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RESUMEN

El proceso de creacién del Programa de Enfermeria Perioperatoria para optar por la
Maestria Profesional en Enfermeria Quirtrgica se llevé a cabo en el Hospital Monserfior
Sanabria de Puntarenas durante el periodo 2010-2011, para guiar y orientar en forma
oportuna a las personas que se van a someter a una cirugia en sala de operaciones de
dicho nosocomio, sus familiares y acompafiantes.

La metodologia utilizada se basa en un proyecto con enfoque social educativo, que
tiene su génesis en la necesidad de organizar la informacién, asf como mejorar y
consolidar la gestidén del proceso perioperatorio.

Para el desarrollo del tema se consideré el total de la poblacién: 240 (100%) personas,
las cuales laboran en el Hospital Monsefior Sanabria en diferentes Servicios que tienen
que ver con el tratamiento quirtrgico. Se trabajé con una muestra compuesta por el
15% del total (37 personas), se tomé en cuenta a informantes claves que estan
involucrados tanto en el drea administrativa como en las diferentes etapas del proceso
de la cirugia. Para el analisis de los datos se aplicd el razonamiento interpretativo.

Se realizd observacién participante mediante instrumento aplicado a servicios
involucrados en los diferentes escenarios y momentos que implica todo el proceso de
programacién y ejecucién del acto quirtrgico. La poblacién que requiere cirugias
programadas por promedio ponderado equivale a 267 usuarios (as) al mes, se incluye
un acompafiante por persona, para un total de 534 personas.

Durante la realizacion de la investigacion se indagd cuales son las necesidades del
recurso humano y material, la factibilidad, viabilidad y utilidad del programa. Se
determiné que las personas encargadas deben ser profesionales de enfermeria con
conocimientos, habilidades y destrezas quirlrgicas; se elaboré una propuesta a las
altas jerarquias para su aprobacién y ejecucion.

Se cre6 una guia, plan y cronograma para la orientacién por parte de Enfermeria y se
establece un perfil de funciones para la Enfermera (o) Perioperatoria y Auxiliar de
quiréfano, encargados de la atencién y recibimiento del usuario (a) quirlrgico (a).

Este Programa presenta una oportunidad para llevar a la Enfermera (o) Quirtrgica (o) a
otros escenarios, donde pueda interactuar e intervenir en todo el proceso por el cual
debe pasar la persona que se somete a un acto quirtrgico.

Se recomienda a las Jefaturas Médicas y de Enfermeria tomar en cuenta y de forma
constante la intervencién de una enfermera (0) especialista en Salud Mental para
detectar situaciones de riesgo, asi como dar seguimiento, al impacto que causa en las
personas un procedimiento quirlirgico que produzca limitacién o dafio permanente en
el area fisica, emocional y social del usuario (a), familia o acompafiante (Ejemplo:
Mastectomia, Penectomia, Histerectomia, Amputaciones, Cirugia de colon, Perforacion
ocular, entre otras).

Palabras claves: perioperatorio, proceso, acto quirirgico.

Xi
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1.1 INTRODUCCION

En Costa Rica, las reformas del sector salud de los Gltimos tiempos incluyen la
descentralizacién de los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social, la
eficiencia en los procedimientos y las funciones que realiza el personal de salud,
es decir, cada hospital administra todos sus recursos humanos y materiales y

solamente rinde cuentas.

Con respecto al ambiente quirlirgico, espacio medular y estratégico en cada
hospital, los tiempos actuales reclaman una reforma real, en donde los y las
profesionales de Enfermeria Quirtrgica sean protagonistas responsables y no
funcionarios programados, en congruencia con el desarrollo cientifico y social de
la actualidad. A la vez, estos dos aspectos contribuyeron a crear conciencia en las
altas autoridades del estado costarricense, sobre la necesidad de establecer

diferentes niveles de atencidén en salud en toda la nacidn.

Esta dindmica creciente y diversificada, respaldada en criterios cientificos y
técnicos en la que estan inmersos los y las profesiohales de Enfermeria
transforma su manera de pensar, ser y hacer, cuya toma de decisiones debe
responder al bienestar de si mismos, la institucién, los y las usuarias (0s) y sus

famitias.

El presente estudio de investigacion esta relacionado con uno de los grandes
desafios en el campo de la salud del presente siglo, como es ta implementacién de
un programa de orientacién y guia dirigido a las personas que seran sometidas a
un acto quirdrgico y a su familia, cuyo nombre es Programa de Enfermeria
Perioperatoria. Este evento promete ser de impacto para los y las usuarias (0s) y

su familia, los y las profesionales de Enfermeria Quirtrgica y el hospital.

La modalidad metodoldgica para su desarrollo es de propuesta y sera ejecutado
en el Hospital Monsefior Sanabria, ubicado en la provincia de Puntarenas, a partir

del primer semestre del afio 2011. Las acciones por realizar estan vinculadas con
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las necesidades que experimentan las personas durante las fases del pre, trans y

posoperatorio.

La intervencién en el Programa Perioperatorio de los y las profesionales de
Enfermeria con especialidad en Enfermerfa Quirlrgica, les permite mantener en
todo momento un discurso elocuente y asertivo, debido a los conocimientos
adquiridos durante la formacidon de posgrado. En lo que constituye a las
actividades del programa, seran elaboradas, planificadas e impartidas por ellos y
ellas. La gestion se llevard a cabo en dos ambientes; uno dentro de la
infraestructura hospitalaria, a saber, el consultorio de la oficina de ingresos, en el
aula asignada a enfermerfa para educacion, la unidad del usuario (a), en el

servicio preoperatorio y en el hogar.

Es importante dar a conocer la siguiente particularidad: las personas sometidas a
cirugias altamente complejas ameritan el traslado directo al Servicio de Cuidados
Intensivos. Una vez terminado el acto quirdrgico, por lo tanto, no aplica la regia
general que se explica seguidamente, sino que, es un tema muy importante y

profundo para ser desarrollado en otra investigacion.

La fase posoperatoria esta conformada por tres momentos igualmente importantes
para los y las involucradas (os); esos estados son llamados inmediatos, mediatos
y tardios, en ese mismo orden uno es consecuencia del otro. El lapso del
posoperatorio inmediato es aquel que inicia inmediatamente después de finalizado
el procedimiento quirargico y se sobrelleva en el Servicio de Recuperacion, con un
tiempo minimo de dos horas. La etapa del pos-operatorio mediato se cumple en el
Servicio de Cirugia, con un tiempo aproximado de 24 a 48 horas o en el caso de
cirugias ambulatorias con un tiempo de dos horas mas después de salir de la
intervencién quirGrgica y la de la recuperacion. El transcurso del posoperatorio
tardio se plasma en el hogar, durante 40 dias después de la cirugia,

aproximadamente.

En consecuencia, para lograr la efectividad del Programa Perioperatorio en los

individuos debe dar inicio 22 dias antes del procedimiento quirtirgico. El
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postoperatorio mediato en las personas internadas se abordara en un lapso de 24
horas después de la cirugia, cuando el nivel de conciencia sea receptivo. En
cuanto al, posoperatorio tardio se aplicara en el tiempo requerido, en aquellas
personas sometidas a cirugias complejas donde se detecte compromiso
emocional y funcional, mediante coordinacién en red con los y las enfermeras de
las clinicas periféricas y los EBAIS, a través de las citas de control de enfermeria

y visitas al hogar.

