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RESUMEN

Se objetivd caracterizar las hospitalizaciones ocurridas en la Clinica Quirargica de un hospital
universitario del Centro Oeste de Brasil. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, realizado a
través de los registros en un total de 750 admisiones. La colecta fue de enero a mayo de 2011, con
instrumento estructurado y validado. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo. Se encontré que la
mayoria de los ingresos fue electiva (82,1%), con duracion de la estancia hospitalaria entre dos y ocho
dias para el 82,2% de los ingresos. Al menos una intervencion quirdrgica se registré en 85,9% de las
hospitalizaciones y los médicos fueron los profesionales con una mayor participacion en la evoluciéon
del paciente, mientras que la enfermera presentd registro de evaluacibn en 19,2% de las
hospitalizaciones. Destaca la necesidad de los profesionales de repensar sus acciones a través de la
atencion de la salud y que las instituciones realicen la sistematizacion del proceso de evaluacion de los
indicadores clinicos en busca de la calidad y seguridad del paciente en la practica clinica.
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RESUMO

Este objetivou caracterizar as internag8es ocorridas na Clinica Cirdrgica de um hospital universitario do
Centro Oeste do Brasil. Estudo descritivo, retrospectivo, de delineamento transversal, realizado por
meio de prontuarios em um total de 750 internagfes. A coleta foi de janeiro a maio do ano de 2011,
com instrumento estruturado e validado. Realizada analise estatistica descritiva. Constatou-se que a
maioria das admissées foi eletiva (82,1%), com tempo de internacdo entre dois e oito dias para 82,2%
das internacdes. Pelo menos uma intervencao cirdrgica foi registrada em 85,9% das internacdes e 0s
médicos foram os profissionais com maior participacdo na evolucdo do paciente, enquanto que o
enfermeiro apresentou registro de avaliacdo em 19,2% das internacfes. Evidencia-se a necessidade
dos profissionais repensarem suas ac¢des frente ao cuidado em salde e que as instituicbes realizem a
sistematizacdo do processo de avaliacdo dos indicadores da assisténcia, em busca de qualidade e
seguranca do paciente na pratica clinica.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the hospitalizations occurred in the Surgical Clinic of a university
hospital in the Midwest of Brazil. Descriptive, retrospective, cross-sectional study, carried out based on
medical records for a total of 750 admissions. Collection of data took place from January to May of 2011
with aid of a structured and validated instrument. Descriptive statistical analyses were carried out. It was
found that most admissions were elective (82.1%), with length of stay between two and eight days for
82.2% admissions. At least one surgery was recorded in 85.9% of the hospitalizations and doctors were
professionals with high participation in the evolution of the patient, while the nurse presented evaluation
record in 19.2% of the admissions. This highlights the need for professionals to rethink their actions in
the health care and for the institutions to perform the systematization of the process of evaluation of
clinical indicators, searching for quality and safety of the patient in the clinical practice.

INTRODUCCION

La calidad del servicio de salud y la seguridad del paciente han sido preocupacion
constante de las instituciones prestadoras de cuidados y del medio académico, ya que
la asistencia no planificada puede acabar en dafios considerables.

Esta cuestion, especificamente en Brasil, se vovié relevante debido al volumen
aumentado de ingresos quirdrgicos, estimandose tres millones de ingresos anuales
para este fin™. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que ocurren cerca
de 234 millones de cirugias en el mundo durante el afio y, debido a ese alto indice de
cirugias es importante evaluar la asistencia al paciente durante el periodo
perioperatorio®®.

En el contexto de la asistencia quirurgica, el estudio del perfil de los ingresados gana
relevancia por la complejidad de la asistencia prestada a diversas especialidades de
tratamiento, por la exigencia de conocimiento especializado, por la rotatividad de los
ingresog)y por el arsenal tecnoldgico, necesarios para una intervencién segura y de
calidad™”.

Estudio realizado en unidad de clinica quirargica de un hospital universitario sefal6 la
ocurrencia de 6.981 incidentes derivados del cuidado a la salud, que fueron atribuidos
a una asistencia mal planificada y a procesos que necesitan ser revisados y
subsidiados por las caracteristicas de los pacientes®.

