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RESUMEN

El propdsito de este estudio es determinar el nivel de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirdrgico. La investigacion fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental. La muestra lo constituyeron 20
enfermeras que laboran en el Hospital de investigacion, a quienes se les observo
bajo los criterios de una ficha de observacion para identificar la calidad del cuidado
de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirdrgico. Los resultados
fueron: en la fase preoperatoria el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la
seguridad integral del paciente fue bueno en el 55% de las enfermeras, en la fase
transoperatoria el nivel de calidad del cuidado fue bueno en el 65% y en la fase
postoperatoria el nivel de calidad del cuidado fue bueno en el 85%. Se concluye
que el promedio del nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad

integral del paciente quirargico fue bueno en el 70% de las enfermeras.

Palabras Clave: Calidad, Cuidado de enfermeria, seguridad integral, Paciente

Quirdrgico.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the level of quality of nursing care in the
integral safety of the surgical patient; The research was descriptive, quantitative,
and not experimental. The sample consisted of 20 nurses working in the study
Hospital and who meet the established inclusion criteria, who were observed under
the criteria of and observation sheet to identify the quality of nursing care in the
integral safety of surgical patient. The results were as follows; in the preoperative
phase the level of quality of nursing care in the patient’s integral safety was good in
55% of nurses, in the transoperative phase the level of quality of nursing care was
good in 65% and in the postoperative phase the level of quality of nursing care was
good in 85%. It is concluded that the average of the level of quality of nursing care

in the integral safety of the surgical patient was good in 70% of nurses.

Keywords: Quality, Nursing care, integral security, Surgical Patient.
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|. INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La seguridad en la practica asistencial es un ingrediente primordial en el
cuidado de calidad del paciente. Para optimizar el cuidado, distintos organismos
nacionales y de todas partes del mundo vienen construyendo diariamente tacticas
de seguridad asistencial. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Banco
Mundial han resaltado que la cirugia es un elemento significativo para el avance

sanitario a nivel internacional (1,2).

Las cirugias siguen constituyendo un gran inconveniente por la falta de
seguridad; se estima que el 40% de los eventos adversos producidos en los
hospitales tienen que ver con las cirugias. Cabe destacar que en muchas ocasiones
los cuidados brindados por la enfermera dentro de un ambiente frio como es sala
de operaciones han sido etiguetados como mecanicos, funcionales e incompletos;
del mismo modo, hay poco contacto y dialogo, concretandose en llevar a cabo

acciones reciprocas; tornando los cuidados de enfermeria como poco seguros (2).

En el 2012, a nivel mundial se realizaron 312,9 millones de cirugias, de las
cuales hay muy poca informacion en lo que se refiere a seguridad; debido a la falta
de monitorizacion y seguimiento de indicadores de atencion quirdrgica y anestesia

segura (3).

No obstante, en paises en desarrollo, la OMS ha reconocido que de todas las
intervenciones quirdrgicas realizadas el 25% de pacientes han sufrido
complicaciones postoperatorias y que entre el 5% y el 10% de cirugias han sido
mortales. Dicha Informacién estadistica reafirma la gravedad de la problematica

gue atraviesa la salud publica (2).



En cambio; en paises industrializados, de acuerdo con distintas investigaciones
entre el 3% y el 16% de usuarios padecieron algun evento adverso relacionado con
la cirugia, lo que origina un tipo de invalidez o extiende el tiempo de internamiento
en el hospital; como resultado de alguna complicacion durante la operacion o del
entorno hospitalario. Se calcula que entre el 0,5% y el 5% de las muertes fueron

atribuidas a las intervenciones quirargicas (2).

Afinales del 2018 en el Peru; segun las estadisticas del Seguro Social de Salud,
se realizaron aproximadamente un total de 373 000 intervenciones quirdrgicas en
todo el afo; de las cuales destacan que 27 621 corresponden a la Red Asistencial
La Libertad (4).

La Provincia de Otuzco, cuenta con el Hospital Elpidio Berovides Pérez, con
categoria segun nivel de atencion de II-1; donde se realizan procedimientos
quirargicos con un flujo de 2 a 3 pacientes diarios; y con regularidad las cirugias
gue se efectdan son eventroplastias, apendicetomias, colecistectomias, apendilap,
colelap, hernias umbilicales, inguinales, hernialap, hemorroidectomias, fistula
perianal, exéresis de lipomas y limpiezas quirdrgicas; y en la especialidad de
ginecologia se llevan a cabo histerectomias abdominales, miomectomias,
quistectomia de ovario, cesareas, aspiracion manual endouterina, prolapso genital,

legrado uterino, entre otras.

Uno de los grandes inconvenientes para los pacientes que acuden al hospital
Elpidio Berovides es el acceso oportuno a la atencién de salud, debido a que sus
residentes habitan en zonas de dificil acceso, pudiendo esto retrasar su llegada al
hospital y por consiguiente empeorar su estado de salud. Se suma a ello la poca
cantidad de especialistas; ya que el hospital solo cuenta con tres ginecologos, tres
anestesibélogos, dos cirujanos generales, tres pediatras, un urélogo, un cirujano

plastico, y un otorrinolaring6logo.



Asi mismo, se dispone de tan sélo dos quiréfanos operativos para realizar
intervenciones quirdrgicas. Segun la Oficina de Estadistica del Hospital Elpidio
Berovides Pérez, el 2018 se realizaron 630 operaciones (480 correspondieron a
cirugias ginecoldgicas y obstétricas, 90 pertenecieron a cirugia general y 60 a otros
tipos de cirugias). Sin embargo, del total de procedimientos quirdrgicos, cuatro
sufrieron infecciones de herida quirargica, las cuales probablemente se asociaron

al incumplimiento de las normas de asepsia.

Definitivamente, la enfermera es un integrante esencial del equipo quirdrgico,
una vez que ingresa a sala de operaciones, asegura respeto a la privacidad, una
relacion calida, proteccion fisica y psiquica y da explicacion de todo acto que
realiza. Por tanto, expresa un alto nivel de deber, fidelidad y benevolencia al

exteriorizar virtudes mientras brinda atencién (5).

Es importante mencionar que la enfermera del servicio de Centro Quirargico del
Hospital Elpidio Berovides Pérez en su quehacer diario revisa que la historia clinica
esté completa, que el consentimiento informado esté firmado y sellado, que el
paciente corrobore la cirugia que le van a realizar; emplea una lista de items para
verificar que la cirugia se desarrolle de manera segura y verifica que esté completa
la solicitud de medicinas de farmacia; sin embargo, se observan insuficiente
cantidad de insumos para la atencion; sobre todo los de proteccién, debido a que
la gerencia ha priorizado la adquisicion de otros bienes materiales ajenos a la
asistencia. En cuanto a la normativa se pudo comprobar que no dispone de normas
de bioseguridad, ni protocolos para prevenir caidas ni guias para llevar a cabo

procesos asistenciales de enfermeria.

Sin embargo; es relevante discutir sobre las precauciones de seguridad que se
deben tener en cuenta en la cirugia y no se estan cumpliendo; notandose algunas
camas sin las barandas levantadas o estdn malogradas; lo cual conlleva al riesgo
de caidas; por lo tanto, a la complicacion de su recuperacién. Con respecto a la

infraestructura, los ambientes de la 1 y sala 2 del servicio no cuentan con las



medidas recomendadas, por la irregularidad en la dimensién de los espacios para

el transito de camillas.

Por tal motivo, la asistencia de enfermeria se ha visto cuestionada. En el afio
2008, el Hospital Il EsSalud Huamanga llevo a cabo un estudio, donde el 45.1% de
post operados indicaban haber recibido cuidados de enfermeria de calidad
intermedia (entre bueno y malo); estos resultados pusieron en duda la calidad del

cuidado de enfermeria (6).

Por el contrario; en el afio 2013, Borré y Vega estudiaron la calidad sentida del
cuidado en aquellos enfermos que estaban internados en el Hospital de
Barranquilla-Colombia y solo el 4% indico que la atencién de enfermeria era
deficiente (7).

Al respecto, es indispensable emprender un analisis sobre el cuidado que
brinda la enfermera, con el fin de identificar medidas de seguridad relacionadas con
el cuidado del paciente quirdrgico; para mejorar la organizacion del quiréfano y
optimizar el cuidado de enfermeria personalizado, con calor humano, permanente
y eficaz; segun las normas establecidas para un quehacer profesional, competente

y responsable, con contenido cientifico (6).