Este programa sera una herramienta revolucionaria por sus propiedades
magnéticas y los resultados serdan medidos desde los mismos escenarios
involucrados. En cuanto a las personas con patologia quirlirgica y su grupo
familiar se lograra disminuir la ansiedad y la angustia al adquirir conocimientos
sobre la patologia de fondo, las técnicas quirdrgicas, posibles complicaciones,
manejo del dolor, alimentacién, higiene, ejercicio, equipo quirtirgico y otros temas.
También se conseguira un compromiso responsable por parte del y la usuaria (0)
de someterse al acto quirlrgico y, de lo contrario, avisar con antelacién la no

aceptacion.

En relacién con el personal de Enfermeria Quirdrgica se lograra optimizar este
recurso humano tan valioso, se cambiard el horario de trabajo actual
estableciendo la modalidad de guardias, con una reparticién equitativa de este
tiempo extraordinario se alcanzara la autorrealizacién, la satisfaccion y la
motivacién de grupo. El hospital se beneficiara con la disminucién de costos como
resultado de diferentes acontecimientos: la utilizacion real de las horas quiréfano,
el no ingreso de personas programadas para cirugia, evitar la suspensién de
cirugias, evitar los ingresos innecesarios y las estancias prolongadas por
inadecuada preparacion preoperatoria, la apertura del 100% de quiréfanos por
motivo de la implementacion de guardias, el aumento de la productividad de los
quiréfanos, la reduccién de la lista de espera de cirugfa, la disminucién de los dias
estancia hospitalaria, la disminucién en los indices de dias incapacidad en los y

las profesionales de Enfermeria Quirdrgica.
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Sin lugar a dudas, la labor que se realizard en el Programa Perioperatoria traera
para el Hospital Monsefor Sanabria, la poblacidn de Puntarenas permanente y
transitoria, asi como a los y las profesionales de Enfermeria Quirlrgica gran
desarrollo un ahorro considerable del presupuesto anual, el cual podra ser
reinvertido en multiples programas que beneficien la sociedad y un aumento en la

credibilidad y la confianza en los y las usuarias (0s).

1.2 JUSTIFICACION

Es presumible queh un Programa de Enfermeria Perioperatoria es un factor
trasoendental en la gestién técnica-administrativa de Enfermeria Quirlrgica con
respecto a las personas que van ser sometidas a una cirugia y a su familia, le
permite a estos y estas profesionales asomarse a esas personas para conocerlas,
comprenderlas, ayudarlas, guiarlas y trabajar juntos en una relacién respetuosa y
de una forma humanitaria. Este contacto deja atras la invisibilidad que ha

caracterizado a este grupo.

Este programa pretende involucrar todos los servicios que forman parte de la
intervencién con la persona y su familia, con el fin de brindarles una atencion
colegiada, coordinada, oportuna, eficiente y ordenada, aplicando las normas y

protocolos previamente establecidos por escrito.

De manera tal, la intervencién quirGrgica da inicio en el momento en el que el
médico (a) especialista le comunica a la persona y a su familia que va a ser
operada, seguido por la Oficina de Ingresos, pasando por el Servicio-de Cirugia
Ambulatoria, la Jefatura Médica de Anestesia, salones de hospitalizacion para
Cirugfa, Pediatria o Ginecologia, segln sea el tipo de especialidad médica que
intervendra, la enfermera (0) de infecciones intrahospitalarias, las supervisoras
(es) y enfermeras (0s) de quiréfano, del Servicio de Recuperacion y de salones de

hospitalizacién, ademas, la Unidad de Psicologia como profesion de apoyo.



Una herramienta de suma importancia aplicada en este evento es la entrevista, la
cual permite detectar necesidades, posibles alteraciones en los requisitos
preoperatorios, entre otros. Pero, sobre todo, es prioritaria la habilidad del equipo
en estos momentos para orientar y preparar emocionalmente a la persona y su

familia sobre la cirugia que le realizaran y el impacto que tendra en sus vidas.

Por otra parte, se aplicaran encuestas de satisfacciéon a las personas que reciben
atencion de enfermeria quirlrgica, con el propésito de medir el nivel de
satisfaccién, evaluar la atencién brindada, realizar controles estadisticos y tener la

posibilidad de retroalimentar el programa.

El programa esta basado en las cuatro areas del quehacer de Enfermeria, se

desarrolla en dichas areas de la siguiente forma:

Investigacion

Se realiza mediante el Proceso de Enfermeria aplicado al evento perioperatorio,
basandose en los cuatro pasos a saber; Valoracion, Diagnéstico, Planeacioén,
Ejecucion y Evaluacion. De esa forma se identifican los problemas y necesidades )
de las personas y sus familias a través de un método ordenado y sistematico que
le permita a los y las profesionales del area quirﬂfgica brindar atencién e

intervencién con calidad y seguridad.

Administracion

Se aplica al planificar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso quirtirgico.

Docencia

Mediante la propuesta y divulgacién del programa los primeros en recibir
orientacién con respecto a lo que se desea lograr con la implementacion del
mismo y su contenido, son los y las funcionarias (os) involucrados en la atencion
de las personas que se van a operar y sus familias o acompafnantes, de esta

manera las y los trabajadores estaran familiarizados con las y los usuarios y les
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brindaran apoyo y guia basados en el conocimiento de las necesidades

especificas de todo usuario (a) quirdrgico.

Cuidado Directo
La enfermera quirdrgica tiene fa oportunidad de brindar cuidado directo en las tres
fases del proceso perioperatorio mediante funciones dependientes,

interdependientes e independientes de enfermeria.

Preoperatorio: interactGa directamente con la y el usuario, observa, cumple, anota
y brinda cuidados de enfermeria dirigidos a prevenir, apoyar y disminuir posibles
complicaciones del evento quirdrgico, coordina con servicios de apoyo como:
Laboratorio, Servicio de RX, Clinica de Heridas, Clinica para Ostomizados, Central
de Esterilizacidn, Servicio de Nutricion, Cuidados Intensivos, Cuidados Paliativos,
Servicio Social, Enfermera (o) de Infecciones Intrahospitalarias, Clinica del Sida,
Clinica de Lactancia Natural y Servicio de Psicologia .segln las necesidades
presentes en cada persona que recibe, entrevista y atiende. Incluye ademas, la
visita preoperatoria, la historia clinica de la persona, charlas de orientacion,
referencia por parte de enfermeria a Psicologia para intervencién en crisis, segun
necesidades, entre otras actividades dirigidas a disminuir el estrés quirtirgico en el

usuario (a) y su familia.

Trans-operatorio: Tramita y gestiona todo lo relacionado con la fase intra-
operatoria, en situaciones previsibles e imprevisibles, tales como solicitudes de
hemocomponentes, solicitudes de Rx, Terapia VAC, Parches y Apositos

Especiales, entre otros.

Post-operatorio: Durante esta fase las labores de cuidado directo del y la
Profesional de Enfermeria estan basadas en la empatia para dar atencion directa
con calidez y confort, es una fase critica para el usuario (a) que al encontrarse

bajo efectos de anestesia y empezar a despertar siente dolor, frio, temor a los
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resultados de la ciriugia y esta vulnerable a las complicaciones respiratorias o

hemodinamicas propias de Ia fase post-operatoria inmediata y mediata.

