puntuacion para proporcionar
informacidn objetiva sobre el estado fisico de los pacientes que llegan a la sala de recuperacién
después de la anestesia. Por lo tanto, se reconocié pronto que, con fines practicos, un método
de evaluacion de los pacientes tenia que ser simple, facil de memorizar, y aplicable a todas las
situaciones, si un paciente habia recibido anestesia general, regional, o por via intravenosa.

Gradualmente se confirmé la validez del esquema como un método de asesorar al personal
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anestésico. Su aplicacién a millones de pacientes ha sido benéfica, y se comprobd su
flexibilidad cuando fue necesario modificarlo para trabajos de investigacion o en circunstancias

fuera de lo comin (Pérez, 2014).

En la actualidad coexisten varios tipos de Unidades de cuidados postoperatorios,
dependiendo de la intensidad, permanencia y dotacion, reciben nombres variados pero el
concepto es el cuidado postoperatorio el tiempo necesario y con los medios suficientes para
que se recupere de la anestesia y la agresion quirurgica y pueda ir a la sala, 0 a su domicilio en
condiciones de seguridad suficientes, o en su defecto a una unidad de cuidados criticos mas

prolongados.

Los hospitales cada vez se ven mas agobiados por la presion asistencial; por ello, es
fundamental que los cuidados que se procuren en nuestras URPA, sean mas eficientes y
eficaces. Todo ello tiene como objetivo que la recuperacion de nuestros pacientes sea lo mejor
y més répida posible, lo que redundaré en que seamos capaces de atender todas las necesidades
que a diario se nos plantean. No olvidemos que, ademas, de la agresion que motiva el ingreso
en nuestras Unidades, el paciente puede presentar una patologia subyacente, cuyo adecuado

tratamiento serd fundamental para su recuperacion (Longas Valien, 2007)

MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone:
Art: 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir.

Art: 32.- La Salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan ‘“‘el buen vivir”

Cadigo Integral Penal: indica que todos los médicos ecuatorianos estan sujetos a control de
calidad para ofertar sus servicios. Con el advenimiento de este instrumento legal, el manejo de
pacientes debe ser consensuado con las guias nacionales e internacionales para su defensa.
"Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional.

- Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los hospitales del

Ministerio de Salud Publica. Septiembre 2012
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- Ley Organica de Salud Publica. Quito 2006
- Norma Técnica-Metodologica para la elaboracion de instrumentos normativos del
Ministerio de Salud Publica. Quito 2013.

Proposito

Identificar la importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir
complicaciones post — operatorias, ademas de poder cubrir sus necesidades y/o problemas hasta

lograr la recuperacion del mismo.

Objetivo
Objetivo General

Asegurar que el proceso asistencial de la Unidad de Recuperacidn Post Anestésica permita
obtener resultados de calidad, adecuandolo a las necesidades tanto de los usuarios como de
los profesionales.

Objetivo Especifico
- Garantizar el posoperatorio inmediato, a través de la monitorizacion de paciente.
- Conocer el estado cardiovascular, respiratorio y el equilibrio de liquidos y electrélitos
con objeto de evitar complicaciones o identificarlas lo mas pronto posible.
- Controlar el dolor en el postoperatorio inmediato, mediante analgesia prescrita por el
cirujano y anestesiologo.
- Proporcionar tratamiento adecuado en un periodo de estabilizacion fisioldgico, para

prevenir complicaciones post operatorias.
Alcance
Este protocolo sera aplicado por todo el personal de salud que tiene responsabilidad directa

con el paciente post operado inmediato (Cirujano, anestesiologos, licenciadas en enfermeria,

auxiliares de enfermeria, estudiantes e internos de enfermeria).
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Definiciones.

- U.R.P.A: Unidad de Recuperacion Post Anestésica

- Post Operatorio: Periodo de tiempo y atencién médica posterior a una intervencion quirdrgica.
Comienza cuando el paciente sale de la anestesia, y continla hasta que desaparecen los efectos de
ésta y hay una recuperacion suficiente de la operacion quirdrgica realizada.

- Monitorizacidén: Lamonitorizacion de las constantes vitales es un factor clave en el seguimiento
estricto del estado clinico del paciente critico, aunque el nivel de gravedad nos obligard a una
monitorizacion mas o menos cruenta, Los principales parametros vitales en la monitorizacién no
invasiva son la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la saturacion de
oxigeno y la temperatura corporal periférica.