La evaluacion del paciente ingresado es la forma mas precisa y eficaz de
diagnosticar, precozmente, aspectos que puedan interferir en los resultados del
procedimiento quirdrgico. Para dar soporte a la cirugia, al proceso anestésico y
dictaminar el prondéstico del paciente, el examen clinico debe ser lo mas completo
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posible a través de la anamnesis, evaluacion fisica y de los resultados de examenes
pre- operatorios que siempre son recomendados®.

Actualmente, los servicios de salud enfrentan numerosos desafios para conseguir
atender las demandas de los clientes y familiares, con miras a la excelencia de la
calidad asistencial. Para alcanzar esta excelencia, los profesionales de salud deben
asumir un proceso de trabajo con foco en la mejora continua, favoreciendo la
identificacion constante de los factores intervenientes en la asistencia y la elaboraciéon
de instrumentos que posibiliten evaluar sistematicamente los niveles de calidad
prestados®.

En la teoria propuesta por Donabedian, es posible hacer una evaluacion
sistematizada del cuidado mediante la utilizacion de los indicadores de procesos, que
permiten representar cuantitativa y cualitativamente los resultados de la asistencia vy,
por tanto, evaluar la calidad, la productividad y el impacto de los servicios prestados
en la salud de la poblacién, constituyendo un importante instrumento para la
gestion®).

Los indicadores son los principales sefalizadores de una organizacién, pues permiten
identificar la ocurrencia de posibles desvios en procesos considerados normales,
evidenciando la necesidad de revisiones e impidiendo la continuidad del problema. De
ese modo, unen las estrategias, los recursos y los procesos organizativos de las
unidades de atencién en salud .

Un punto importante en la evaluacion de la calidad de la asistencia prestada es el
perfil de la clientela asistida en las unidades de ingreso y la dindmica de las
actividades realizadas, pues proporcionan informaciones que ayudan a la
organizacion y planificacién de la asistencia segun las necesidades del cliente, la
dimensién del equipo de enfermeria, la provision de recursos materiales y la medicion
de costes®?,

En esa perspectiva destaca la importancia del registro de la asistencia prestada al
paciente, lo que respalda ética y legalmente al paciente y al profesional responsable
del cuidado, ademas de establecer una comunicacién mas efectiva entre el equipo, lo
gue facilita la evaluacién de la calidad de los servicios prestados. Cuando ese registro
es escaso e inadecuado compromete la planificacion de las acciones para la
prestacion del cuidado individualizado, de calidad y seguro, ademas de volverse una
barrera para la medida de los resultados asistenciales®.

De esa forma, a fin de disminuir los posibles riesgos de la intervencion quirdrgica, el
cuidado debe planificarse segun la individualidad de cada paciente, basado en
evidencias cientificas y determinado por la condicién clinica del paciente™?, haciendo
importante la caracterizacion de esos indicadores.

Por tanto, al considerar las actividades asistenciales y gerenciales del enfermero, este
asume papel esencial en la evaluacion del desempefio de la unidad de ingreso que
trabaja y, a partir de estos resultados, debe emprender acciones estratégicas,
identificar amenazas y establecer planes en la asistencia, en la administracion, en la
investigacion, en la ensefianza y, en fin, dirigir la toma de decisiones para el alcance
de la excelencia en la asistencia al paciente quirtrgico®®.
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En este sentido, el objetivo del estudio es caracterizar los ingresos ocurridos en la
Clinica Quirdrgica de un hospital, ya que conocer y analizar los factores relacionados
con los ingresos posibilita mejor enfrentamiento de los desafios que guian la calidad y
seguridad en el cuidado en salud.

METODO

Estudio retrospectivo, transversal, realizado en la Clinica Quirdrgica de un hospital del
municipio de Goiania, Goias.

La poblacién del estudio estuvo compuesta por los pacientes ingresados entre enero y
diciembre de 2010, teniendo como fuente de datos los registros de los 2.610 ingresos
realizados en ese periodo. La muestra fue de 750 ingresos, considerando precision de
2,5%, efecto de disefio de 1,5, intervalo de confianza de 95% y prevalencia de 10%
de eventos adversos estimada por la OMS. Se utiliz6 muestra probabilistica y
sistematica.