Dentro de las alternativas que daran solidez al Programa Perioperatorio estan:

1) Plantearle a la Direccion Médica y de Enfermeria la necesidad de un
cambio en el horario del personal de Enfermeria Quirtirgica, pasando de
turnos rotativos a sistema de guardias, con lo cual se dara un mejor

aprovechamiento del recurso humano de Sala de Operaciones.

2) La Oficina de Ingresos debe funcionar asistida con personal del area de
Sala de Operaciones, lo cual, beneficiara por ser personal ya entrenado y

experto.

3) Asignar un o una profesional de Enfermeria de Sala de Operaciones para
que visite los salones de hospitalizacién de Cirugia y aplique el Programa
Perioperatorio, en coordinacién con el o la Enfermera (o) encargada (o) del

Servicio.

La cantidad de personas y lugares a los que tanto el usuario (a) como la familia
deben asistir y conocer es considerablemente diversa, en poco tiempo. En la
siguiente figura se muestran los escenarios que estan directamente involucrados
en la atencién del individuo en proceso quirlrgico, dependiendo de la complejidad
y tipo de cirugia entran otros servicios en interaccién como son trabajo social,
psicologia, nutricion, infecciones intrahospitalarias, clinica de heridas, cuidados

paliativos y clinica de ostomizados.



FIGURA No. 1

PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROCESO QUIRURGICO
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FIGURA No. 2

ARBOL DE PROBLEMAS

Relacion causa — efecto

10

Programa de Enfermeria Perioperatoria en Sala de Operaciones

del Hospital Monsenor Sanabria, Puntarenas, afio 2011
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ANALISIS AL ARBOL DE PROBLEMAS

Los problemas relacionados con las causas de ia inexistencia de un programa de
Enfermeria Perioperatoria en la Sala de Operaciones del Hospital Monsefior
Sanabria, implica falta de una gestién adecuada y oportuna por parte del personal
involucrado en dicha atencién. Esa carencia da como resultado el
desconocimiento e incumplimiento de algunos requisitos basicos para las
personas y familiares que se someteran a cirugia e inciden en el no ingreso y la

suspensién del programa quirlrgico diario.

Los efectos de la carencia del programa en mencién hacen necesario definir,
reorganizar y actualizar la informacién, medidas y procedimientos que debe
manejar el personal involucrado en la atencién de las personas que seran
sometidas a cirugia, para que su intervencién cdmprenda aspectos de orientacion,
guia y ayuda que abarquen desde el momento cuando el especialista, junto con la
persona y su familia, toman la decision de realizar un acto quirdrgico, incluyendo la

rehabilitacién y la reincorporacion de las personas a sus actividades cotidianas.

En la actualidad no hay una adecuada valoracién y planificacién de los requisitos y
necesidades perioperatorios, lo cual causa que las alteraciones preoperatorias no
puedan corregirse oportunamente; al no ser abordados dichos aspectos con
bastante antelacién, da como resultado el no ingreso de las personas y la
suspensioén de las cirugias en el pre-operatorio inmediato, lo cual causa ineficiente
aprovechamiento del espacio en quiréfano y el recurso humano, a la vez el
aumento en la estancia hospitalaria, todo junto repercute en forma negativa en el

presupuesto institucional.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Crear un Programa de Enfermeria Perioperatoria para guiar y orientar en forma
oportuna a las personas y familiares que se van a someter a una cirugia en el

Hospital Monsefior Sanabria, a partir del primer semestre del afio 2011.

1.3.2 Objetivos especificos

> ldentificar las necesidades de recurso humano y material para la ejecucién

del programa.

> Desarrollar el Programa de Enfermerfa Perioperatoria por medio de
profesionales de Enfermeria con conocimientos, habilidades y destrezas

quirurgicas.

> Conocer la factibilidad, viabilidad y utilidad del Programa de Enfermeria

Perioperatoria.

> Elaborar la Propuesta del Proyecto.



CAPITULO Il
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MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SERVICIO PERIOPERATORIO DEL
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

En Costa Rica existen 27 Hospitales que cuentan con salas de operaciones. A
partir de 1991 la Seccién de Enfermeria de la Caja Costarricense del Seguro
Social inicia coordinaciones con profesionales de Enfermeria de las salas de
operaciones de los diferentes Hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social (C.C.S.S.) con el fin de promover la realizacién de un Taller de Enfermeria
Perioperatoria, el cual se lleva a cabo durante ese mismo afo (Manual
Institucional de Normas de APQ. 2008).

Segun informacién contenida en el mismo manual, en el afio 1994 se realiza el
primer congreso de Enfermerfa Quirlrgica, teniendo como principal objetivo la
motivacion a los y las profesionales de Enfermeria para crear y desarrollar el
Programa de Enfermeria Perioperatoria, en el cual empieza a trabajar el Servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios en el afio 1995.

La subarea de Enfermeria de la Caja Costarricense del Seguro Social desde la
direccion de la MSc. Angela Conejo Jara, jefe de ese departamento, integra la
Comision del Programa Institucional de Normas de Atencién Perioperatoria, con el
fin de crear un manual que sirva como herramienta de trabajo para el personal de

Salud involucrado en el proceso quirdrgico.

En el afio 2008 se concluye la elaboracién de dicho manual, el cual, se empieza a
divulgar e implementar en las salas de operaciones de todos los Hospitales de la

Caja Costarricense de Seguro Social a partir del presente afio.
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El Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas fue creado en el afio 1974, con una
sala de operaciones que cuenta con siete quiréfanos, un servicio de Recuperacién

y anexo a éste la Unidad de Cuidados Intensivos.

Durante sus dos primeras décadas de existencia, en esta institucién se recibe a
los y las usuarios (as) quirdrgicos (as) en el pasillo y en camilla, a partir del afio
2003. Como iniciativa planteada por una enfermera en su tesis de graduacion y
aprovechando el espacio que dejaba la antigua Unidad de Cuidados Intensivos, se
pone a funcionar lo que hoy se llama Servicio Perioperatorio a cargo de la misma
enfermera (o), quien ha llevado a la practica una nueva forma de recibir a las
personas que seran intervenidas quirargicamente, logrando que el personal de
quiréfano brinde su atencién y cuidados desde un punto de vista holistico para
disminucién del temor al acto de la cirugia, detectar alteraciones fisiopatolégicas
que puedan repercutir en el transoperatorio y postoperatorio y asi disminuir el

riesgo de complicaciones.

En la actualidad dicha atencién esta a cargo de una enfermera (o) con postgrado
en Enfermeria Quirlrgica. Se brindan cuidados con calidad y calidez pero falta
recurso humano y organizacion para que sea mas eficiente, oportuna y eficaz la
valiosa oportunidad de contar con ese recurso en la intervencioén con las personas

a las que se les va a realizar cirugia y sus familiares o encargados.