- Coche de paro: es uno de los elementos que es indispensable en toda area en donde se
manejen pacientes o se realicen procedimientos invasivos, no existe un protocolo Unico
para armar el coche, pero cada servicio se adaptara a sus necesidades.

- Anestesia raquidea: Medicamentos que insensibilizan partes del cuerpo para bloquear el
dolor y se aplican por medio de inyecciones en la columna vertebral o a su alrededor.

- Anestesia general: Perdida o ausencia temporal de la sensibilidad de todo el cuerpo que
suele ir acompafiada de pérdida de conocimiento.

- Hipotermia: descenso involuntario de la temperatura corporal por debajo de los 35°C.

- Taquicardia: Velocidad excesiva del ritmo de latidos del corazén.

- Hemorragia: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde circula,
especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes.

- Hipotension: Presion excesivamente baja de la sangre sobre la pared de las arterias.

- Bradicardia: Descenso de la frecuencia de la concentracion cardiaca a 60 latidos por
minuto.

- Inconsciencia: Estado de la persona que ha perdido el conocimiento y por ello la capacidad
de percibir y darse cuenta de lo que le rodea.

- Consciente: Que siente, piensa y acttia con conocimiento de lo que hace.

- [Escalas: Es una sucesion ordenada de valores distintos, pertenecientes a una misma
cualidad.

- Bromage. - Es una escala cualitativa de 4 categorias y sirve para definir el grado de bloqueo motor
tras una anestesia epidural o espinal, escala no solamente sirve para valorar la intensidad del
bloqueo motor durante la anestesia neuroaxial, sino que también es de utilidad para vigilar la

evolucién de la recuperacion de la misma.
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Aldrette modificado. - Se utiliza para valorar a los pacientes y determinar su
traslado a la unidad de cirugia ambulatoria, donde comienza la recuperacion
intermedia

Dolor Post Operatorio: Es un tipo especial de dolor agudo, de gran repercusion en
el area de la salud, pues afecta tanto a los pacientes quirurgicos que lo padecen, a la

familia que “sufre” junto al paciente.

Procedimiento

Caracteristicas de los pacientes ingresados en la unidad de recuperacion post anestésica.

En la Unidad de Recuperacion Post Anestésica ingresaran:

Pacientes intervenidos en las unidades de quirofanos.

Pacientes en los que se espera que no existan complicaciones de gravedad, bien por el
tipo de intervencion o por las caracteristicas del paciente.

Permaneceran bajo vigilancia un tiempo variable y posteriormente seran enviados a su
habitacion para continuar su recuperacion.

El paciente que ingresa, tiene que recuperar de forma progresiva la consciencia, en caso
de haberse sometido a anestesia general, o la motilidad y la sensibilidad, en caso de
haberse sometido a una técnica local o regional.

El traslado desde el quir6fano a la sala no se debe iniciar hasta que el paciente presente
cierto grado de estabilidad hemodinamica, mantenga una via aérea permeable con
buena ventilacion y oxigenacién y un nivel de consciencia adecuado que le permita
obedecer ordenes sencillas.

Si el paciente pese a todo se encuentra inestable, se transportara intubado y
monitorizado.

También es necesario que los farmacos empleados hayan sido metabolizados o
antagonizados: Bloqueantes neuromusculares: debe esperarse la reversion completa, o
bien antagonizarse, si no tenemos la seguridad de que se hayan metabolizado por
completo.

Anestésicos inhalatorios: hay que cortar el flujo de gas al aire inspirado y esperar a que
baje su concentracion del aire espirado.

Opioides: esperar el descenso de los niveles plasmaticos o antagonizar sus efectos.
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Equipos y Materiales

Se verificara el funcionamiento y existencia de:
- Camas eléctricas
- Monitores multiparamétros para cada paciente.
- Tomas de oxigeno.
- Tensiometros y fonendoscopios manuales.
- Oximetros.
- Equipo de Aspiracion de secreciones.
- Coche de paro
- desfibrilador.
- Bombas de infusion
- Infusores de liquidos
- Refrigerador
- Termometros
- Tanques portatiles de oxigeno
- Extintor de incendios
- glucémetros
- Tijeras.
- Reloj.
- Patos y bidets, semiluna.
- Lava chatas.
- Lenceria
- Porta sueros
- Coches de transporte

- Humidificadores

Insumos Médicos y Medicacién

- Guantes estériles y de manejo.