Al respecto, en enero del 2007, la OMS elaboré un programa llamado: “Las
practicas quirurgicas seguras salvan vidas”, cuyo propésito fue identificar algunos
principios basicos del cuidado quirdrgico que puedan aplicarse en todos los ambitos
de la asistencia; y para alcanzar un nivel 6ptimo de seguridad en las intervenciones,

se empez06 a usar la Lista de Verificacion de la Seguridad Quirurgica (2).

Igualmente, el Ministerio de Salud del Peru en la Resolucién 533-2008/MINSA
publica su proyecto denominado “Lista de Chequeo de Cirugia Segura”, con el fin
de ejecutar los lineamientos de calidad y seguridad para lograr procesos de
atencion seguros y evitar que el paciente se exponga a algun riesgo que pudiera



presentarse. Dicha politica menciona la practica de cuidados que deben ser

desarrollados en los hospitales a nivel nacional (8).

No obstante; pese al auge de eventos adversos presentes en las intervenciones
quirurgicas, las investigaciones que se han realizado hasta la actualidad, estan
dirigidas en gran parte al desarrollo y mejora de las técnicas y procedimientos
quirdrgicos usados en la cirugia; dando menos importancia a la seguridad, a las
dimensiones espirituales, afectivas y motivacionales de las personas; las cuales

suelen ser decisivas para su recuperacion (9).

No hay duda que llevar a cero este indicativo simboliza un gran desafio para
todos los hospitales y es un tema que preocupa al Hospital Elpidio Berovides Pérez.
Teniendo en cuenta la realidad mencionada; me vi motivada a realizar el presente

estudio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del

paciente quirdrgico del Hospital Elpidio Berovides Pérez, Otuzco— 2018?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Hospital Elpidio Berovides Pérez se perciben muchas deficiencias en
infraestructura, equipos y atencion de salud; tales como: las enfermeras no realizan
la identificacion del paciente al momento de su ingreso a sala de operaciones,
colocan un electrodo de retorno deteriorado que no se pegue a la piel, muchas
veces no se administran antibidticos profilacticos, algunas veces la enfermera no
cuenta el instrumental ni antes ni después de la cirugia, tampoco realizan la pausa
quirurgica, aparte del equipo que participa en la cirugia entran al quir6fano muchos
internos y no tienen la precaucion de cerrar la puerta y no suben las barandas de
las camillas al trasladar al paciente a la sala de recuperacion; asi mismo, la
enfermera no comprueba la operatividad de los equipos, los quir6fanos son muy
pequefios y hacinados, el autoclave esta malogrado, y no cuentan con sistema de

aire acondicionado ni sistema de extraccion dentro de los quiréfanos.

También pude observar que al trasladar a un paciente de un servicio a otro no

se le llama por su nombre sino por el tipo de cirugia que ser& practicada.

Cabe mencionar que, de acuerdo con el desarrollo de la tecnologia, la
planificacion de intervenciones quirdrgicas necesita de la ciencia y el arte del
cuidado de la enfermera de quir6fano, quien se muestra con disposicion vy

compromiso para brindar ayuda y satisfacer las necesidades de cada paciente.

Estas medidas para brindar una asistencia segura afectan de manera positiva
sobre el indice de mortalidad, la morbilidad, y las complicaciones que pudieran
presentarse; por lo tanto, por las razones expuestas me vi en la imperiosa
necesidad de realizar el presente estudio sobre la calidad del cuidado que brinda la
enfermera la seguridad integral del paciente quirdrgico del Hospital Elpidio

Berovides Pérez.



Esta investigacion servird como referente tedrico y estadistico pues existen

escasos trabajos a nivel nacional y regional.

Los resultados seran informados al departamento de enfermeria para que
mediante su gestidbn propongan cambios y la toma de conciencia de brindar un
cuidado humanizado a los pacientes.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del

paciente quirargico del Hospital Elpidio Berovides Pérez, Otuzco — 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirurgico durante el periodo preoperatorio inmediato en el Hospital Elpidio
Berovides Pérez, Otuzco — 2018.

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirargico durante el periodo transoperatorio en el Hospital Elpidio
Berovides Pérez, Otuzco — 2018.

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirdrgico durante el periodo postoperatorio en el Hospital Elpidio
Berovides Pérez, Otuzco — 2018.



1.5. MARCO TEORICO

1.5.1. Bases Teodricas

La Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad en salud como "El
conjunto de servicios diagndésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del usuario y del servicio médico; con el fin de obtener el mejor
resultado con el minimo riesgo de eventos adversos y lograr la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso"” (2).

Ademas, en el 2017 describié a la seguridad como “La ausencia de dafio
prevenible al paciente durante el proceso de la atenciéon a la salud”. Segun el
MINSA, la seguridad es un conjunto de buenas practicas que logran alcanzar los
mejores resultados de salud, reduciendo asi mismo los actos inseguros que se han

venido dando en el sistema sanitario (2,8).

A su vez; considera que el acople del alto grado de rendimiento profesional, el
empleo eficiente de los bienes y servicios, la exposicibn minima a algun tipo de
amenaza, el 6ptimo nivel de satisfaccion y el efecto sobre la sociedad determinan
el significado de calidad. De la misma forma, Donabedian A. asevera que “La buena
calidad puede resumirse como el tratamiento que es capaz de lograr el mejor

equilibrio entre beneficio y riesgo” (10).

Definitivamente proporcionar cuidados es asistir a las personas que por
circunstancias y su situacion de salud necesitan de otras; de acuerdo con esto el
cuidado de enfermeria involucra una serie de actividades que ejerce la enfermera
durante la asistencia al paciente, las cuales estan encaminadas a entender al
usuario dependiendo el ambiente en el que se desenvuelva, previniendo, curando

y reinsertandolo en la participacion del proceso salud - enfermedad (10).

9



En el 2010 el Ministerio de Salud hizo hincapié que los cuidados brindados por
la enfermera deben ser dados de manera personal, cédlida y cordial mediante el
didlogo afectuoso, contacto visual y escucha asertiva; para responder a las
exigencias y satisfacer las necesidades dentro de un ambiente particularmente frio

como es sala de operaciones (8).

Asi mismo, Jean Watson en el 2018 describi¢é al cuidado como una manera de
ser y de estar en conexion con otros, al encontrarse presente en su mundo y ser un
elemento indispensable de su adaptacion. Cree que son actividades que la
enfermera ejecuta basandose en una experiencia de interaccion previa que propicia
el crecimiento del potencial humano y el aprecio a la dignidad humana; logrando la

integridad fisica y psiquica tanto del que recibe el cuidado como del que cuida (11).

Asi pues, el acto de cuidar necesita de conocimientos cientificos y técnicos
unificados para entablar vinculos interpersonales, conocer y comprender la
situacion de salud del paciente y de este modo poder emprender una relacion que
contenga todas esas caracteristicas que J. Watson menciona como son: el respeto

a la dignidad, seguridad y el empefio por lograr el equilibrio (11).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud la calidad del
cuidado de enfermeria en la seguridad del paciente quirargico es “La percepcion
que manejan los profesionales de enfermeria sobre el conjunto de funciones e
intervenciones de probada seguridad que realizan en la atencion y cuidado del
paciente quirdrgico, durante la utilizacion y aplicaciéon de una lista de verificacion

quirdrgica que proporciona una asistencia de salud con calidad y calidez “(1).

Ahora bien, para cuidar a un paciente contamos con dos tipos de calidad: la
calidad técnica y la calidad sentida. La calidad técnica se relaciona con la habilidad
y pericia del profesional que presta el cuidado; la que se caracteriza por ser de
contenido técnico-cientifico y por lograr en los pacientes un grado de armonia y
confort. Con respecto a la calidad sentida, la Organizacion Panamericana de Salud

refiri6 que es como el usuario aprecia la atencién brindada; el cual refleja la

10



satisfaccion o no de sus necesidades dependiendo de su experiencia después de
haberse puesto en contacto con los servicios de salud (1).

Por otra parte, dentro de las dimensiones de la calidad del cuidado, hay
distintas sugerencias; pero la expuesta por Donabedian A. sigue siendo la que tiene
mas aprobacion, al plantear tres dimensiones: la perspectiva técnica, la dimension

humana y la dimension entorno (10).