2.2 SITUACION ACTUAL DEL SERVICIO PERIOPERATORIO DEL HOSPITAL
MONSENOR SANABRIA

Mediante los programas de cuidado pre y postoperatorio mediato, la enfermera (o)
crea una serie de intervenciones que marcan la diferencia en la vida de las
personas, permite a las y los individuos dar sentido a sus experiencias de salud.
En este particular Kérouac (1996:15) refiere que “la eficiencia de los servicios
de salud depende en mucho del papel del lider de enfermeria como

administrador de los mismos.”
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El papel de la enfermera (0) perioperatoria no esta solamente relacionado con el
tratamiento y la cura, sino con establecer medidas preventivas, controlar las
condiciones de la persona y proporcionarle orientacién, apoyo emocional,

presencia y atencion, tan caracteristicos en el arte de cuidar en enfermeria.

El rol de la enfermera (o) exige responsabilidad y juicio critico para observar en
forma minuciosa y continua las necesidades del usuario (a) y su familia. En
relacién con el Colegio de Enfermeras (os) de Costa Rica, en el Cédigo de Etica

Profesional (1973:83) se establece que:

“Las personas que se presentan a una institucién de salud en
busca de atencién o ayuda, llevan consigo una cantidad de
expectativas en relacién con lo que esperan recibir de esa

institucion y del personal que los atendera”

Esas expectativas son: “Que se les mantenga su
individualidad, el deseo de que se les trate con respeto y

consideracién, que se les guarde su privacidad,

Pero sobretodo: Buscan un trato humanitario, calido y amable
que los ayude a disminuir el temor a lo desconocido o en el

peor de los casos, a lo ya conocido”.

Con respecto a la dependencia que desarrollan las personas en respuesta a la
gran angustia de enfrentarse a un acto quirtrgico, las enfermeras Berry & Kohn
dicen: “El equipo perioperatorio trabaja para promover los mejores intereses
de la persona en cada minuto. Para bienestar y seguridad de la persona, el

equipo debe trabajar eficazmente como una sola unidad funcional.” (2005:50)

En el ambito hospitalario el perioperatorio constituye las tres fases del acto
quirdrgico. En este mismo contexto, las autoras Berry & Kohn definen el término
perioperatorio “como la experiencia quirirgica completa que comprende la

fase preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.” (2005:15)
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Las personas que se someteran a un acto quirlrgico acostumbran expresar una
gran necesidad de informacién respecto a los cuidados indispensables antes y
después de la cirugia. Esta informacion debe ser clara y precisa, englobando las
diferentes etapas de la recuperacién, asi como el impacto y las consecuencias que
involucran el proceso de rehabilitacién, ademas de orientacion sobre los cuidados

especificos de cada operacién.

El impacto en el ser humano que va a ser intervenido quirlrgicamente, segln el
tipo de cirugia, exige analizar las particularidades en cada uno (a). El o la
profesional en enfermeria debe darle al usuario (a) una guia objetiva, entendible,
que pueda servirle de apoyo en momentos tan criticos. Al respecto, la enfermera
Kérouac narra: “Acoger la participacion del otro exige espiritu abierto,
tolerancia, capacidad de negociar, apertura al compromiso y apreciaciéon de
la diversidad.” (1996,15).

La ensefianza preoperatoria cumple con la necesidad de informacién sobre la
experiencia quirlrgica, que a su vez puede aliviar la mayor parte de los temores.
Las personas fisica y psicolégicamente preparadas para una operacién tienden a
tener mejores resultados quirlrgicos. Asi mismo, los y las usuarias con mas
conocimientos sobre qué esperar después de la cirugia y con la oportunidad de
expresar sus expectativas y opiniones, a menudo pueden lidiar mejor con el dolor

y otras secuelas resultantes de ese proceso.

En este mismo contexto la orientacion que brinda la y el enfermero mediante estos
programas es colectiva e individualizada y puede ser o no interdisciplinaria para
cada persona, familia y acompafiante. Algunos quieren mayor cantidad de
informacién posible, mientras que otros prefieren solo la informacién minima
porque la mayor parte del conocimiento también puede aumentar su ansiedad.
Los usuarios (as) tienen diferentes habilidades para comprender los
procedimientos e indicaciones médicas y de enfermeria, por lo que en ocasiones
prefieren la informacion impresa, mientras que otros aprenden mas de las

presentaciones orales.
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Ademas, cada persona reacciona de modo diferente frente al mismo estimulo o la
misma circunstancia en la situacion que esté viviendo. Es un hecho que tanto el y
la usuaria como su familia, esperan durante el periodo preoperatorio recibir
explicaciones detalladas sobre aspectos especificos de la cirugia y del ambiente al
que va a ser expuesta. La comunicacion, la paciencia y la disponibilidad de tiempo

son factores fundamentales en este momento.

Es importante que el usuario (a) y su familia cuenten con la suficiente confianza y
libertad para evacuar el mayor nimero de dudas durante la sesién de educacion
preoperatoria y postoperatoria. Esto motiva al profesional de enfermeria a poseer
liderazgo, conocimiento, habilidades y destrezas quirdrgicas para proporcionar un

ambiente de respeto, calido, transparente y humano, entre otros.

En relacién a lo descrito anteriormente, la y el enfermera (o) y escritora Fuller
define la atencidn centrada en la persona de la siguiente forma: “las necesidades
Unicas de la persona se descubren a través de la informacién proveniente de

otros, de una observacion perspicaz y la buena comunicacién.” (2007:20).

La cirugia puede tener profundos efectos psicoldgicos sobre las personas y su
entorno familiar, tanto en periodo preoperatorio como en el postoperatorio. En
ocasiones, los problemas se definen claramente y son sencillos de manejar; en
otras, son sutiles y pueden tener efectos de largo alcance sobre la personalidad
del usuario (a). Gran cantidad de experiencia, de sentido comin y de
entrenamiento son necesarios para tratarlos adecuadamente y evitar estos
trastornos. Esto forma una fase importante de la orientacién que brinda la o el
enfermera (0), porque el resultado mismo de la intervencién quirirgica puede

depender de la forma en que el usuario (a) se enfrenta a la ansiedad.

La o el enfermera (o) encargada (o) de la atencion perioperatoria debe
proporcionar seguridad, tranquilidad, apoyo y confidencia; es responsable desde la
llegada de la persona y la familia al ambiente quirlirgico, hasta su egreso y/o

transferencia a otro entorno. Durante su intervencion, la enfermera (o) debe
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identificar las necesidades psicoldgicas, fisioldgicas y socioldgicas para desarrollar
el plan de atencion mediante el proceso de enfermeria. Sobre estas

consideraciones las autoras Berry & Kohn, definen:

“la defensa del usuario (a) reconoce la necesidad de [a
persona y su familia de informacién y asistencia para
adaptarse a la experiencia quirdrgica, a pesar del panorama
médico. Como defensora la enfermera perioperatoria informa
a Jos médicos de Jas necesidades especificas o
preocupaciones sanitarias que requieren cuidados. El apoyo
de la enfermera ayuda al usuario (a) y a la familia a anticipar
los eventos.” (2005:15).

En este sentido, el consentimiento informado debe estar debidamente firmado con
descripcion y detalle de la cirugia a realizarse, elaborado por el cirujano (a) a
quien corresponde operar. Dicho requisito debe formar parte del expediente desde
el momento en que el médico (a) le comunica al usuario (a) en la consulta

externa que requiere la cirugia.

A la persona y su familia que se le realizara el procedimiento se deben explicar los
riesgos y beneficios de la cirugia, junto con otras opciones de tratamiento. La o el
enfermera (0) es a menudo la Unica testigo cuando el usuario (a) firma el
formulario de consentimiento. El usuario (a) debe entender todo lo que se le ha
dicho, para lo cual se le pide que lo explique para que el profesional de la salud

pueda determinar qué tanto se entendié.