- Sondas Foley, nelaton, nasogastricas, aspiracion (diferentes tamafios
- Jeringuillas de 1, 3, 5, 10, 20 y 60 cc, con agujas

- Canulas de guedell

- Llaves de tres vias.



Esparadrapo duro y poroso

Gasas, apositos, vendas.

Bigoteras y mascarillas para administrar oxigeno.
Aplicadores y baja lenguas.

Torundas de algodon.

Recetarios y pedidos de examenes

Protocolos y hojas de bitacora

Identificacion de soluciones y jeringuillas

Medicacion analgésicos, antibidticos antieméticos, soluciones y otros

Recomendaciones Especiales

El personal de Enfermeria, formado holisticamente, esta Ilamado a brindar una atencion

humanizada de calidad y con calidez, por lo tanto, se recomienda seguir las siguientes

consideraciones a la hora de atender a un paciente post operado:

Las unidades de URPA Deben de estar proximas a la zona de quiréfanos, bajo la
responsabilidad de anestesia, con personal entrenado y suficiente (enfermeras y
auxiliares de enfermeria).

Es recomendable el disefio de “sala abierta”, de modo que se tenga un féacil control del
enfermo, y a la vez un acceso rapido a todo lo necesario en caso de incidencias.

Debe disponer de la posibilidad de acceso rapido al laboratorio de urgencias, unidades
de diagndstico por imagen y banco de sangre.

Cada cama debe tener un equipamiento minimo de monitorizacién, en el que se incluye
pulsioximetro, tensiébmetro y electrocardiograma, es necesario el control de constantes,
como, por ejemplo, la medida de la tension arterial de forma cruenta o la presion venosa
central.

Acceso a una toma de oxigeno al lado de la cama, aire y aspiracion.

Material de via aérea: gafas nasales, mascarillas o mascarillas con reservorio y material
de terapéutica respiratoria con broncodilatadores, asi como respiradores.

Se debe disponer, ademas, de canulas de Guedel y sistema de ventilaciébn manual
(ambu). También debe existir el material para realizar una intubacion oro traqueal de

urgencia o traqueotomia y un respirador, asi como material de via aérea dificil y tubos
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toracicos. Es recomendable, aunque no obligatoria, la existencia de un
fibrobroncoscopio.

- Catéteres venosos periféricos, arteriales, venosos centrales y de arteria pulmonar

- Coche de paro, desfibrilador y material de RCP.

- Farmacos necesarios para hacer frente a todas las incidencias del postoperatorio y
sistemas de perfusion continua.

- Debe haber anestesidlogos, personal de Enfermeria y cirujanos preparados.

- Equipo especial, medicamentos y liquidos de restitucion.

- La U.R.P.A debe ser un area tranquila, ordenada y limpia.

- No debe acumularse de equipos innecesarios.

- Las paredes del cielo raso deben tener colores claros y agradables.

- Las luces deben ser indirectas.

- No debe haber ruidos o sonidos escandalosos, pues el sentido de la audicion es el
primero en recuperar después del proceso de la anestesia y se torna muy agudo.

- Estar siempre pendiente de las necesidades del paciente (dolor, oxigenacion.
Comodidad, fluido terapia).

Procedimiento

Protocolo de ingreso en la URPA
Una vez terminada la cirugia el paciente es traslado a la URPA, en compafiia del TEAN
Quirurgico
- Reporte por anestesidlogo
- Identificacion del paciente, edad, diagndstico y procedimiento quirargico
- Descripcion y localizacion de catéteres intravenosos
- Administracion de medicamentos
- Evolucion intraoperatoria
- Balance hidrico. E intervenciones intra operatorias sobre analgesia.
- Orientaciones generales para el personal de la URPA, para prevenir complicaciones
y duracidn del tratamiento durante la permanencia del paciente.
- Revision del bloqueo neuromuscular
- Reporte del personal de Enfermeria
- Identificacion del paciente.

- Recepcion de la informacion del plan de cuidados quirtrgicos
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- Historia Clinica,

- Procedimientos realizados por las enfermeras en quiréfano.

- Comprobacion de la zona de intervencion, si procede.

- Evaluacion del estado de apdsitos quirdrgicos, drenajes y localizacién de heridas.

- Valoracion de escala de Bromage o Test de Aldrette modificado segun corresponda,
EVA 'y otros.