La perspectiva técnica-cientifica esta relacionada con el proceso de cambio y
transformacion, cuyas cualidades elementales son: la efectividad, encaminada a la
obtencion de cambios verdaderos y reales de la situacion de salud del paciente; la
eficacia, la que apunta al alcance de objetivos de nuestro plan de cuidados
mediante la ejecucion estricta de pautas elaboradas; la eficiencia, que tiene que ver
con el mejor uso de bienes y servicios para conseguir Optimos resultados; la
constancia en brindar buenos cuidados sin necesidad de que sean repetidos ni
innecesarios; la seguridad, la cual procura sacarle el mejor provecho y minimizar
los riesgos; y por ultimo la integralidad, donde el usuario recibe cuidados y se
muestra un desvelo por mejorar de la condicion del paciente (12).

Por tanto; es indispensable que la dimensién técnica del cuidado se brinde todo
el tiempo, especialmente cuando el paciente lo amerite de acuerdo con la
satisfaccion de sus necesidades; por ejemplo, administrar el tratamiento indicado,
ejecutar actividades en la fecha y hora programada, educar en salud; con el fin de
proporcionar confianza, preguntar sobre algun aspecto que desea informarse o que
le preocupe e involucrar a éste y a su familia en la prevencién de riesgos a los que
se vea expuesto; también es importante que esta dimensidn sea segura, sin ningun
tipo de amenazas para el usuario como identificarlo al ponerse en contacto con la
institucion, subir las barandas de la camilla, usar protocolos y guias establecidas a

nivel nacional; entre otros aspectos (12).

11



En cuanto a la dimensiébn humana se refiere al acto de servir de sostén y
proteccion a cada paciente en todos los aspectos: biologicos, psicosociales y
espirituales, sabiendo que padece su integridad fisica y por consiguiente espera
que le brinden un trato afable, condescendiente, humanitario, misericordioso,
respetuoso y que hagan que se sienta comodo, igual que al estar entre amigos
angustiados por él. Por ese motivo, esta dimension consta de ciertas cualidades
que son: la proteccion de ideas y conductas morales, sociales, legales, el respeto
a las particularidades de cada persona y brindar informacion e instrucciones que

sean apropiadas y entendibles (10).

En tal sentido, la ética es una caracteristica de la dimensién humana y esta
comprendida en toda actitud cotidiana en el desarrollo de nuestro quehacer
profesional, donde se inician las pautas que debemos seguir; las que van desde el
empleo de evidencia y teoria cientifica hasta la interaccion reciproca entre dos o
mas personas; fomentando el reconocimiento, la tenacidad, la independencia, el

logro del confort y la defensa frente a potenciales riesgos (13).

Con respecto a la dimension entorno, esta abarca todos los recursos con los
gue cuenta la institucion para brindar atencion y asimismo optimizar la prestacion,
la cual produce un costo ecuanime y accesible al usuario. El entorno donde se
brinda la asistencia involucra un grado de confort, climatizacion, higiene, intimidad

y confianza que logra alcanzar el paciente por el servicio otorgado (10).

Por todo lo mencionado, el origen de los cuidados, el objetivo de brindarlos, el
uso de los recursos tecnolégicos, el talento humano y el ambiente fisico estan
vinculados con la calidad del cuidado. Es asi que la demanda de destreza, pericia
y seguridad en los procedimientos crecen cada dia en el area quirargica, impulsado
por el aumento de la tecnologia dinamica y variante que a pasos agigantados va a
mejorar la asistencia sanitaria; sin embargo, esta creciente exigencia puede crear
habitos hostiles y poco trato humano, desaprovechando el momento del acto del
cuidado entre la enfermera-paciente (1).
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De ahi que la enfermera del Area Quirlrgica se distingue porque proporciona
ayuda rapida, apropiada y personalizada haciendo una reflexién critica del sentido
gue le dan a la asistencia brindada, poniendo en practica virtudes y destrezas,
intelecto y habilidad hasta lograr su excelencia, garantizando una atencién de

calidad al paciente que se va operar (1).

A continuacion, el periodo preoperatorio inmediato inicia dentro de las 24 horas
previas a la cirugia y termina cuando el paciente es llevado a quiréfano. Diaz, A. lo
define como” Un conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto
quirargico, destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan
alterar la capacidad del paciente para tolerar el estrés quirdrgico y prevenir

complicaciones postoperatorias “(14).

Por su parte, J. Watson recalca que el trato humanizado eleva la calidad del
cuidado, promueve la salud y tiene un efecto significativo para la recuperacion del
paciente que favorece a la familia; y se logra cuando hay armonia entre cuerpo,
alma y mente. De manera que, en esta etapa, cuidar significa conocer las
peculiaridades de cada uno, saber que obstaculos impiden su desarrollo, cobmo
responde frente a ellos y que atributos le permiten alcanzar el éxito; ademas, cuidar
es notar que actitudes e intereses lo motivan a querer operarse, cuyo testimonio lo
convierte en un ser genuino y especial que desea participar en su cura y
rehabilitacion, apoderandose de la situacion, bajo la direccion y los cuidados de

enfermeria (11).

Por esto considera que el periodo preoperatorio es uno de las etapas mas
significativas en la vida de una persona que se va a operar y la enfermera se
desenvuelve de manera humana desde el momento que lo recibe en sala de
operaciones, ya que interactla con él mostrando amabilidad y simpatia mirdndolo
a la cara, prestando atencion a lo que dice; aceptando y entendiendo su modo de
ser y como se relaciona con los demas; saludandolo con respeto, presentandose
ante él al llamarlo por su nombre y darle facilidad de palabra con la finalidad de que

se exprese y tome decisiones sin faltar a su privacidad (11).
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Ademas brinda instruccién a la familia a fin de reducir la ansiedad, conquistando
su confianza, de modo que entreguen informacion util para la valoracion; identifica
de forma segura al paciente, impulsa a efectuar preguntas a interrogantes, disipa
temores respetando su integridad fisica y psiquica para disminuir las dudas que
tenga antes del ingreso a sala de operaciones; se ofrece de guia espiritual, educa
sobre el tipo de cirugia al que se sometera y muestra en todo momento apoyo al

estar junto a él, no dejandolo solo (11).

Aparte del trato humanizado, J. Watson refiere que la practica de enfermeria
esta cimentada en hechos y teorias verificables, en firmes conocimientos cientificos
fundamentados y en el desarrollo de destrezas; las cuales estan vinculadas con el

plan de cuidados y nos ayuda a comprender el estado de salud del paciente (11).

Sin embargo, cabe considerar que los procesos quirdrgicos son mas
susceptibles que sean estandarizados, de tal forma que se disminuya la
probabilidad que se cometa algun error, reduzca costos, genere que el personal se

vuelva experto e incremente la seguridad mejorando la calidad de atencién (15).

Como primer punto de la estandarizacion, es importante que las enfermeras
revisen la programacion de las cirugias porque les permite tener listo los insumos
que se van a usar y asi poder repasar la técnica quirdrgica; en segundo lugar es
esencial conformar un equipo quirdrgico multidisciplinario el cual estara conformado
por personal de enfermeria que trabaja con este tipo de pacientes; esta medida
juega una pieza clave debido a que el equipo de salud conoce cuales son los
mejores cuidados para estas personas y estan familiarizados con los estandares
establecidos; como tercer punto es basico educar a todos los que van a participar
en la operacion para que tengan en claro toda la metodologia, esto asegura su
participacion proactiva; y es recién a partir de este momento que podemos
estandarizar el proceso quirurgico al realizar un disefio que se pueda implementar

y segquir (15).
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Hay que mencionar que en este periodo se reconocen que necesidades
fisiologicas, psicosociales y espirituales pueden perturbar la habilidad innata que
tiene el ser humano para afrontar la tension de ser operado; por lo tanto, el cuidado
de enfermeria se basa en desarrollar actividades de evaluacion fisica y psicoldgica,
la ensefianza preoperatoria asi como en detectar necesidades por satisfacer,

planificar, priorizar y ejecutar cuidados.

Dentro de los cuidados de enfermeria tenemos: la exploraciéon fisica, que
abarca un examen minucioso de pies a cabeza, donde podré detectar cualquier
problema fisiol6gico que se interponga en el paciente para enfrentar el shock que
produce la idea de intervenirse quirdrgicamente. En definitiva, es importante que la
anamnesis contemple preguntas sobre las enfermedades que padece, abuso de
sustancias, dieta, alergias, antecedentes familiares, cirugias previas y otros
aspectos que puedan presentarse o empeoren después de la cirugia porque en
muchas ocasiones se han suspendido intervenciones por el estado hemodinamico

alterado del paciente (16).