Los usuarios (as) con deficiencia mental, fuertemente sedados o en estado critico
no son considerados legalmente capaces de dar su consentimiento. En esta
situacion, los familiares (cényuge, hijo adulto, hermano adulto o una persona con
poder médico) pueden actuar como un sustituto y firmar el formulario de
consentimiento. Los nifios y las nifias menores de 18 afos deben tener un padre

o tutor responsable que firme firme.
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En relacién a esta practica, Potter, Patricia y Perry, Anne Griffin refieren que:

v

“Por motivos éticos o legales, una intervencién quirdrgica no
puede realizarse hasta que el cliente entienda la necesidad de
un procedimiento, los pasos que implica su realizacién, los
riesgos, los resultados esperados y los tratamientos
alternativos. Operar sin disponer del Consentimiento
Informado es un riesgo. Es el medico, quién tiene Ia
responsabilidad principal de informar al cliente. No se
considera que un consentimiento sea informado, si el cliente
esta confuso, inconsciente, es mental mente incompetente 6
se encuentra bajo el efecto de sedantes 6 opidceos. Todos los
formularios de Consentimiento Informado ha de ser firmados
por el cliente antes de que la enfermera le administre en el
preoperatorio, unos fdrmacos para sedarle. Lo ideal es que
sea un médico quien obtenga el Consentimiento Informado,
antes de que el cliente ingrese al hospital o en un centro

quirdrgico ambulatorio adyacente.”

No sera igual el consentimiento que las personas dan para que se les realice un
tratamiento médico al consentimiento que requiere una enfermera (o) para hacer
algun procedimiento invasivo, por ejemplo, la colocacion de una sonda foley,
sonda nasogastrica o una via periférica, para lo cual el o la profesional de
enfermeria debe solicitar su propio consentimiento. A la vez, debe existir un
documento que deje constancia con compromiso de parte del usuario (a) y su
familia, asi como el o la profesional que imparte los programas con informacién
actualizada y pertinente de los aspectos relacionados con las etapas de la cirugia,
el cual sera valioso para realizar el control de gestién y auditoraje y niveles de

produccion a mediano y largo plazo de la atencidn e intervencién brindada.

2.3 MISION DEL HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

Garantizar servicios integrales de salud en las areas de hospitalizacién y

ambulatorios de calidad, humanizados, mediante la gestién orientada a satisfacer
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las necesidades y expectativas de servicio de todos los usuarios; manteniendo la
excelencia de fos funcionarios, en apego a los principios de la Seguridad Social:
universalidad, equidad, igualdad, solidaridad, obligatoriedad, subsidiariedad y

unidad.

2.4 VISION DEL HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

Seremos un centro regional de alta capacidad resoiutiva e impacto, modelo en
gestion y prestacién de servicios de salud, altos niveles de satisfaccion de los
usuarios, (as) con procesos innovadores, enfoque de red y con recurso humano
caracterizado por principios, valores, calidad de servicio, compromiso y lealtad con

el Hospital Monsefior Sanabria.

2.5 INFRAESTRUCTURA Y SITUACION ACTUAL DE LA SALA DE
OPERACIONES
La sala de operaciones esta situada al lado noroeste, en el segundo piso delf

Hospital Monsefior Sanabria y esta conformada por:

» E| servicio preoperatorio, el cual es un espacio fisico acondicionado para
recibir, preparar y dar atencién inmediata a las personas que se van a
operar.

* Servicio de Recuperacién dotado de 10 camas para el cuidado
postoperatorio '

» Vestidores para cambio de ropa para caballeros y damas
» (Oficina para la jefatura de Enfermeria
» Estacién de Enfermeria

»  Arsenal Quirdrgico, dividido en area estéril y area de lavado y preparacion
de material

» Siete quiréfanos de los cuales seis son activos, d,ist'rib,urid/gg, por

especialidad de la siguiente manera:
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- Quiréfano # 1 para la atencién de cirugia séptica y de emergencia
- Quiréfano # 2 para cirugia oftalmolégica
- Quiréfano # 3 para cirugia general y oncolégica

- Quiréfano # 4 para cirugia uroldgica, vascular, odontolégica y de
otorrinolaringologia

- Quiréfano # 5 para neurocirugia, cirugia ortopédica e infantil
- Quiréfano # 6 inactivo

- Quirdfano # 7 para cirugia ginecolégica

2.5.1 Dotacién de personal
58 trabajadores (as) en total a cargo del siguiente personal:
= 1 supervisora de enfermeria
= 15 enfermeras (0s)
» 19 auxiliares de enfermeria
» 16 auxiliares de quirdfano

» 7 auxiliares de quiréfano para proceso de instrumental quirtrgico en arsenal
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2.5.2 Datos de Produccion Quirurgica Sala Operaciones Hospital Monsefior

Sanabria 2010

Cirugias Ene
Cirugla 207
programada
Cirugia no 40
ingresada
Cirugia 52
Suspendida

Cirugia adicional 12

Cirugia electiva 127

realizada

Cirugia de 40
emergencia en el

| turno

Cirugia de 158
emergencia en
los tres turnos

Cirugia total 285

realizada

Fuente: Estadistica mensual Sala de Operaciones, Hospital Monsefior Sanabria, | y Il Semestre

2010.

Analisis: La Tabla No. 1 muestra que entre las personas que no ingresan y las
cirugias que se suspenden equivale al 29% de cirugia no realizada, el Programa
de Enfermeria Perioperatoria busca disminuir ese porcentaje y aumentar la

Tabla No. 1

Datos de Produccion Quirtirgica Sala de Operaciones

Hospital Monsefior Sanabria, 2010

Feb = Marz  Abril May Jun Jul Ag  Set

139 172 358 382 354 208 341 342

13 24 39 54 37 28 55 44

25 21 53 51 76 40 54 53

103 140 276 289 251 258 247 267

59 53 36 40 18 3 38 37

148 140 156 155 114 149 155 165

L 251 280 432 | 444 365 @ 407 | 402 @ 432

produccidn quirurgica.

Oct.

256

47

43

27

193

197

390

Nov.

220

25

53

146

177

333

Dic.

254

33

26

38

233

140

373

Total

Anual

3.323

439
13%
547
16%

193

2530

490

1.854

4.394
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2.5.3 Especialidades médicas y cantidad de médicos (as) especialistas que
participan en el proceso quirtrgico del Hospital Monsefor Sanabria
(HMS)

Tabla No. 2
Especialidades médicas y cantidad de médicos (as) especialistas

que participan en el proceso quirlrgico del Hospital Monsefior Sanabria

Especialidad Nimero de
médica especialistas

Cirugia general 2
Ginecologia y 6
Obstetricia

Oncologia 1
Neurocirugia 1
Ortopedia 2
Vascular periférico 2
Oftalmologia 4
Otorrinolaringologia 2
Odontologia 2
Cirugia Infantil 2
Urologia 2
Anestesiologia 5
Total 31

Fuente: Jefatura Cirugia General, Hospital Monsefior Sanabria, 2010.