Recepcion de enfermeria del paciente a URPA

La atencion de Enfermeria en el periodo post operatorio estd enfocada a detectar

precozmente, complicaciones y alteraciones en alguno de los sistemas, respiratorio,

cardiovascular, genito-urinario, o sangrado de la incision quirtrgica, como también de la

recuperacion de la anestesia, el registro de anestesia y de protocolo de cirugia nos ayudara a

conocer el estado del paciente en el periodo intraoperatorio.

Los principales aspectos que debe evaluar el personal de Enfermeria que va a recibir al

paciente seran:

Control y evaluacion de la funcion respiratoria
Extender y lateralizar la cabeza y el cuello (retirar almohada).

Levantar la parte superior de la cama 45 grados, excepto en anestesia regional.
Confirmar la presencia de ventilacion espontanea y su eficacia.

Inspeccion de los movimientos de torax y abdomen.

Auscultacion respiratoria.

Oxigenacion, SpO2 > 95% ventilacion con aire ambiente, SpO2 < 95% oxigeno con
mascarilla nasales (3 L) y SpO2 < 90% oxigeno con mascarilla con o sin reservorio
(FiO2 de 50 a 90%).

Control y evaluacion de la funcion cardio-circulatoria: Evaluacion de la perfusion,
Color de la piel,

Diferencia de temperatura: térax / brazo y/o pierna, Medicion de la temperatura.
Posicion del paciente, Colocarlo en posicion de anti-Trendelenburg (20° - 30°). 45° en
cirugia de abdomen superior.

Evaluacién y control de la motilidad
Capacidad de movimiento como respuesta a rdenes verbales o estimulos.

Evaluacién y control de la consciencia y orientacion, si permanece despierto, responde

a estimulos verbales o de otro tipo, 0 no responde.
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- Permeabilidad de vias venosas y drenajes.

- Aspiracion de sondas y drenajes abdominales y toracicos.

Una vez evaluada la situacion inicial del paciente, debe continuar el proceso de recuperacion

de las funciones vitales.

Cuidados en URPA

Una vez que el paciente ha sido ingresado en la URPA y se ha evaluado su situacion inicial,
se debera controlar el proceso de "recuperacion™ de las funciones vitales, incluyendo el nivel
de consciencia como exponente de la reversion de los efectos anestésicos. Para ello, y durante
toda su estancia en la URPA, los pacientes permaneceran monitorizados y el orden de
preferencia en la aplicacion de los monitores al ingreso sera el siguiente:

a. SpO2 en dedos de la mano o pabell6on auricular.
b. Frecuenciay ritmo cardiaco (electrocardiograma continuo).
c. Presion arterial incruenta automatica.
d. Temperatura cutanea en axila.
- Administracion de Oxigeno por canula nasal o mascarilla dependiendo del tipo de
anestesia y saturacion de Oxigeno del paciente.
- Manejo del dolor, a través de la administracion de medicamentos bajo prescripcion
médica tomando en cuenta el protocolo de administracién segura de medicamentos.
- Valoracién del estado de conciencia y dolor, a través de las diferentes escalas
(Bromage, Aldrette y EVA) segun el tipo de anestesia aplicado.
- Revisar estado fisico del paciente en forma cefalocaudal, coloracién y tonicidad de la
piel, hidratacion de mucosas, sondas, catéteres, drenajes.
- Control de herida Operatoria, apdsitos secos y limpios, si se encuentran manchados
cambiar.
- Administracion de medicamentos de acuerdo al estado del paciente y prescripcion del
cirujano y anestesiologo (anti hematicos, antibiéticos, analgésico y otros).
- Proporcionar confort y comodidad al paciente post operado para prevenir ulceras por
presion.
- Realizar informe de Enfermeria: Debe constar de fecha y hora de ingreso, tipo de

anestesia, valoraciéon y puntuacién de la escala Aldrette, Bromage segun tipo de
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anestesia ( general o regional), Intervencion quirdrgica realizada, condicion de apositos,
vendajes, drenajes, catéteres y otros, especificar via periférica y estado de la misma
(escala de Flebitis), valoracion DAWTON, y HUMPY DUMPY (riesgo de caidas),
administracion de medicamentos, signos vitales y més novedades del paciente y por
altimo firma al final del informe la persona responsable, empezando por la inicial del

nombre, primer apellido y la funcion que desempefia.