Asi mismo en el examen fisico va detectar si el paciente porta algun tipo de
prétesis metalica o aparatos de marcapaso que no pueda retirar, adornos de metal,
entre otras cosas y también se dara cuenta si fuera el caso que el sitio quirdrgico

esté marcado (1).

Luego, examina que los andlisis de laboratorio se encuentren dentro de los
niveles normales; comprueba que todos los actos médicos y demas procedimientos
estén en el archivo clinico: la evaluacion pre anestésica, la hoja de consentimiento
firmado, alergias, antecedentes quirdrgicos, riesgo neumolégico o cardiologico
segun la situacion de salud del paciente; ademas de verificar si tiene tos, irritacion
faringea, dolor o alguna molestia y constatar el altimo registro de funciones vitales
(16).
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Por otro lado, Hinkle Jy Cheever K en el 2018 sefalaron que la enfermera debe
verificar que el paciente que va a operarse ingrese con un catéter bien colocado en
una vena de grueso calibre para que los farmacos usados durante la anestesia se
administren sin ninguna dificultad; asi mismo refirieron que el propdsito de la
medicacion preanestésica es disminuir la respuesta metabdlica, favorecer el inicio
de la anestesia, rebajar la dosis de anestésicos y reducir las secreciones del

aparato respiratorio (16).

Acerca de la limpieza de la piel; los cuidados de enfermeria comprenden el
rasurado de vello y el bafio del paciente. Muchas veces es necesario retirar el vello
para acceder al lugar donde se realizara el corte; sin embargo, el uso de la cuchilla
puede provocar ligeras microabrasiones que permiten el ingreso de bacterias y
posterior infeccion de la herida; un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) comparo el
uso de las cuchillas, el recorte del vello con maquinillay el uso de crema depiladora,;
en el que se observé que el uso de cremas puede provocar reacciones cutaneasy
por el contrario, se producen menos infecciones cuando se rasura con maquinilla;
por lo tanto, se recomienda su uso el mismo dia de la intervencion; de igual modo
un ECA demostr6 que el bafio con clorhexidina es tan efectivo como el bafio con
jabdn, y que deberia hacerse la noche anterior a la cirugia (17).

Hay que mencionar que la higiene de manos se debe practicar en los 5
momentos: antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicidon a liquidos corporales, luego del contacto con el
paciente y posterior del contacto con el entorno del paciente. Se recomienda el uso
de alcohol gel; a menos que las manos estén potencialmente contaminadas donde

se aconseja lavarse con agua y jabén (18).

Con respecto a la ropa del paciente en quir6fano, es poco probable que se
produzca una infeccion transmitida por el aire de los microrganismos presentes en
la ropa; pero se recomienda que la enfermera proporcione una bata limpia, que
permita el acceso al sitio operatorio; asi también que facilite la colocacion y retiro

de dispositivos como vias endovenosas, catéteres y electrodos (19).
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De igual modo, es una practica de bioseguridad que el personal de salud utilice
mascarillas, gorros, chaqueta, pantalon, mandilon y guantes estériles ya que su uso
disminuye de manera significativa la contaminacion en el area quirargica; asi
mismo, la enfermera verificara que el personal de salud no use anillos ni esmalte
de ufas para la prevencion de infecciones de herida quirldrgica; a pesar de que no
se dispone de evidencia suficiente que asocie la cantidad de colonias con la
presencia de infecciones, se recomienda retirarlos antes de las cirugias; ademas
se recomienda supervisar que el cirujano y el anestesiélogo lleven ropa especifica
durante las intervenciones quirdrgicas y que aquel personal que no porte ropa

estéril disminuya su entrada y salida de los quir6fanos (20).

En relacion con los alimentos sélidos, la enfermera verificard que el paciente
haya ayunado con una anticipacion de 6 a 8 horas y los liquidos hasta 4 horas
antes, para prevenir el vomito y la aspiracién de los mismos; ademas confirmara

gue la vejiga esté vacia al momento que el paciente ingresa (16).

Dado que, antiguamente se sugeria la eliminacién de material fecal antes de
cualquier cirugia colorectal; hoy en dia ensayos clinicos evaltan su beneficio en la
prevencion de infecciones de herida quirlrgica y no encuentran diferencias
significativas por lo que no se recomienda la preparacion intestinal de forma
habitual (17).

Acerca del uso de vendaje y gasa seca; no hay estudios que prueben el efecto
de su uso en la prevencion de infecciones de herida quirdrgica, pero se aconseja

usar un vendaje para tapar la herida al terminar la cirugia (21).

Con referencia a la prevencion de trombosis venosa en pacientes que se van a
operar, se propone que la enfermera vigile el uso de medias de compresién
graduadas que llegan hasta el muslo; ademas sera conveniente llevar a cabo una
evaluacion previa sobre el riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda o
tromboembolismo pulmonar, y dejar indicado otras medidas de precaucion; también

se aconseja el uso de heparina de bajo peso molecular o el uso de mecanismos de
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presibn neumadtica intermitente; por otro lado, si se retira el tratamiento

anticoagulante se hara con al menos cinco dias de anticipacion a la cirugia (21).

Sobre la prevencion de eventos vasculares, en cirugias no cardiacas no se
aconseja el uso de betabloqueadores ni de alfa2-agonistas y tampoco se
recomienda retirar de forma habitual el uso de &cido acetilsalicilico sin haber hecho

una evaluacion de riesgos (21).

Dicho brevemente, la enfermera pone en practica la ciencia del cuidado desde
antes del ingreso del paciente a sala de operaciones, verificando que el ambiente
esté limpio y la temperatura sea la correcta; comprueba que funcionen todos los
equipos y revisa que la sala se encuentre implementada y que las condiciones de
la camilla en la que se trasladara al usuario esté con seguro para evitar accidentes,
lo recibe en el transfer y junto a su familia le instruye sobre el servicio que va a
recibir, efectia un breve examen fisico, comprueba si el sitio quirtrgico ha sido
marcado, constata si esta en ayunas y confirma si ha recibido profilaxis antibiética
(20).

De esta forma, termina el periodo preoperatorio caracterizado fuertemente por
priorizar la calidad humana en el cuidado de enfermeria transformandolo en ciencia

la cual nos exige actuar con excelencia.

Ahora bien, la etapa transoperatoria inicia cuando se lleva al paciente a la mesa
quirdrgica y termina al momento que se traslada a la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica y tiene como objeto satisfacer las necesidades y conseguir su bienestar
biopsicosocial. De modo que los cuidados proporcionados a la persona que se va
a operar en esta fase son un “Conjunto de acciones realizadas por la enfermera en
el momento de la cirugia, enfocadas a que la cirugia se desarrolle de forma exitosa,
sin ningan inconveniente ni percance; procurando seguridad en el paciente y asi

lograr su permanencia estable en el quiréfano (16).
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Por otra parte, J. Watson reconoce que en esta etapa prima el equilibrio entre
factores internos y externos que influyen y afectan el estado de salud de la persona
pronta a operarse. Cuando se habla de causas internas se refiere al confort y el
bienestar espiritual; es decir, no sélo nos preocuparemos por detectar situaciones
de riesgo fisico como una posicion inadecuada, la friccibn de algin objeto, la
manipulacion incorrecta del instrumental y el deseo de respetar la asepsia durante
toda la cirugia; sino que debemos preocuparnos en interactuar con el paciente y
asi lograr que se sienta comodo dentro del quiréfano, por ejemplo tomar su mano
en la induccién de la anestesia, mantener una temperatura 6ptima dando la
cantidad de sdbanas necesarias y hablarle pausadamente para que entienda cada

procedimiento que se realizara, cuidando su privacidad (11).

Con respecto a los factores externos, menciona procedimientos como el lavado
de manos quirdrgico, valorar al paciente constantemente, identificar palidez,
monitorizar los signos vitales en el desarrollo de la cirugia, observar la cantidad de
sangrado durante la intervencion, mantener la via periférica permeable, supervisar
el desenvolvimiento del personal técnico, vestir a los cirujanos y atenderlos; cuyo
objetivo es brindar cuidados dando proteccién y disminuir dafios; también referida
a dafios emocionales; es por ellos que en esta etapa se refuerza la relacion y la
confianza que inici6 al momento de su ingreso a sala; logrando conseguir la
seguridad que necesita para estar comodo y afrontar positivamente la operacién
(11).