Andlisis: La Tabla No. 2 muestra la cantidad de especialistas que requieren del
servicio de quiréfano, realizando diversos procedimientos desde simples hasta

complejos, en forma electiva o de emergencia.
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2.5.4 Namero de quiréfanos habilitados por turno y su distribucion segin
especialidad médica en el Hospital Monsenor Sanabria, | Semestre

2010

Tabla No. 3

Ndmero de quiréfanos habilitados por turno y su distribuciéon segin especialidad
médica en el Hospital Monsenor Sanabria, | Semestre 2010

Distribucion

Distribucion de

Distribucion por
especialidad médica
en el segundo y tercer turnos

Todas las especialidades de cirugia o
ginecologia que sea séptica.

Cada especialidad puede usar su
quiréfano con las emergencias que se
presenten después de las 4pm, pero
deben esperar su turno ya que solo
quedan dos anestesidlogos de guardia y
dos equipos de enfermeria, uno para
ginecologia y otro para cirugia.

de quirofanos
quiréfanos por especialidad
médica en el
primer turno
Quiréfano # 1 Cirugia séptica
Vascular periférico
Cirugia de emergencia
Quirdfano #2 Oftalmologia
Quiréfano #3 Cirugia general
Cirugia Oncoldgica
Quir6fano # 4 Cirugia Uroldgica
Cirugfa Otorrino
Cirugia Infantil
Odontologia
Quirdfano #5 Ortopedia
Neurocirugia
Quirbfano #7 Ginecologia

Cirugia ginecolégica electva y de
emergencia.

Fuente: Sala de Operaciones, Hospital Monsefior Sanabria, 1 Semestre 2010

Analisis: La Tabla No. 3 muestra la dindmica de trabajo de la sala de operaciones

del Hospital Monsefior Sanabria, tendiente a aumentar la produccion para el afio

2011.
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2.5.5 Recurso humano de Enfermeria distribuido por turnos en Sala de

Operaciones del Hospital Monsefnor Sanabria, | Semestre 2010

Tabla No. 4
Recurso humano de Enfermeria distribuido por turnos en Sala de Operaciones del
Hospital Monsefior Sanabria, | Semestre 2010

Primer turno Segundo turno Tercer turno
Enf [ Aux AUX. Enf Aux Aux Enf Aux Aux
Enfer | Quirof Enfer | Quirof Enfer | Quirof
Jefatura 1
Coordinacién 1
Preperatorio 1 1
Quiréfano #1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Quirdéfano #2 2 1
Quiréfano #3 1 1 1
Quirdfano #4 2 1
Quiréfano #5 1 1 1
Quiréfano #7 1 1 1 2 1 1 1 1
Recuperacion 2 1 1 2 1 1 1 1
Mandados 1 1
Arsenal 1 4 2 1
Vacaciones 1 1 1
Libre 1 1
Incapacidad
Totales 9 i 15 4 4 8 3 4 3

Fuente: Sala de Operaciones, Hospital Monsefior Sanabria, 1 Semestre 2010
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Analisis

Basado en la informacién anterior, el Hospital Monsefior Sanabria cuenta con una

dotacién de personal de 16 enfermeras (os), 19 auxiliares de Enfermeria, 17

auxiliares de quiréfano mas 7 auxiliares de quiréfano capacitados en el Area de

Arsenal Quirdrgico. Toda esta fuerza laboral trabaja en turnos rotativos,

distribuidos de la siguiente forma:

Una enfermera (o) supervisor (a) con horario de 7am a 4pm, con una
jornada laboral de 9 horas, de lunes a jueves, el viernes de 7am a 3 pm,
con una jornada laboral de 8 horas, para un total de 44 horas semanales,

cinco dias a la semana, sabado, domingo y feriados libres.

Una enfermera (o) preoperatoria con horario de 7am a 4pm, con una
jornada laboral de 9 horas, de lunes a jueves, el viernes de 7am a 3 pm,
con una jornada laboral de 8 horas, para un total de 44 horas semanales,

cinco dias a la semana, sabado, domingo y feriados libres.

Un equipo quirtrgico conformado por una (un) enfermera (o), una (un)
auxiliar de Enfermeria y una (un) auxiliar de quir6fano), que labora de
Bam a 2pm, con una jornada laboral de 8 horas diarias, para un total de 44
horas semanales, con un dia libre cada 8 dias y dos dias libres adicionales
al mes, estos dias libres, pueden darse cualquier dia a la semana, pero

debe gozar de un fin de semana.

Cinco equipos quirtrgicos cada uno conformado por una (un) enfermera (0),
una (un) auxiliar de Enfermeria y una (un) auxiliar de quir6fano), que labora
de 7am a 3pm, uno conformado por una (un) enfermera (o), una (un)

auxiliar de Enfermeria y una (un) auxiliar de quir6fano).

Dos equipos quirdrgicos de 2pm a 10pm, cada uno conformado por una
(un) enfermera (o), una (un) auxiliar de Enfermeria y una (un) auxiliar de

quiréfano), mas una (un) profesional de Enfermeria con el cargo de
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coordinadora (or) de Sala de Operaciones, con una jornada laboral de 8
horas diarias, para un total de 44 horas semanales, con un dia libre cada 8
dias y dos dias libres adicionales al mes, estos dias libres, pueden darse

cualquier dia a la semana, pero debe gozar de un fin de semana.

Dos equipos quirtrgicos con horario de 10pm a 6am cada uno conformado
por una (un) enfermera (o), una (un) auxiliar de Enfermerfa y una (un)
auxiliar de quiréfano), mas una (un) profesional de Enfermeria con el cargo
de coordinadora (or) de Sala de Operaciones, con una jornada laboral de 8
horas diarias, para un total de 44 horas semanales, con un dia libre cada 8
dias y dos dias libres adicionales al mes, estos dias libres, pueden darse

cualquier dia a la semana, pero debe gozar de un fin de semana.

En el Servicio de Recuperacion laboran cinco profesionales de Enfermeria,
dos para el primer y segundo turnos y una para el tercer turno, con una
jornada laboral de 8 horas diarias, para un total de 44 horas semanales, con
un dia libre cada 8 dias y dos dias libres adicionales al mes, estos dias
libres, pueden darse cualquier dia a la semana, pero debe gozar de un fin

de semana.

Se asigna para el primer y segundo turno un auxiliar de quiréfano, para el
servicio de preoperatorio, servicios miscelaneos, uno para recuperacion.
En particular en el arsenal quirdrgico se destacan cuatro en el primer turno,
dos en el segundo y uno para el tercer turno quienes realizan funciones de
sanitizacién y empaque de instrumental e implementos quirlrgicos, asi
como el despacho del material estéril al personal de quiréfano que asi lo
requiera. En cuanto a los (as) auxiliares de quiréfano se asignan dos
personas en el tercer turno, que ejecutan todas las tareas propias de su
perfil de funciones con el recargo de Servicios Misceldneos en Sala de

Operaciones y Recuperacion.
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Las 10 enfermeras (os) que laboran como instrumentistas y las 19 auxiliares de
enfermeria rotan por los tres turnos y por todos los quirdéfanos, saben instrumentar
y circular, ya que hace dos afios atras todas eran auxiliares de Enfermeria, fueron
entrenadas para todo; recalificaron a las que habian terminado su licenciatura en

Enfermeria.