El periodo de colecta de datos fue de enero a mayo del afio 2011 en el Servicio de
Archivo Médico e Informacion en Salud de la institucion. La colecta de datos fue
guiada por un formulario estructurado con cuestiones objetivas sobre las
caracteristicas del paciente y del ingreso y creado por los propios investigadores,
sometido a la evaluacion de expertos y test piloto.

Los datos fueron estructurados en el Software Statistical Package for the Social
Science versién 20.0 para Windows. Se realizd analisis descriptivo, presentando la
diferencia de proporciones para variables categoricas y diferencias de medias para
variables continuas.

Estudio vinculado al proyecto: “Analisis de ocurrencias de eventos adversos en un
hospital de la Red Centinela de la Region Centro Oeste”, aprobado por el Comite de
Etica en Investigacion bajo Protocolo N° 064/2008.

RESULTADOS
Fueron analizados 750 ingresos que corresponden a 28,7% do total de ingresos
realizados en la Clinica Quirdrgica de la institucion durante el afio 2010. La

caracterizacion de los pacientes ingresados esta presentada en la Tabla 1.

Tabla 1 — Caracterizacion de los pacientes ingresados en la Clinica Quirlrgica de un
hospital de Goiania, Goias. 2011.

VARIABLE N %
Sexo
Masculino 301 40,1
Femenino 449 59,9
Edad
0 a 34 afios 188 25,1
35 a 45 afnos 163 21,7
46 a 60 anos 197 26,3
60 afios o0 mas 202 26,9
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Comorbidad

Si 312 41,6
No 416 55,5
Falta de informaciones 22 2,9

Estoma urolégico/gastrointestinal

Si 27 3,6
No 723 96,4
Tipo de admision
Urgencia 134 17,9
Electiva 616 82,1
Especialidad médica
Cirugia general 138 18,4
Urologia 101 13,5
Otorrinolaringologia 100 13,3
Ginecologia 97 12,9
Proctologia 83 11,1
Cirurgia vascular 77 10,3
Mastologia 55 7,3
Bucomaxilofacial 28 3,7
Cirugia cardiaca 25 3,4
Neurologia 20 2,7
Otros * 26 3,5
Tiempo de ingreso
1-4 dias 501 66,8
5-8 dias 124 16,5
9-97 dias 125 16,6
TOTAL 750 100

El sexo femenino fue predominante con 449 (59,9%) pacientes y la edad vari6 de 2 a
96 afos, con media de 46,9 afos. De entre los pacientes, 312 (41,6%) presentaban
otra patologia ademas de la enfermedad por la que fue ingresado. Destaca que en
22 (2,9%) registros las informaciones sobre la presencia de comorbidades estaban
ausentes.

El tiempo de ingreso total varido de 1 a 97 dias y el ingreso electivo ocurrié en 616
(82,1%) ingresos, destacando las especialidades de cirugia general con 138 (18,4%),
urologia 101 (13,5%), otorrinolaringologia 100 (13,5%) y ginecologia con 97 (12,9%).

Tabla 2 — Tipos de procedimientos y dispositivos utilizados por los pacientes,
ingresados en la Clinica Quirurgica de un hospital de Goiania, Goias. 2011.

Sl NO
VARIABLE n (%) n (%)
Procedimientos
Prescripcién de medicamentos 735(98,0) 15(2,0)
Intervencion quirdrgica 644 (85,9) 106 (14,1)
Profilaxis antibiotica 473 (63,1) 277 (36,9)
Infusion de hemoderivado 62 (8,3) 688 (91,7)
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Dispositivos

Sonda 235 (31,3) 515 (68,7)
Catéter 680 (90,7) 70 (9,3)

Dreno 107 (14,3) 643 (85,7)
Traqueostomia o tubo orotraqueal 12 (1,6) 738 (98,4)

Se realizaron un total de 680 intervenciones quirdrgicas en 644 (85,9%) pacientes,
correspondiendo a media de 1,1 cirugias por ingreso. Durante el periodo
intraoperatorio fue necesario el uso de varios dispositivos, destacando el catéter que
fue instalado en 680 (90,7%) pacientes.