En consecuencia, el concepto de seguridad esta relacionada a la presencia de
algun evento adverso; provocado por el desequilibrio de un factor interno o externo;
falla que pone en riesgo la salud fisica y psicolégica del paciente muchas veces
inadvertida y que si se sigue permitiendo se volvera a repetir pudiendo empeorar

cada vez mas el resultado del incidente (1).
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En tal sentido, la OMS aconsejo seguir los diez objetivos fundamentales para
el desarrollo de una Cirugia Segura: (1) intervenir al paciente en el lugar correcto,
(2) disefiar un plan para disminuir los potenciales dafios asociados a la anestesia y
prevenir el dolor, (3) detectar y tratar los problemas asociados a la via aérea, (4)
manejar la pérdida considerable de sangre de forma correcta, (5) reducir las
respuestas nocivas de los medicamentos, (6) utilizar tenazmente pautas para
aminorar la posibilidad de una infeccién quirdrgica, (7) evitar el olvido de gasas o
instrumental, (8) identificar las muestras de laboratorio, (9) proporcionar datos sobre
el estado de salud del paciente para mantener la seguridad en toda el
procedimiento y (10) determinar procedimientos de control del acto quirdrgico (2).

Por tal motivo, elaboré un instrumento como préactica segura para lograr estos
10 objetivos: la Lista de Verificacidon para la Seguridad Quirdrgica de los pacientes,
la que sirve de guia con la finalidad de realizar las cosas correctamente siguiendo
los pasos que indica; y divide a la cirugia en 3 momentos: el periodo previo a la
induccion de la anestesia conocido como Entrada, el periodo posterior a la
induccion y antes a la incisién quirdrgica conocido como Pausa quirlrgica y el
periodo de cierre de la herida anterior a la salida del paciente conocido como Salida
(22).

Con respecto al primer punto, antes de la induccién anestésica, se verifica la
identificacion del paciente, el procedimiento y el sitio quirdrgico, que el
consentimiento informado este firmado, si fuera necesario el sitio quirdrgico debe
estar marcado, el oximetro estar funcionando, se debe revisar si hay riesgo de

sangrado, via aérea dificil, alergias y chequeos de seguridad anestésica (22).

Durante el desarrollo de la “Pausa quirdrgica”’, los miembros del equipo
quirdrgico se presentan por su nombre y la labor que desempefian. Este es el
momento justo antes de realizar el corte en piel para verificar que el paciente, la
operacion y el sitio sean correctos, y luego continuaran revisando verbalmente

aspectos basicos de la cirugia. Igualmente se verificara si se ha administrado
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antibiético profilactico previo a la intervencion, si se pueden visualizar los estudios

de imagenes; asimismo se revisaran eventos criticos anticipadamente (22).

Finalmente, en la “Salida”, todos los participantes corroboran el nombre de la
cirugia realizada, se hard nuevamente el conteo de gasas e instrumental utilizado,
los cuales deben estar en misma cantidad que al inicio de la cirugia; si hubiese
alguna muestra para patologia se realizara el etiquetado correcto y se analizaran
los problemas que pudieron haberse presentado durante el desarrollo de la cirugia
(22).

En consecuencia, la enfermera verificara que la lista de verificacion de la cirugia
segura sea dirigida por una sola persona, en este caso algun miembro del personal
de enfermeria que haga de circulante; ya que, si turnamos a los miembros del
equipo quirdrgico para que lo apliquen, en algunas ocasiones es posible que
ignoren alguno de los pasos. La eleccidon de un Unico personal para llevar a cabo
los procesos y actividades enmarcadas garantiza que se aplique con excelencia y
seguridad (19).

Dentro de los cuidados de enfermeria que se realizan en esta etapa, tenemos
qgue la enfermera debe asistir al paciente previniendo caidas, garantizando que la
transferencia se haga de forma segura y con las barandas subidas; ademas presta
atencién a los catéteres, tubos de drenaje y aparatos de traccion para que no se
desconecten en el traslado y si fuera necesario volver a fijarlos; coloca los brazos
del paciente a los lados de la mesa, protege los 0jos, verifica que el anestesiélogo
etiquete las jeringas y compromete al paciente a que participe durante la induccion
anestésica preservando cuidadosamente su intimidad y supervisando su estado

hemodinamico en todo el acto quirdrgico (20).
Acerca de la limpieza quirargica de manos, corresponde a la enfermera verificar

que se realicen con soluciones de clorhexidina antes de dar inicio a la operacion,

con el fin de disminuir la flora bacteriana presente sin dafiar la piel (16).
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De igual modo, se recomienda preparar la piel con clorhexidina, debido a que
muchos estudios avalan su uso y lo relacionan con la disminucion de las infecciones
de herida quirdrgica; sin embargo, si nho cuenta con clorhexidina se puede usar

povidona yodada (19).

Por otra parte, no es seguro el uso de campos quirirgicos autoadhesivos de
forma habitual, ya que un metandlisis con cinco ensayos clinicos mostré un
aumento de riesgo de infecciones quirargicas con el uso de estos. Sin embargo; no
hay diferencia entre el uso de ropa de quiréfano reutilizable en comparacion con la
descartable; no obstante, la norma europea EN 13795 determina estandares
fundamentales que debe cumplir la ropa quirdrgica para reducir la infeccion de las
heridas quirargicas como es ser resistente a la penetracion de microbios,
mantenerse limpia y reducir la eliminacion de particulas o desprendimiento de fibras

durante su uso ,ser resistente al contacto de liquidos, a la rotura y a la traccion (16).

Continuamente la enfermera estard vigilando que en el desarrollo de la
intervencion quirdrgica no se contamine el area estéril; también debera verificar que
el material que va a usar sea integro. Una practica segura del cuidado de
enfermeria en este periodo, es el recuento de gasas e instrumental; que cuando se
realiza correctamente reduce la probabilidad de dejar algin objeto extrafio en el
paciente, sin embargo, si llegara a suceder, se debe informar inmediatamente y
realizar los estudios radiol6gicos antes que la cirugia acabe y el paciente salga de

sala de operaciones (19).

Entre otras cosas, la enfermera estara pendiente del monitoreo hemodinamico
del paciente anestesiado, verificando cantidad de sangrado y liquidos eliminados,
avisando al circulante cuando los frascos de aspiracion se estan llenando y

reportando al anestesiélogo la cantidad de fluidos perdidos para reposicion (16).
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Con respecto al desarrollo de la cirugia, de inicio a fin, los cuidados de
enfermeria estan dirigidos a mantener un rango de temperatura entre 18 y 24°C,
mientras la humedad fluctuara entre 45 y 55%; de esta manera, se obtiene una
buena ventilacién y climatizacion del ambiente de trabajo y al mismo tiempo

ofrecemos confort (19).

En otras palabras, el periodo transoperatorio se caracteriza porque la
enfermera enfoca y dirige sus cuidados en busca de proteccion y bienestar del
paciente y esta pendiente de cualquier situacion que represente una amenaza y

cause dafios; esto favorece su buen progreso durante y después de la cirugia (19).

Finalmente, el postoperatorio inmediato, comienza con el traslado del paciente
a la unidad de recuperacion post anestésica y finaliza a las 24 horas después del
acto quirargico. Este periodo esta direccionado en asegurar el restablecimiento del

equilibrio fisiolégico, y vigilancia de funciones vitales (16).

Scott J. define calidad del cuidado de enfermeria en el periodo post operatorio
como un conjunto de intervenciones realizadas por la enfermera, quien se enfrenta
al cuidado de un paciente recién operado, con el objetivo de recuperar la estabilidad
fisiolégica del paciente, con el minimo de complicaciones, para lograr su pronta

recuperacion ofreciendo calidad en el servicio (19).

Asi mismo, en el 2018, Hinkle J y Cheever K argumentaron que el proposito
mas valioso de esta etapa es mantener la via aérea permeable después de la
revocacion de la anestesia; en esta fase los cuidados de enfermeria estan dirigidos
a reducir hipoxemias, valorar la frecuencia y profundidad de las respiraciones,
monitorizar que la saturacion de oxigeno se mantenga dentro de los parametros
normales, examinar, controlar y evaluar constantemente el patrén respiratorio, ritmo

cardiaco, color de la piel y nivel de conciencia para mantenerlos estables (16).
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A su vez, la enfermera recolecta informacién sobre las necesidades y riesgos a
los que el paciente queda expuesto y que dafian su integridad fisica y psiquica para
brindar cuidados especificos; ejerciendo actividades consideradas en el plan de
cuidados como monitorizar constantes vitales, administrar sedantes y otros
medicamentos, vigilar los efectos adversos del medicamento, estar pendientes a
que le tomen las 6rdenes de laboratorio y permanecer atenta a signos de alarma

gue comprometan su seguridad (1).