De las 19 auxiliares de enfermeria hay tres ya profesionales, cinco finalizando la
licenciatura y el resto a media carrera, razén por la cual se requiere la
recalificacion de sus plazas, ya que el objetivo es mantener solamente
profesionales de Enfermeria desempenandose como instrumentistas y circulantes
en Sala de Operaciones de este hospital, pues es un servicio altamente

especializado con funciones muy complejas y de mucha responsabilidad.

Las y los enfermeras (o) que laboran en esta area también rotan por la funcién de
coordinadora de turno y servicio preoperatorio, donde realizan funciones

administrativas, de docencia e investigacion.

2.5.6 Incapacidad y tiempo extraordinario relacionado con el personal de
Enfermeria, Sala de Operaciones del Hospital Monsefior Sanabria, 2010

Tabla No. 5

Incapacidad y tiempo extraordinario relacionado con el personal de enfermeria,
Sala de Operaciones del Hospital Monsefor Sanabria, 2010

DATO Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre
Total de 176 160 142 75 205 134 168 433 100 dias
incapacidades | dias dias dias dias dias dias dias dias
Total de 44 hrs | 61 hrs | 121hrs | 172hrs | 523hs | 273hrs | 726hrs | 762hrs | 718.5hrs
tiempo
extraordinario

Fuente: Reporte de Actividades Diarias, Sala de Operaciones y Recuperacién, Hospital Monsefior Sanabria 2010
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Analisis

Actualmente estan habilitados seis quirdéfanos, la dotacion del personal de
Enfermeria es insuficiente para atender la demanda por consecuencia de
incapacidades, vacaciones, libres y permisos, por o que se debe recurrir a la

contratacién de tiempo extraordinario.

2.6 SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA PERIOPERATORIO EN LOS
HOSPITALES DE COSTA RICA.

El nimero de hospitales existente es de 29, ubicados en 7 provincias de Costa
Rica. Las clinicas mayores, nombradas de esta manera por su complejidad,
variedad y area de atraccién comparativamente con el resto de este tipo de
centros, son: Clinica de Tibas, Clinica de Pavas, Clinica de Coronado, Clinica
Solén Nurez, Clinica Moreno Cafias, Clinica Carlos Duran, Clinica Alfredo Volio,
Clinica Clorito Picado, Clinica Marcial Fallas, Clinica Dr. Jiménez Nufiez y Clinica

Marcial Rodriguez.

Del total de hospitales solamente dos no cuentan con salas de operaciones, que
son aquellos de atencién psiquiatrica, es decir, 27 tienen atencién quirtrgica para
la sociedad costarricense y alrededor de un 25% de estos centros son los que

cuentan con un programa de Enfermeria Perioperatoria.

A partir del afio 2008, la Sub-Area de Enfermeria del Area de Regulacién y
Sistematizacion de la CCSS, gira directriz de uso de documentacion, tipo
instrumento que abarca la fases del pre, trans y postquirtirgica con el propdsito de
que la intervencién de Enfermeria QuirGrgica quede documentada en el
expediente clinico del o la usuaria (o), cuya responsabilidad recae sobre la 'y el

profesional de Enfermeria, mediante firma y codigo.
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2.7 SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA PERIOPERATORIO EN EL
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

Ei Servicio Preoperatorio del Hospital Monsefior Sanabria es un espacio fisico
anexo a la Sala de Operaciones, destinado al recibimiento y atencién de las
personas que van a ser operadas. Estda a cargo de una enfermera (o) con
posgrado en Enfermeria Quirlirgica y un auxiliar de quiréfano. Esta area esta

conformada por el siguiente equipo médico y mobiliario:

= Un monitor de signos vitales

®* Un calentador de sabanas

= Cuatro camas hospitalarias

® Dos sillas de ruedas

= Un gigante de acero inoxidable

=  Un biombo de madera

® Unasilla ergondémica con rodines
= Unsillén

* Una banca

= Dos estantes para documentacion
= Un armario

®»  Un escritorio

®  Un equipo de computacion

= Un teléfono

®»  Un mini equipo de sonido para ofrecer musica rel'ajante

®»  Hamper para ropa sucia
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2.7.1 Intervencidn del o la profesional de Enfermeria en el Programa
Perioperatorio del Hospital Monsefior Sanabria.

Esta intervencion esta basada en la siguiente sistematizacion:

Para recibir a las personas que van a ser intervenidas quirGrgicamente y a sus
acompafantes, en el area de preoperatorio se elaboré una guia de trabajo, tipo
protocolo que relne los requisitos y las pautas que contempla la atencion
quirdrgica; entendemos por protocolo: Proceso tradicional regulado que
planifica, ordena, organiza e investiga el acto publico (Alvarez Rodriguez,
Maria Luz , 2008).

Las personas que se someteran a un acto quirrgico acostumbran a expresar una
gran necesidad de informacién respecto a los cuidados indispensables antes,
durante y después de la cirugia. Esta informacion debe ser clara y precisa,
englobando las diferentes etapas de la recuperacion, el impacto y las
consecuencias que involucran el proceso de rehabilitacién, asi como orientaciones

sobre los cuidados especificos de cada operacidn.

Para interactuar con la personas que va a ser sometida a una operacién, el o la
profesional de Enfermeria Quirlrgica (o) debe contemplar ciertos aspectos tales
como el impacto del preoperatorio inmediato, los riesgos en el trans y post
operatorio que ofrece la cirugia electiva y de emergencia, asi como el tipo de
cirugia. Las anteriores son algunas de las particularidades que deben encontrarse
por escrito y definidas en una guia objetiva, para que las y los brofesionales
puedan brindar atencién asertiva, calida y humana, en estos momentos tan criticos
para todo (a) usuario (a) quirGrgico (a). Esta interaccién esta relacionada con el
paradigma de la transformacién, el cual es descrito por Kérouac (1996; 15) de la
siguiente forma: “Acoger la participacion del otro exige espiritu abierto,
tolerancia, capacidad de negociar, apertura al compromiso y apreciacion de

la diversidad.”

Cada persona reacciona de modo diferente ante un mismo estimulo, circunstancia

o situacion que esté viviendo; tanto el usuario (a) como su familia esperan durante
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el perfodo preoperatorio recibir explicaciones detalladas sobre el tema de la cirugia

y del ambiente al que va a ser expuesta (o).

La comunicacién, la paciencia y la disponibilidad de tiempo de los y las
profesionales de Enfermeria son de fundamental importancia en este momento.
Sobre estas consideraciones la Revista Cubana de Enfermeria (2005:s.p)

describe;

“El papel de la enfermera Perioperatoria no esta solamente
relacionado con el tratamiento y la cura, sino con establecer
medidas preventivas, controlar las condiciones de la persona
y proporcionarle orientacién, apoyo emocional, presencia y
atencién, tan caracteristicos en el arte de cuidar en

enfermeria”.

Sobre el mismo tema, las autoras Berry & Kohn (2005:15) se refieren a la
estandarizacién de los cuidados de la persona quirlrgica de la siguiente forma:
“El personal que participa en los cuidados perioperatorios al usuario (a)
debe ser capaz de adaptarse a todas las situaciones y proporcionar al

usuario (a) lo mejor de sus habilidades y conocimientos”.