Permanencia del Paciente en U.R.P.A

Durante este periodo, los cuidados continuos de enfermeria se centraran en la total
estabilizacion del paciente. No olvidar las necesidades especificas de cada paciente, hay una
serie de intervenciones de enfermeria comunes a la atencion de los pacientes quirtrgicos
durante el periodo postoperatorio.

- Continuar control de signos vitales

- Manejo y control de via aérea

- Observar estado de conciencia

- Orientar al paciente tan pronto como despierte

- Abrigar al paciente

- Brindar comodidad y seguridad al paciente

- Elevar la cabecera a 30 grados

- Explicar todos los procedimientos a realizar

- Realizar control de ingesta y eliminacion y registrar en el formulario correspondiente

- Realizar control de drenajes, diuresis, irrigaciones, transfusiones

- Controlar el dolor

- Observar apositos y drenajes

- Administracion de medicacion

- Control de sangrado, vomito u otros

- Realiza procedimientos de recanalizacion de vias, cateterismo vesical, cambio de

aposito quirdrgico si el caso lo amerita

- Informar a los familiares sobre el estado de salud del paciente.
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Egreso del Paciente de U.R.P.A

Al egreso del paciente de U.R.P.A se debe de tomar en cuenta lo siguiente:

Intercambio gaseoso estable (sin admision de oxigeno)

Respiracion espontanea suficiente (sin sistema de soporte de la via aérea)

Paciente debe estar hemodinamica mente estable

Orientado en tiempo, espacio y lugar.

Responder a estimulos verbales y seguir instrucciones simples

Color aceptable, sin cianosis.

Movilidad adecuada

Ausencia o control de hemorragias, edemas, debilidades neuroldgicas, taquipnea,
control de ndusea.

La unidad de destino debe ser apropiada para el paciente

Analgesia aceptable; el paciente debe permanecer 15 minutos después de la tltima dosis
Debe observarse al paciente 15 minutos después de haber suspendido el oxigeno
suplementario

Volumen urinario > a 30 ml/hora (paciente con sonda) o miccidn espontanea
Movilidad adecuada- recuperacion completa de los reflejos de defensa

Ausencia de escalofrios

Reduccion o desaparicion del bloqueo nervioso tras anestesias regionales o bloqueos

medulares.

Se realizara un informe de como egresa el paciente, en el que conste:

Fecha y hora de egreso

Puntuacion de escalas de BROMAGE, ALDRETTE Y EVA

Los apdsitos, vendajes, yesos, tampones deben estar en buen estado.

Via permeable

Cantidad de orina, sangrado u otros

Reporte de entrega de muestras para histopatoldgico

Firma de la responsable de recuperacion

Se llamara telefénicamente al personal de enfermeria del servicio donde sera

trasladado el paciente y se dard un informe del estado del paciente.
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En caso de presentarse una cirugia de emergencia y el paciente ingresa al area
quirurgica, se llamara con antelacion de 30 minutos para que el personal tenga lista la
unidad del paciente.

Se entregara al paciente con el respectivo informe verbal a la persona encargada del
traslado del paciente.

Se entrega material del paciente, medicacion, medios de diagndstico y otros.

Pacientes con Alta al Domicilio

Uno de los criterios suele ser la recuperacion de la denominada “Capacidad de salir a la calle”

El paciente debe ser capaz de deambular como antes de la intervencion

Debe tener paso firme sin marearse

No debe requerir ayuda para deambular

Debe haber ausencia de dolor o ser minimo que se puede controlar con medicacién por
via oral

Los signos vitales deben estar dentro de los limites normales

Se proporcionara plan de egreso con tres copias (historia clinica, paciente y responsable
del alta) en el que se registra y educaré al paciente y al acompafiante sobre indicaciones
en cuanto a: medicacion, actividad, alimentacion proxima cita, cuidados en el
domicilio, higiene y otros en el mismo que debe constar la firma de recepcion.

Por ningln motivo, el paciente que fue intervenido quirdrgicamente, puede salir solo,
en caso de no tener acompafiante comunicar a trabajo social.

Realizar informe de enfermeria de alta en la historia clinica.

El Personal Auxiliar de Enfermeria en U.R.P.A

Trasladar al paciente de quiréfano a U.R.P.A conjuntamente con el equipo quirdrgico.
Entregar a los familiares muestras para histopatol6gico, aplicando el protocolo
Cambiar sabanas, frazadas o ropa del paciente que asi lo amerite
Eliminar y registrar contenido de sondas, drenajes y otros.