Por otra parte, J. Watson sostiene que la interaccion entre la enfermera y el
paciente continda en el periodo post operatorio; desde que ella lo recibe en la
unidad de recuperacion se ve reflejada su carisma, generosidad, la ternura que le
inspira cuidar de él; en este momento cuando su equilibro fisico y emocional esta
alterado, se compromete en dar un trato digno y con un gesto de serenidad hace
contacto fisico al recibirlo y refuerza la informacion que se dio en el preoperatorio,
explicAndole que es probable que dentro del tiempo de convalecencia pueda
presentar algunos eventos adversos como nauseas, dolor y que estara muy al

pendiente de él para atenderlo prontamente (11).

Para una recuperacion de calidad contempla que lo religioso, divino y espiritual
es vital y trasciende en el progreso de su rehabilitacion; debido a que lo motiva el
significado de seguir viviendo sobre todo cuando ha estado en peligro su vida; por
tal razén, la labor de enfermeria esta profundamente inmersa en el cuidado

humanizado al que se refiere J. Watson (23).

Cabe decir que la presente investigacion esta relacionada con el cuidado
humano descrito por J. Watson quien enfatiza la importancia de salvar el lado
humanitario, espiritual y transpersonal del cuidado; el cual se aplica en la asistencia
clinica, investigadora, administrativa y en su rol como educadora; puesto que el
servicio de centro quirdrgico es un area que ha logrado avances cientificos en el
tratamiento de dolencias, muchas veces este empuje por mejorar puede influir en

la deshumanizacion de los cuidados que se brinda al paciente (11).
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Por tal motivo, los conceptos de su teoria se ven aplicados durante la atencion
del paciente quirargico es asi que la relacion entre la enfermera y el paciente se da
a través de la interaccion, la cual inicia en el momento en el que lo recibe en sala
de operaciones y desde ahi ingresa a la realidad subjetiva del paciente, a ese
espacio fenomenolégico donde se da la unién espiritual que difunde la historia de
vida de cada uno de ellos hasta trascender para luego identificar y responder a sus
necesidades de acuerdo con la propia percepcion del paciente; aqui nace el
cuidado transpersonal, lo que permite encaminar las intervenciones de enfermeria

segun las carencias detectadas en el paciente (24).

En efecto, los cuidados de enfermeria estan orientados segun las necesidades
a satisfacer; sin embargo, las consecuencias de no llevar a cabo una valoracién
correcta se evidencian en la preocupacion que ha desarrollado la seguridad del
paciente en sala de operaciones. Sobre todo, porque la atencion quirdrgica implica

la presencia de riesgos que el ambito asistencial busca reducir y prevenir (19).
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1.5.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Giménez M. en el 2014 en Venezuela, realizé un estudio titulado Calidad de
atencion del cuidado de la salud integral brindada por el personal de enfermeria a
los pacientes durante el proceso pre y post operatorio en la Unidad de Cirugia
Ambulatoria Dr. Mario Villarroel Lander - Cruz Roja Lara. Los resultados que obtuvo
fueron: en la dimension social la calidad de atencion alcanzé un 92%, en la
dimension psicolégica un 89% y en la dimension fisica un 83%. Concluy6 que la
calidad de atencion brindada a los pacientes es muy buena y se cubren tres
dimensiones del ser humano; demostrando que la enfermera asume un

compromiso social de entrega, dedicacion y ejemplo (25).

Cuenca S. en el 2013 en Ecuador, estudio el Nivel de calidad en la atencion de
enfermeria para garantizar la seguridad al paciente durante el periodo
preoperatorio; donde aplicé una encuesta y una guia de observacion para
contrastar resultados; obteniendo un nivel de satisfaccion bueno del cuidado
durante la etapa preoperatorio de 41%, un nivel regular de 51% y un nivel malo de
8%; en cuanto a la guia de observacion, se identific6 que a un 53% de los
encuestados se les brindaba todos los cuidados preoperatorios; pero que a un 47%
no. En conclusion, los entrevistados percibieron que han sido atendidos con calidad

y si se aplicaron los cuidados de enfermeria (26).

Garcia N. en el 2016 en Perq, realizé un estudio titulado Nivel de seguridad del
paciente que brinda la enfermera en Centro Quirurgico del Hospital Victor Lazarte
Echegaray; cuyos resultados fueron: la seguridad que brinda la enfermera en su
dimension emocional alcanz6 un 69%, en la dimension fisica un 87.5%, la
dimensién gestidén de riesgo un 81% y en la dimensién condiciones ambientales un
75%.Concluyod que el nivel de seguridad general que brinda la enfermera fue alto
en el 75% y solo en el 25% fue medio; estos resultados muestran que la enfermera
qgue labora en esta area se esfuerza por realizar el mejor abordaje al paciente

quirdrgico en todas las dimensiones (27).
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Campos L, Chico J, Cerna L. en el 2014 en el Perd, realizaron una investigacion
sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirargico del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray; en el que emplearon una
ficha de observacion, la cual tuvo como resultados: en la etapa preoperatoria el
nivel bueno del cuidado fue de 37%; mientras que en el transoperatorio el nivel
bueno del cuidado fue sélo de 63%, y en el post operatorio el nivel bueno fue del
70%. Concluyeron que el promedio de la fase perioperatoria es de 57% de nivel

bueno de calidad del cuidado de enfermeria (28).
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1.DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1. Disefio general

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, el disefio de investigacion se
ajusta a un tipo de estudio descriptivo-cuantitativo, ya que tuvo como
propdsito indagar, describir la variable y analizarla; recolectando datos en un

solo momento (29).

2.1.2. Disefio especifico

El presente estudio fue de tipo No Experimental, porque se observo el
hecho o fenébmeno en su condicién natural, sin manipulacion deliberada de

las variables. El esquema que se utilizé fue el siguiente:

M: Xo1

Donde:
M : Muestra.

Xo1: Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del

paciente quirdrgico.
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2.2. POBLACION MUESTRAL

La poblacién estuvo constituida por 20 enfermeras (100%) del Hospital Elpidio
Berovides Pérez de Otuzco; por ser el universo pequefio se trabajo con toda la
poblacion; por lo tanto, la muestra lo conformaron las 20 enfermeras del Hospital

Elpidio Berovides Pérez de Otuzco.

Criterios de inclusion

Enfermeras que han brindado cuidado al paciente quirargico en el periodo
preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio.
Enfermeras que aceptaron voluntariamente participar del estudio.

Criterios de exclusién

Enfermeras que se encuentran de vacaciones o con licencia por enfermedad.
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2.3.VARIABLES

2.3.1. Tipos de variables

2.3.1.1 Variable dependiente:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD
INTEGRAL DEL PACIENTE QUIRURGICO

Definicion conceptual

La Organizacion Panamericana de la Salud define calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad del paciente quirdrgico como un conjunto de
intervenciones de probada seguridad que ejecuta la enfermera en el cuidado del
paciente quirdrgico; fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio
técnico-cientifico, para comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se

desenvuelve (1).

Definicion operacional

Para la medicidn se emple6 una guia de observacion que evalué la calidad
del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirargico, la cual
mesura a esta variable utilizando una escala donde se establecieron las siguientes

categorias:
Nivel de calidad buena: 31 a 45 puntos.

Nivel de calidad regular: 16 a 30 puntos.

Nivel de calidad deficiente: 0 a 15 puntos
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El puntaje maximo de la guia de observacion fue de 45 puntos y el minimo
de 0 puntos. Para todos los items los valores fueron:

Para cada items: Sl : 1 punto
NO 0 puntos

Esta variable se subdividio en funcién de los diferentes momentos quirirgicos;

es decir, pre operatorio inmediato, transoperatorio y post operatorio.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD
INTEGRAL DEL PACIENTE QUIRURGICO DURANTE EL PERIODO
PREOPERATORIO INMEDIATO

Definicion conceptual

Diaz, A. lo define como “ Un conjunto de acciones realizadas al paciente
previo al acto quirdrgico, destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas
gue puedan alterar la capacidad del paciente para tolerar el estrés quirtrgico y

prevenir complicaciones postoperatorias” (14).

Definicion operacional

Se utilizé una guia de observacidén para medir el nivel de esta variable; la
cual evalug la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirdrgico, esta misma se clasifica en momentos quirdrgicos, por lo
gue en la etapa pre operatoria se determind su medicion a través de la siguiente

categoria:

31



Nivel de calidad buena: 16 a 22 puntos.
Nivel de calidad regular: 8 a 15 puntos.