Las caracteristicas de las intervenciones quirdrgicas realizadas, durante los ingresos,
se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3 — Caracteristicas de las intervenciones quirdrgicas realizadas en los
pacientes, ingresados en la Clinica Quirurgica de un hospital de Goiania, Goias. 2011.

VARIABLE N %
Clasificacion quirdrgica en cuanto a la gravedad
Electiva 630 92,6
Urgencia 38 5,6
Emergencia 12 1,8
Clasificacion quirdrgica en cuanto al potencial de contaminacion
Limpia 332 48,9
Potencialmente contaminada 258 37,9
Contaminada 79 11,6
Infectada 11 1,6
TOTAL 680 100

En cuanto a la gravedad, la intervencion quirdrgica electiva fue predominante para
630 (92,6%) intervenciones y la cirugia limpia obtuvo potencial de contaminacién mas
frecuente con 332 (48,9%) cirugias, seguida de la cirugia potencialmente
contaminada con 258 (37,9%).

Los tipos de evaluaciones clinicas realizadas por el equipo de salud e identificadas en
los historiales, durante los ingresos, se describen en la Tabla 4.

Tabel 4 — Acciones desarrolladas por los profesionales de salud en los pacientes
internados, en la Clinica Quirdrgica de un hospital de Goiania, segun la categoria
profesional. Goias. 2011.

. SI NO
CATEGORIA PROFESIONAL n (%) n (%)
Evolucion diaria del paciente por el médico o enfermero 530 (70,7) 220 (29,3)
Evolucion diaria de curativos de la herida quirargica* 184 (24,5) 460 (61,3)
Evaluacion por la Medicina 673 (89,7) 77 (10,3)
Evaluacion por el Servicio social 146 (19,5) 604 (80,5)
Evaluacion por el Enfermero 144 (19,2) 606 (80,8)
Evaluacion por la Psicologia 117 (15,6) 633 (84,4)

Enfermeria Global



Evaluacion por el Nutricionista 106 (14,1) 644 (85,9)

Evaluacion por la Fisioterapia 40 (5,3) 710 (94,7)

Evaluacion por la Odontologia 28 (3,7) 722 (96,3)

Evaluacion por la Fonoaudiologia 10 (1,3) 740 (98,7)

Anotaciones del Auxiliar/Técnico de Enfermeria 750 (100) 0 (0)
*NUmero y porcentaje referente a 644 pacientes que se sometieron a la intervencion
quirdrgica.

De los 750 ingresos, en 220 (29,3%) no se encontrd la evolucion diaria del cuadro
clinico del paciente, en el registro diario de la hoja de evolucion de los 530 (70,7%)
ingresos restantes se encontr6 al menos una evaluacion clinica realizada por
profesional de nivel superior.

La medicina fue la categoria profesional mas participativa en el registro de la
evolucion clinica del cliente, encontrandose 673 (89,7%) ingresos con, al menos, una
evaluacion durante el periodo de ingreso en la clinica quirdrgica.

En relacién al registro del equipo de enfermeria, la evaluacién del paciente por el
enfermero se realiz6 solamente en 144 (19,2%) ingresos, de los 606 ingresos
restantes, en 407 (67,2%) se registraron anotaciones solamente de la fecha de
admision en la unidad y en relacion a la especialidad médica. En cuanto a la
asistencia de auxiliares y técnicos de enfermeria, se constato registros en todos los
ingresos, pero se limitaban a informaciones basicas y comunes a todos los pacientes.

Se comprob6 también que de los 644 (85,9%) ingresos sometidos a intervencion
qururgica, en 184 (24,5%) no se registrd la evolucion diaria de la herida quirtrgica.

DISCUSION

La evaluacion de la calidad de la asistencia es una forma de control de todos los
procesos de servicio en salud cuyo objetivo es la satisfaccion de las necesidades
tanto de los pacientes como de los familiares. Para ello, es preciso establecer
medicion de parametros, implantar e instituir indicadores de calidad'”.