Circular en procedimientos especiales como: colocacion de sondas, cambios de
apositos o re canalizacion de vias, cambios de posicion, aseo de paciente y otros.

Trasladar conjuntamente con el personal de URPA el paciente para su traslado a
hospitalizacion, UCI, transferencias, domicilio y otros.
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- Realizara limpieza y desinfeccion recurrente y terminal de camas en URPA.

- Mantendra lista la unidad del paciente para su recepcion.

FLUJOGRAMA
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Responsabilidades

De los cirujanos: Estar pendiente del paciente y los Ilamados de la enfermera de
URPA.

Del anestesiologo: Entrega recepcion del paciente segun protocolo, vigilar y dar alta al
paciente de la URPA.

Enfermeras ejecutoras de Procesos: Entrega recepcion de Paciente, aplicacion del
procedimiento, cuidado directo del paciente y otros segun protocolo.

Internos y estudiantes de Enfermeria y medicina: cumplir con los procedimientos
de acuerdo al protocolo.

Personal Auxiliar de Enfermeria: Colaborar con el proceso de recuperacion del
paciente de acuerdo a las actividades asignadas.

Enfermera supervisora de procesos de Enfermeria: de supervisar la ejecucion de los

procedimientos de acuerdo al protocolo.
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CAPITULO VI

6.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

El equipo de enfermeras del Centro Quirargico del Hospital San Vicente de Paul, tiene definido y
claro su rol y funciones que cumple en esta unidad de servicios, es evidente que se prioriza el rol
asistencial o de cuidado directo sobre todo las otros roles y funciones. Es un equipo muy
colaborador y el que realicen turnos rotativos por todos los servicios que el centro quirdrgico tiene,
les brinda la oportunidad de desarrollar habilidades y destreza. El equipo de profesionales de
enfermeria, reconocen que no se cumple con el rol de investigacion, de acuerdo a sus expresiones,
por falta de preparacion, tiempo y talvez motivacion. El rol de educacion, por la condicién de los
pacientes, y el tiempo de permanencia en el servicio es muy limitado, se enfoca sobre todo al
autocuidado, dependiendo de la condicion de su intervencién quirdrgica. Por iniciativa del equipo
de enfermeras se realizan jornadas de capacitacion continua que es otra manera de cumplir con el

rol.

La mayoria de los pacientes se encuentran satisfechos con el cuidado recibido de las enfermeras de
URPA, sin embargo, hay un porcentaje elevado de pacientes que se encuentran insatisfechos con
los cuidados recibidos, debiéndose tal vez a la sobrecarga de trabajo, que tienen las enfermeras en

este servicio, y al ser de alta complejidad necesitan cuidados personalizados y permanentes.

En relacion al cuidado enfermero y la satisfaccion de los usuarios, la categoria que mayor puntaje
alcanz6 fue la de monitorea y hace seguimiento, hace referencia a los cuidados de enfermeria que
implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio cientifico técnico y de los
procedimientos que realiza, es la categoria que mayor puntaje alcanzé (54,24%) de altamente
satisfactorio, que evidencia que los pacientes valoran la formacion de las enfermeras del hospital;
mientras que en la categoria de Conforta fue la que menos porcentaje de altamente satisfactorio
tiene, esta categoria que analiza el cuidado humanizado, concluyendo que las enfermeras deben

fortalecer este modelo, logrando mayor empatia con las pacientes.
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6.2 Recomendaciones

La unidad de recuperacion post anestésica es un servicio que requiere de personal con alta
preparacion técnico cientifica, pero por la condicién de vulnerabilidad de los pacientes, el rol
asistencial que realizan las enfermeras se recomienda que sea integral, que se prioricen las acciones
propias de enfermeria como son el apoyo emocional, el acompafiamiento y el cuidado

individualizado.

Al equipo de enfermeras del centro quirdrgico, se les recomienda la capacitacion continua en el
cuidado integral al paciente, que fortalezcan la formacion en técnicas no medicamentosas para el
alivio del dolor, que son acciones que se pueden realizar sin contar con la prescripcion médica; sin
dejar de trabajar en equipo con el personal médico, pero estan técnicas aportan y potencializan el
uso de analgésicos.

Se recomienda la aplicacion del protocolo de cuidado disefiado para la unidad de recuperacion post
anestésica, y que se realiza constante supervision en la aplicacion, con la finalidad de actualizarle

periddicamente.