Nivel de calidad deficiente: 0 a 7 puntos.
El puntaje maximo para el periodo preoperatorio de la guia de observacion fue

de 22 puntos y el minimo de 0 puntos. Para todos los items los valores fueron:

Para cada items: Sl . 1 punto
NO 0 puntos

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD
INTEGRAL DEL PACIENTE QUIRURGICO DURANTE EL PERIODO
TRANSOPERATORIO

Definicion conceptual

Conjunto de acciones realizadas por la enfermera en el momento de la cirugia,

enfocadas a que la cirugia se desarrolle de forma exitosa, sin ningun

inconveniente ni percance; procurando seguridad en el paciente y asi lograr su

permanencia estable en el quiréfano (16).

Definicién operacional

Se utilizé una guia de observacién para medir el nivel de esta variable la cual

evaluo la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirdrgico, asi que en el periodo transoperatorio, se establecieron las siguientes

categorias para su medicion:
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Nivel de calidad buena: 12 a 16 puntos
Nivel de calidad regular: 6 a 11 puntos.

Nivel de calidad deficiente: 0 a 5 puntos

El puntaje méximo para el periodo transoperatorio del cuestionario fue de 16

puntos y el minimo de O puntos. Para todos los items los valores fueron:

Para cada items: Sl : 1 punto
NO 0 puntos

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD
INTEGRAL DEL PACIENTE QUIRURGICO DURANTE EL PERIODO
POSTOPERATORIO

Definicion conceptual

Segun Scott J. define calidad del cuidado de enfermeria en el periodo post
operatorio como un “Conjunto de intervenciones realizadas por la enfermera,
quien se enfrenta al cuidado de un paciente recién operado, con el objetivo de
recuperar el equilibrio fisioldgico del paciente, con el minimo de complicaciones,

para lograr su pronta recuperacion ofreciendo calidad en el servicio” (19).
Definicion operacional
Se utilizé una guia de observacion para medir el nivel de esta variable; la
cual evalué la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del

paciente quirdrgico, por lo que, en el periodo post operatorio, se establecieron

las siguientes categorias para su medicion:
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Nivel de calidad buena: 6 a 7 puntos.
Nivel de calidad regular: 3 a 5 puntos.

Nivel de calidad deficiente: 0 a 2 puntos

El puntaje maximo para el periodo posoperatorio del cuestionario fue de 7

puntos y el minimo de O puntos. Para todos los items los valores fueron:

Para cada items: Sl . 1 punto
NO 0 puntos
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.4.1. Para larecoleccion de datos

La investigacion fue descriptiva y observacional y se realizé a través de
la recopilacion de datos por parte de la autora, quien, en otras palabras,
observo y superviso a las enfermeras en sus actividades diarias y procedid
con el llenado de la ficha de observacion; para evaluar la Calidad del Cuidado

de Enfermeria en la Seguridad Integral del Paciente Quirudrgico.

Se solicit6 al Director del Hospital Elpidio Berovides Pérez de Otuzco la
autorizacion para la recoleccién de datos, para posteriormente realizar la
investigacion, y
las coordinaciones con los profesionales de enfermeria donde se aplicé la
guia de observacion; informandoles previamente acerca del propésito del
estudio y explicAndoles que se mantendra su anonimato; obteniendo asi su
consentimiento informado. El instrumento utilizado estuvo constituido por
una guia donde se recolectaron datos de forma observacional, cuyos autores

fueron Campos L, Chico Jy Cerna L, la cual fue modificada por Ravelo E.

Esta guia de observacién aplicada estuvo constituida por 45 items
distribuidos en 3 partes; donde se registré la informacion considerando dos
opciones de si y no; la que se marcé con un aspa segun correspondia (Ver
Anexo N°01).

El puntaje maximo del cuestionario fue de 45 puntos y el minimo de 0

puntos. Para todos los items los valores fueron:

Para cada items: Sl : 1 punto
NO: 0 puntos
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La pregunta 1 a la 22 corresponde al Nivel de Calidad del Cuidado de
Enfermeria en la Seguridad Integral del Paciente Quirurgico en el periodo

preoperatorio inmediato.

La pregunta 23 a la 38 evaluo6 el Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria

en la Seguridad Integral del Paciente Quirargico en el periodo transoperatorio.

La pregunta 39 a la 45 midi6 el Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria
en la Seguridad Integral del Paciente Quirargico en el periodo postoperatorio

inmediato.

Para establecer el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad
integral del paciente quirargico del Hospital Elpidio Berovides Pérez se tuvo en

cuenta los siguientes valores:

Nivel de Calidad buena: 31 a 45 puntos.
Nivel de Calidad regular: 16 a 30 puntos.
Nivel de Calidad deficiente: 0 a 15 puntos.

Para su validez se realiz0 el juicio de expertos de dicho instrumento, el cual
fue evaluado por 3 enfermeras especialistas en el area, quienes hicieron
correcciones de algunos items, para luego considerar que contienen reactivos
suficientes y necesarios. Se hizo la prueba para evaluar la confiabilidad del
instrumento en una institucion donde las enfermeras cuentan con las mismas

caracteristicas que la muestra estudiada.
La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante la prueba

estadistica de coeficiente de alfa de Cronbach, la cual comprobé que el

instrumento que se uso para recolectar datos fue bueno.
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Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de preguntas

0.879 45

2.4.2. Para presentacion de datos

Los resultados se presentan en cuadros estadisticos de entrada simple
y doble, con frecuencias absolutas y porcentuales de acuerdo con los
objetivos planteados, acompafiados con sus respectivos graficos circulares

y de barras.

2.4.3. Para el andlisis e interpretaciéon de los datos

Los datos consignados en los instrumentos de recoleccion de datos
fueron procesados de manera automatizada con el soporte del paquete
estadistico IBM SPSS v.24.0.
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2.5.CONSIDERACIONES ETICAS

Para asegurar los aspectos éticos de la poblacion de investigacion,
mantuvimos total discrecion con los participantes; les explicamos el tipo de
investigacion a realizar de esta manera y respetamos su derecho a retirarse

de la investigacion cuando la situacion lo permita.

Autonomia: las enfermeras tuvieron la libertad de elegir de ser parte o no de

la investigacion sin ser influenciado por otra persona.
Confidencialidad: previo consentimiento informado, los resultados obtenidos

mantendran los principios éticos de anonimato y confidencialidad, no

revelando la identidad de los participantes.

38



Ill. RESULTADOS



TABLA llI-1

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirdrgico durante el periodo preoperatorio inmediato, Hospital Elpidio

Berovides Pérez- Otuzco, 2018.

NIVEL DE CALIDAD N° %
Bueno 11 55%
Regular 9 45%

Deficiente 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Guia de observacion para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirurgico.
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FIGURA 3-1

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirdrgico durante el periodo preoperatorio inmediato, Hospital Elpidio

Berovides Pérez- Otuzco, 2018.

Fase Preoperatorio

0%

m Nivel bueno
® Nivel regular

= Nivel deficiente

Fuente: Ficha de Observacion. Tabla lll-1
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TABLA 1I-2

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirargico durante el periodo transoperatorio, Hospital Elpidio Berovides

Pérez-Otuzco, 2018.

Nivel de Calidad N° %
Bueno 13 65%
Regular 7 35%

Deficiente 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Guia de observacion para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirurgico.
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FIGURA 3-2

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirargico durante el periodo transoperatorio, Hospital Elpidio Berovides

Pérez-Otuzco, 2018.

Fase Transoperatoria

0%

= Nivel bueno
= Nivel regular

= Nivel deficiente

Fuente: Ficha de Observacion. Tabla lll-2
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TABLA 11I-3

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirargico durante el periodo postoperatorio, Hospital Elpidio Berovides

Pérez-Otuzco, 2018.

Nivel de Calidad N° %
Bueno 17 85%
Regular 3 15%

Deficiente 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Guia de observacion para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirdrgico.
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FIGURA 3-3

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirargico durante el periodo postoperatorio, Hospital Elpidio Berovides

Pérez-Otuzco, 2018.

Fase Postoperatorio

0%

= Nivel bueno
= Nivel regular

= Nivel deficiente

Fuente: Ficha de Observacion. Tabla IlI-3
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TABLA 1ll-4

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirurgico, Hospital Elpidio Berovides Pérez-Otuzco, 2018.