Los historiales son una forma de comunicacién escrita multidisciplinar y, aunque con
subestimaciones, también se considerado método estandar oro para ese tipo de
investigacion, pues tiene como funcion mantener el mayor numero de informaciones
sobre las condiciones de salud de los pacientes, ofreciendo ayudas para la
elaboraciéon de un plan de cuidado y, asi, evaluar la calidad de los servicios
prestados®?.

Como las anotaciones en los historiales son el resultado del servicio ofrecido al
paciente durante el ingreso, es imprescindible que esas informaciones sean
completas y capaces de revelar, con claridad, los cuidados prestados, la historia, la
evolucién y continuidad de la asistencia al cliente®*9,

De acuerdo con los resultados se percibe la existencia de fallos en los registros,
destacando 29,3% de ingresos que no fueron desarrolladas, diariamente, en cuanto al
cuadro clinico del paciente. Este es un factor predisponente para la ocurrencia de
errores. Algunos factores pueden influir en la realizacion y calidad de los registros de
enfermeria, como: alta demanda por servicios, sobrecarga de trabajo, numero
insuficiente de profesionales, déficit de educacion continua, falta de motivacion
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relacionada con las pésimas condiciones de trabajo, bajo salario, bajo nivel socio
educacional, complejidad de lenguaje y comunicacioén ineficaz del equipo™?.

Bajo esta perspectiva, la ausencia de informaciones sobre las comorbidades de los
pacientes en 2,9% de los historiales dificulta la distincion de condiciones preexistentes
en el p?c):iente y, por tanto, predispone la ocurrencia de complicaciones durante el
cuidado'”.

El bajo indice de participacion de los enfermeros en la asistencia directa al paciente
es una realidad evidenciada en otras investigaciones“**®. Es importante resaltar que,
durante la evaluacion de enfermeria, el enfermero es el profesional responsable del
proceso 9/ coordinacion de la asistencia al paciente de forma individualizada y
completa?.

La calidad de los registros hace honor a una serie de funciones determinadas por
organos reguladores de cada profesion, ademas de las normas institucionales de
cada empresa y, principalmente, por el compromiso y responsabilidad ética del
enfermero en el ejercicio profesional™.

Otro aspecto importante por tratarse de una unidad quirdrgica de un hospital es la
ausencia de registros de la evolucién de la herida quirargica.

indices alarmantes son evidenciados en otros estudios. Un estudio verifico que solo
15,4% de las heridas quirdrgicas eran registradas por el equipo de enfermeria, lo que
muestra fallas referentes al aspecto y evolucién de las lesiones cutaneas®. Esta
realidad sefiala divergencias entre la teoria y la practica del proceso de asistencia al
paciente quirargico. Como resultado, estudios indican que entre los eventos adversos
quirargicos mas frecuentes estan aquellos relacionados con la herida quirdrgica,
inclusive infeccion®.

La evaluacion y registro de la evolucién de la herida quirargica es un factor esencial
para determinar el tratamiento especifico para cada caso, por tanto, esto debe ser
hecho de forma sisteméatica y completa desde la ocurrencia de la lesién hasta la
resolucién de la misma®®".

Los resultados también mostraron que durante el ingreso varios procedimientos y
dispositivos fueron utilizados por los pacientes para auxiliar y dar continuidad a la
asistencia.

De entre los procedimientos, la prescripcion de medicamento ocurrié en 98% de los
ingresos lo que es esperado visto que esta es esencial en el proceso de recuperacion
de la salud, principalmente en el periodo postoperatorio. Con todo, debe prestarse
atencion a la cantidad y administracion de estos medicamentos a fin de evitar fallos en
ese proceso, pues la clinica quirdrgica esta entre las unidades con mayores indices
de errores relacionados con el cuidado, especialmente, los que implican el proceso de
medicacion?.