Se recomienda a las autoridades del centro quirurgico, asi como, del hospital que constantemente
se haga una evaluacion de la opinién de los pacientes sobre la calidad de cuidados que se les brida,
en los diferentes servicios del hospital, ya que la opinion de ellos son medidores, que ayudarian a

mejorar periédicamente la calidad de atencion que el hospital brinda a la poblacién.
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ANEXOS



Anexo 1 Oficio de Solicitud a Director del Hospital San Vicente de Paul

o

Ministerko de Sax! Publica
Hospital San Vicente de Padl

[barra, 29 de Mayo de 2017
Oficio No. 87-GH-HSVP

Licenciada

Silvana Paspuel

ENFERMERA SUPERVISORA EJECUTORA DEL
PROCESO DE CENTRO QUIRURGICO
Presente.-

De mi consideracion:

En atencién a la solicitud presentada de fecha 25 de mayo de 2017, la
Gerencia del Hospital autoriza aplicar las encuestas a los usuarios del
Hospital, en la realizacién de la Tesis de la Maestria en Gerencia en Servicios
de Salud, con el Tema: * El Cuidado Enfermero vy la relacion con la Satisfaccion
de los pacientes de la Unidad de Recuperacion en el postoperatorio inmediato del
Hospital San Vicente de Paul - Ibarra, 2016™
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Anexo 2 Oficio de Aceptacion del Director del Hospital

'(.T:" mmu:uucum

’
- e -~

fbarrn. » 29 do Mayo del 2017
- L

Al tb‘-*\""

m A\ '&‘»"

Lmsau
GERE DEL HOSMTAL SAN VICENTE DE PALL
Proasnts

Do mi consderacan

Recibe un cordind saludo. & W vaz e solcito comedidaments I sulonascon
cormespondiente para aplicer las  encussiss sobve SATISFACCION DEL
USUARIO, en el servicio de contro quiningico del Mosptal San Vicents de Paul
. GUO porviedn para 8 culmnacion  de mi Proyecto de Investigecon oo »
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD, en s Unwversaded
Técrica del Norte, con ol Tama * EL CLUIDADO ENFERMERD ¥ LA RELACION
CON LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION EN EL POSTOPERATORIO INMEDATO DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL - IBARRA, 2018°

Por | atanciton gue se digne dar al prosents. s agradesco

m-mm

: ?.}:.qnfwd g

Lic mw
MAESTRANTE
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Anexo 3 Cuestionario de Satisfaccion de los Usuarios
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
ENCUESTA PARA MEDIR SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES - ITEMS

0
NUNCA

1
A VECES

2
SIEMPRE

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a usted inmediatamente

1 X o
para ofrecerle medidas que alivien su dolor cuando usted
lo solicita.
2 La enfermera administra los medicamentos y realiza
los procedimientos a tiempo.
La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
3 | Ppara verificar su estado de salud y monitorizar sus
funciones  vitales  (presion arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
temperatura).
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado.
5 La enfermera le pide que la Ilame si usted se siente
mal
EXPLICAY FACILITA
6 La enfermera le informa sobre el personal de salud a
cargo para el control y seguimiento de su enfermedad
7 La enfermera le da informacion clara y precisa sobre
su situacion de salud.
8 La enfermera le ensefia cdmo cuidarse usted mismo
9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su médico cuando lo necesite.
10 La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
estado de salud
CONFORTA
11 La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted
pueda descansar comodamente
12 La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento
13 La enfermera es amable con usted, aun cuando pueda
estar atravesando momentos dificiles
14 La enfermera es cordial
15 La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion amena
16 La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo
17 La enfermera lo escucha con atencién.
18 La enfermera habla con usted amablemente y le
expresa una sonrisa.
19 La enfermera involucra a su familia en su cuidado.
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SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion a usted en
el turno de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia sobre
su situacion de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

23

La enfermera esta pendiente de sus necesidades
para prevenir posibles alteraciones en su estado de
salud.

24

La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para usted y le presta especial atencion
durante su estancia.

25

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algin procedimiento se concentra Unica Yy
exclusivamente en usted.

26

La enfermera continla interesada en usted
aunque haya pasado el periodo critico de su
postoperatorio

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables durante su postoperatorio

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de salud.

29

La enfermera le explica e informa a usted antes
de iniciar un procedimiento o intervencion

MANTIENE LA RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que usted es quien mejor se
conoce, Yy lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas a su médico relacionado con su situacion
de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor

34

La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted.