Nivel de Calidad n° %
Bueno 14 70%
Regular 6 30%

Deficiente 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Guiade observacion para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirdrgico.
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FIGURA 3-4

Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirargico, Hospital Elpidio Berovides Pérez de Otuzco — 2018.

Resultado General

0%

= Nivel bueno
= Nivel regular

= Nivel deficiente

Fuente: Ficha de Observacion. Tabla lll-4
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IV. DISCUSION

El presente trabajo evalia los cuidados de enfermeria ante la posible
ocurrencia de un evento adverso en la atencion del paciente quirdrgico. Después
de haber observado a la enfermera utilizando una guia de observacion; se pudo
determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral
del paciente quirargico del Hospital Elpidio Berovides Pérez; llegando a obtener los
siguientes resultados:

Respecto a la fase preoperatoria el nivel de calidad del cuidado de enfermeria
en la seguridad integral del paciente fue bueno en el 55% y regular en el 45% de

las enfermeras.

Este estudio diverge con la investigacion de Cuenca S. en el 2013, sobre el
nivel de calidad en la atencion de enfermeria para garantizar seguridad al paciente
durante el periodo preoperatorio del Hospital Provincial Isidro Ayora; en el que el
51% de pacientes consideré que la atencion que le brindo la enfermera ha sido de

nivel regular (26).

Estos resultados son similares con los hallazgos del estudio realizado por
Campos L., Chico J. y Cerna L. en el 2014, sobre la calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirargico del Hospital Base Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, en el cual observaron que durante la fase
preoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado fue solo de 37%, que representa

un nivel muy bajo de calidad de atencién (28).
Se observa que en la fase transoperatoria el nivel de la calidad del cuidado de

enfermeria en la seguridad integral del paciente fue bueno en el 65% y regular en

el 35% de las enfermeras.
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A diferencia de la investigacion, en el estudio de Campos L., Chico J. y Cerna
L. en el afio 2014 sefalaron que durante la fase transoperatoria el nivel bueno de
calidad del cuidado de enfermeria fue solo de 63%, el cual representa un nivel

regular de calidad de atencion (28).

No tenemos mas estudios que podamos comprar sobre el cuidado de
enfermeria en la fase transoperatoria; sin embargo, Oré M. en su estudio sobre la
seguridad en el cuidado del paciente quirargico; las enfermeras expresaron el
significado de cuidado transoperatorio seguro, a través de las siguientes
aseveraciones: “Es brindarle proteccion, seguridad fisica para evitar caidas,

” o«

lesiones”, “Es protegerlo de todo y hacer que salga bien de la cirugia” (30).

Se observa que en la fase postoperatoria el nivel de la calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente fue bueno en el 85% y regular en

el 15% de las enfermeras.

Diferentes hallazgos tuvo la investigacién de Campos L., Chico J. y Cerna L. en
el 2014, en el que se determind que en la fase postoperatoria el nivel bueno de
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente fue del 70%;

lo cual representa un nivel regular de calidad de atencion (28).

En conclusién, el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad
integral del paciente quirargico fue bueno en el 70%, y regular en el 30% de las

enfermeras.

Resultados que se asemejan al estudio se muestran en la investigacion de
Garcia N. en el 2018, sobre el nivel de seguridad que brinda la enfermera en Centro
Quirudrgico - Hospital Victor Lazarte Echegaray; donde el nivel de seguridad general

de la enfermera que atiende fue alto con un 75.0 % (27).
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En término medio, el estudio de Campos L., Chico J. y Cerna L. en el 2014,
determindé que en la fase perioperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado fue

de 57%, que representa un nivel regular de calidad de atencion (28).
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V. CONCLUSIONES

La calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirdargico durante el periodo preoperatorio inmediato fue bueno en el 55% de

enfermeras.

La calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirargico durante el periodo transoperatorio fue bueno en el 65%.

La calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirurgico durante el periodo postoperatorio fue bueno en 85%.

La calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirurgico fue bueno en el 70% de enfermeras.
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VI. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados encontrados en el estudio a las autoridades y

personal de enfermeria del Hospital Elpidio Berovides Pérez

Motivar a las enfermeras a mantenerse en actualizacion permanente sobre
temas de seguridad en el paciente quirurgico para optimizar el cuidado ofrecido a

los usuarios.
Establecer una cultura de seguridad, que se refleje en el cuidado de los

pacientes y todas las conductas en enfermeria. Esto es esencial en todas las

organizaciones que brindan servicios quirurgicos.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD INTEGRAL DEL PACIENTE QUIRURGICO

Elaborado por Campos L., Chico J. Y Cerna L., 2014
Modificado por la autora Lic. Ravelo E

Se realizara la observacion del comportamiento de las enfermeras en cuanto a los
cuidados que brindan en la seguridad integral del paciente quirdrgico del Hospital
Elpidio Berovides Pérez.

LISTA DE COTEJO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA SEGURIDAD INTEGRAL.

1. FASE PREOPERATORIO INMEDIATO

Descripcion Si No

1. Se presentay pregunta al paciente por su nombre

2. Respeta la privacidad del paciente

3.Brinda el tiempo necesario para resolver dudas o contestar
preguntas

Trata con amabilidad y paciencia

Llega en silla de ruedas

Llega con cobertores /sabanas limpias

Paciente estd en ayunas

Pregunta si se bafié y preparé para la cirugia

©0 N o 0~

Verifica que se le ha rasurado la zona a operarse si fuera el caso

10 Verifica si el paciente trae bata limpia

11.Verifica que se hayan retirado esmalte de ufias y estén cortas

12.Verifica que ultimo registro de signos vitales sean estables.

13. Verifica vias sanguineas permeables.

14.Verifica si trae alhajas, protesis

15. Verifica expediente clinico

16. Verifica resultados de laboratorio y riesgo quirdrgico completos

17.Verifica Consentimiento Informado firmado

18. Verifica que el paciente reciba profilaxis antibiética




19. Verifica alergias

20. Verifica si vejiga se encuentra vacia

21.Prevé disponibilidad de sangre y derivados, si fuese necesario.

22.Verifica  antecedentes  quirdrgicos: Diabetes  Mellitus,
Hipertension arterial, Asma, etcétera.

2. FASE TRANSOPERATORIA

Descripcion

23.Verifica el funcionamiento de equipos biomédicos

24. Transporta al paciente hasta la mesa de operaciones

25.Protege la privacidad con cobertores

26.Verifica que el equipo quirargico realice el lavado de manos
quirtrgico adecuadamente

27.Participa en la induccién anestésica

28.Abastece el quir6fano y lo tiene limpio y ordenado durante la
cirugia

29.Conserva cerrada la puerta del quiréfano

30.Posiciona correctamente al paciente para la cirugia

31.Responde preguntas y dudas

32.Verifica que la placa de retorno esté funcionando
adecuadamente

33. Verifica la esterilidad de la ropa quirargica

34.Verifica que las tiras indicadoras hayan virado correctamente

35. Verifica el recuento de gasas antes de la cirugia y durante la
cirugia

36. Contabiliza el instrumental antes y al final de la cirugia

37.Descarta correctamente los elementos punzocortantes

38.Transporta al paciente en camilla con barandas levantadas y
cobertores

3. FASE POSTOPERATORIA

Descripcion

39.Recibe al paciente y monitoriza al paciente de acuerdo con el tipo
de anestesia

40. Verifica el funcionamiento de sondas, drenajes y cuida herida
operatoria

41.Mantiene al paciente con cobertores tibios

42.Conserva cobertores limpios y secos

43. Atiende al paciente y alivia el dolor

44, Administra medicamentos siguiendo los 10 correctos

45.Entrega al paciente a su servicio de origen en camilla con
barandas




ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Es de interés invitarla/o a participar en un proyecto de investigacion sobre la
Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirargico
del Hospital Elpidio Berovides Pérez, Otuzco— 2018.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la calidad del cuidado de
enfermeria, para mejorar la atencion, llevarla a que sea de excelencia y
compromiso satisfaciendo las necesidades del paciente.

La cual se basa en la observaciéon de los procesos que la enfermera brinda en la
atencién del paciente quirdrgico. Sin embargo, no tiene riesgos; y la informacién
obtenida se mantendra bajo estricta confidencialidad. La participacion en este
proyecto es voluntaria y tiene derecho de abstenerse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento.

Expreso que he leido la hoja de consentimiento, he escuchado la explicacién dada
por el investigador, y he decidido participar por voluntad propia.

Nombre del participante

Firma

Fecha