La intervencion quirurgica ocurrio en 85,9% de los ingresos, con predominio de la
electiva. Esa realidad minimiza los riesgos del acto quirdrgico, ya que oportuniza la
planificacion de una asistencia individualizada, en conformidad con las
particularidades de cada paciente, del estado de salud, de las caracteristicas de la
cirugia y, fundamentalmente, con base cientifica®.
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La profilaxis antibiotica es una practica comun en el preoperatorio, medida importante
en la prevencién de infeccién del sitio quirargico. Con todo, debe realizarse de forma
adecuada, utilizando los formularios preconizados, a fin de garantizar mayor
seguridad al paciente y, principalmente, evitar la resistencia bacteriana®.

Ante esta realidad, la OMS creé un movimiento para controlar el uso indiscriminado
de los antimicrobianos con el objetivo de minimizar las consecuencias de la
resistencia antimicrobiana. Este movimiento es dirigido por la Alianza Mundial para
Seguridad del Paciente, que orienta el seguimiento de estandares de calidad que
garanticen la reduccion de riesgos derivados del cuidado, contribuyendo a la
seguridad del paciente™®

En relacion a los dispositivos tubulares, importantes tecnologias que ayudan a la
asistencia, el numero de pacientes que utilizan uno o mas dispositivos es relevante,
lo que aumenta la complejidad del cuidado.

El registro de los procedimientos invasivos es imprescindible para la planificacion de
la asistencia y, también para la orientacion del trabajo de diversos sectores del
ambiente hospitalario que dependen de esas informaciones, como la Comisién de
Control de Infeccion Hospitalaria, de las investigaciones clinicas, los servicios de
auditoria y de la calidad del cuidado, entre otros™®.

Es evidente la importancia del proceso retrospectivo de auditoria en el historial como
un recurso para conocer los problemas del proceso asistencial. La identificacion de
los puntos débiles puede ayudar a la elaboracion de acciones que estimulen el
cambio actitudinal de los profesionales en relacion al registro de asistencia,
perfeccionando la parte documental y, principalmente, el cuidado™?.

Cuando la calidad de la asistencia es el objetivo a ser alcanzado, se exige mayor
control del proceso de trabajo por parte del gestor y del equipo de salud. De esa
forma, la anotacion completa de las acciones realizadas con el paciente puede guiar
cambios en la estructura organizativa, en los procesos y, por consiguiente, en los
resultados de la asistencia. La adopcion de capacitacion y educacidén en el servicio
son algunas estrategias que resultan en mejora de la calidad de las anotaciones y del
cuidado ofrecido?,

CONCLUSIONES

Se analizaron 750 ingresos, siendo que 59,9% de los pacientes eran de sexo
femenino y 40,1% de sexo masculino, con edad media de 46,9 afios. La mayoria de
las admisiones en la Clinica Quirargica fue electiva (82,1%), con tiempo de ingreso
entre dos y ocho dias para 82,2% de los ingresos.

La prescripcion de medicamento tuvo media de dos farmacos por paciente/dia y fue
realizada en 98% del total de ingresos.

Al menos una intervencion quirdrgica fue registrada en 85,9% de los ingresos,
realizandose profilaxis antibiética en 63,1%.

El uso de dispositivos tubulares estaba presente en todos los ingresos resultando en
media de 1,3 dispositivos por paciente.
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Los médicos fueron los profesionales con mayor participacion en la evolucion del
paciente con registro en 89,7% de los ingresoss, mientras que el enfermero presentd
registro de evaluaciéon en 19,2% de los ingresos.

El estudio sefialé divergencias entre lo esperado para una asistencia segura al
paciente quirdrgico y la préactica en las instituciones de salud, y los indicadores de
asistencia levantados pueden subsidiar la planificacion de acciones correctivas del
proceso de trabajo del equipo de salud, de modo a alcanzar la excelencia y seguridad
en el cuidado.

Esperamos que el estudio despierte en los profesionales de salud la autorreflexion de
sus acciones y estimule las instituciones de salud para la sistematizacion del proceso
de evaluaciéon de los indicadores de asistencia, de modo a contribuir a la seguridad
del paciente, reducir los resultados negativos y actuar conforme las evidencias de la
practica clinica.
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