37

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
persona individual.

38

La enfermera se identifica y se presenta ante usted
correctamente
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MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39 El uniforme y carnet que porta la enfermera la
identifican como tal.

40 La enfermera se asegura de la hora establecida para
los tratamientos, procedimientos a realizar y verifica su
cumplimiento.

41 La enfermera es organizada y ordenada en la
realizacion de su trabajo

42 La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad y firmeza.

43 La enfermera es calmada durante la realizacién de sus
labores.

44 La enfermera le proporciona buen cuidado fisico;
revisa y valora (drenajes, apdsitos, herida quirurgica,
sondas, etc.).

45 La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados mantengan contacto con usted y sepan cémo
cuidarlo

46 La enfermera identifica oportunamente cuando es

necesario llamar al médico.
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Anexo 4 Firma de participantes en taller de definicion de roles de enfermeria

Unidad de Gestion de Calidad URPA




Anexo 5 Formulario de Consentimiento Informado

{ gafss © UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Al
S lslafy % | INSTITUTO DE POSGRADO

il W

Titulo de la investigacidn: El cuidado enfermero y la relacidn con la satisfaccion de los pacientes de la
unidad de recuperacidn en el postoperatorio inmediato del Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2016.
Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte Instituto de Posgrado

Nombre del investigador principal: Lic. Silvana Paspuel Y.

Datos de localizacion del investigador principal: 0998984335 — paspuelsilvana@yahoo.es

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

El presente trabajo hace referencia a la calidad del cuidado de enfermeria que garantice la
satisfaccién de los mismos, es una de las areas criticas de un hospital la sala de recuperacion post
anestésica

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre: El cuidado enfermero y la relacion con la
satisfaccion de los pacientes de la unidad de recuperacién en el postoperatorio inmediato del
Hospital San Vicente de Padl Ibarra, porque usted es uno de los pacientes que fue atendido en la
Unidad de recuperacion en el postoperatorio inmediato del Hospital San Vicente de Padl Ibarra
Propdsito del estudio:

La evaluacion de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones de salud como una
estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la atencidn recibida, con el
cual se adquiera informaciones que benefician la organizacién de esos servicios

La presente investigacidn se plantea como un instrumento que visualice la opinién de los pacientes,
usuarios de la Unidad de Recuperacidn Post anestésica, que permita plantear una solucién que
mejore la calidad del cuidado enfermero.

Descripci()n de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada
intervencién en que participara el sujeto)

Los pacientes seleccionados al azar, responderan al cuestionario sobre calidad del cuidado
enfermero. Que esta constituido por 47 preguntas, separadas en 6 categorias. Usted solo debe
contestar con la mayor veracidad.

RlengS Yy beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos,
emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademads los
beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

No hay ningln riesgo, ya que el cuestionario aborda temas, generales de la vida diaria y el sentir
de los pacientes sobre el cuidado enfermero en URPA. El beneficio que otorga, es contar con una
base que permita plantear estrategias para mejorar las condiciones de vida, en el centro geriatrico
que contribuya hacer su vida mas satisfactoria.

Su nombre no serd registrado para ello solo se utilizara un cédigo.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
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1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y

se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador y el equipo de investigadores tendran
acceso.

2) los datos obtenidos seran utilizadas solo para esta investigacion

3) Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademads aunque decida participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento.

Usted no recibird ninglin pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 062997800
gue pertenece a la Universidad Técnica del Norte, o envie un correo electrénico a
criollomela@gmail.com

Cdédigo

Firma o huella:
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Anexo 6 Aprobacion del Protocolo de URPA

PROTOCOLO DE ATENCION DE 1
Codgs OCE

A ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE | OR-ame
:“' 7 v l RECUPERACION POST. “.‘

Skt Pden . ANESTESICA (URPA) | eSS
wrspdtheanepahy T “um
ot do Catian e Coludont 'mm |

APROBACION
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j : ‘ |
SUPERVISORA "‘b
EIECUTORA DE COORDINADORA | Lins hummms Saennds
PROCESOS OF OF GESTON = :- Ainvy
I '"l R : CALIDAD Lilemit m
Onm g =
APROBADO POR
De Lyther Mpes
GERENTE DEL MOSPTTAL
FECHA DE REVISION: 0% 2017
FECMA DE APHOBACION. §-09-2017
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