2.8 SIGNIFICADO DE LA CIRUGIA

<+ Definicion

La cirugia puede ser definida como una "alteracién anatémica planeada del
organismo humano, ideada para detener, aliviar o extirpar algin proceso
patolégico".  Si bien nadie pondra reparos a la precision de esta definicion, lo que
abarca deja mucho que desear. Las profundas ramificaciones psicolégicas y

fisioldgicas de la cirugia ni siquiera quedan sugeridas en este concepto.

Podria ser mejor considerar algunas de los elementos que implica la cirugia,

segun es considerada por el usuario (a), el cirujano (a) y la enfermera (0).
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« EI punto de vista del usuario (a)

La cirugia es un acto de fe. Hay un ingrediente basico de fe o confianza en cada
decision de someterse a cirugia. El usuario (a) debe confiar fundamentalmente en
el conocimiento y juicio de cada miembro del equipo médico que lo atendera
durante su estancia en el hospital. Pero la confianza nunca esta libre de riesgos ni

es infalible.

¢, Cémo puede un usuario (a), incapaz de apreciar las complejidades de los
cuidados profesionales de enfermeria, aceptar que necesita una intervencion

quirtrgica o un tipo especifico de cirugia?

Solo confiando en la experiencia y conocimiento profesional de las enfermeras
(os). El usuario (a) no puede comprender realmente las labores de un hospital,
sus quirofanos y demas instalaciones. Debe, finalmente, poner su confianza o su

fe en la institucion, convencido de que fue disefiada para su seguridad y beneficio.

Se considera, entonces, que esto requiere un verdadero acto de fe del usuario (a).
Su vida misma y su felicidad son repentinamente confiadas a un grupo de
personas que apenas conoce y a una institucion excesivamente complicada que
no puede ni siquiera comenzar a entender. La conclusién puede exponerse de
esta manera: que nadie, por ignorancia, negligencia o malicia, quebrante la fe del
usuario (a). El entrenamiento adecuado, la conciencia y la dedicacion
absolutamente altruista, puestas en el cuidado del usuario (a) son las primeras

obligaciones y respuestas al acto de fe del usuario (a).

% La cirugia es un acto se sumisién

Esta sentencia guarda estrecha relacién con el acto de fe, porque representa el
primer efecto externo del acto interno de fe. El usuario (a) dice "puesto que creo

completamente en mi médico (a) y en las enfermeras (os) (acto interno de fe), me
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someteré ahora (acto externo de sumisién) a todas las acciones y procedimientos
que necesita la enfermedad, seglin sea determinado por el médico (a) y las
enfermeras (0s).” La vasta mayoria de los usuarios (as) se sometera integramente
porque tienen fe absoluta. Cuando la sumisién es solo parcial o cuando el usuario
(a) rechaza al médico (a) o a la enfermera (o), el acto de fe se ha debilitado en
algin punto. El médico (a) y la enfermera (o) deben examinar a fondo su
capacidad, sus motivos y acciones para determinar si lo inadecuado de la actitud
del usuario (a) depende de ellos, antes de tacharlo de renuente o tonto. Con
frecuencia se encontrara que la mala comprensiéon se debe a la defectuosa
comunicacién que ha roto la cadena de la fe y ha dado como resultado un usuario

(a) o una familia carentes de espiritu de colaboracién.

La falta de sumisién no debe ser confundida con la vacilacién o la renuencia.
Estas dos seran actitudes perfectamente normales y saludables, desde el punto
de vista mental, considerando todo lo que puede perderse si no van bien todas las
cosas. El usuario (a) que vacila en dar consentimiento para importacién de la
pierna, esta lejos de faltar al espiritu de cooperacién o de ser un tonto. Su reaccién

es normal, saludable y debe ser apreciada como tal.

El acto de fe estd aun intacto, pero el usuario (a) trata desesperadamente de
comprenderlo. Si bien no existe discusion de tipo médico que satisfaga al usuario
(a), las explicaciones francas y completas robustecerdn su fe y entonces se

obtendra la sumision.

% La cirugia es una invasién radical de la intimidad del usuario (a)

Puesto que la estructura mental, fisica y a veces moral del usuario (a) debe ser
valorada antes de intervenciones de cirugia mayor, la vida intima de un ser

humano es invadida y el conocimiento derivado de ella queda inscrito en una

grafica.
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Se podria decir que el cuerpo del usuario (a) se convierte en una pizarra para el
cirujano (a) y queda expuesto al examen completo del personal médico y de
enfermeria. Son graves las consecuencias morales y legales que deben atribuirse
a negligencia o falta de reflexién en este aspecto. Los registros del hospital, por
ejemplo, son propiedéd sélo del personal autorizado. Su contenido no debe ser
tratado con nadie, ni mostrado a nadie que no esté directamente relacionado con

los cuidados médicos, de enfermeria o administrativos del usuario (a).

Se debe hacer todo lo posible por respetar el pudor del usuario (a) dentro de los
limites impuestos por los cuidados de enfermeria y de medicina mas sélidos. Por
ejemplo, si es necesaria la exploracion fisica de la mujer, una enfermera (o) debe
atenderla durante este examen. El examen pélvico o rectal debe hacerse siempre

cubriendo adecuadamente a la usuario (a).

Las mismas consideraciones deben tenerse en la sala de operaciones, inclusive

después de que la usuaria (0) ha sido anestesiada.

++ La cirugia produce temor

Es un hecho evidente, pero con frecuencia olvidado, que la cirugia produce
espanto al usuario (a). Las raices de este temor pueden ser la ignorancia, los

falsos conocimientos y aun el verdadero conocimiento.

> Temor arraigado en la ignorancia

Esta es la causa mas comdn del temor preoperatorio que puede tomar distintas
formas. Con frecuencia, el usuario (a) expresa su temor por medio de una

pregunta disfrazada. Este disfraz debe ser identificado y contestado en la forma

debida.
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Algunas de las preguntas mas comunes son las siguientes:
- Pregunta disfrazada: "; Durara mucho tiempo la operacion?"

- Pregunta real: "; No significa una operacién larga que yo tenga una enfermedad

grave? o "Una operacion larga, ;no es siempre peligrosa?"

-Respuesta: "Es un problema muy dificil calcular el tiempo que va a durar una
operacion. Esto depende de muchos factores que pueden ocurrir o no ocurrir en
su caso. De cualquier manera eso no tiene gran importancia, pues la duracién de
una operacién no guarda relacién definida con la indole de la enfermedad.
Ademas, gracias a los adelantos en la anestesia, la operacién sera tan segura

como lo esperamos, independientemente de la duracién del procedimiento.”

» B

- Pregunta disfrazada: "; Cree usted (la enfermera (o) que tengo cancer?”

- Pregunta real: "; Me estara diciendo el médico (a) la verdad cuando dice que no
esta seguro sobre lo que me aqueja?’ o "No serian capaces de tratar mi

enfermedad con medicamentos si no pensaran en cancer?"

- Respuesta: "No estoy en posicién de decirlo. Su médico (a) esta haciendo esta
exploracion para llegar a una decision. Podra decirle mas solo despuées que haya

terminado la operacion."
- Pregunta disfrazada: "; Es comoda la anestesia?"
- Pregunta real: "; Despertaré de la anestesia?"

- Respuesta: "La anestesia es mucho mas cémoda y agradable de lo que era
antiguamente. Se pondra usted a dormir de manera casi natural, sin gases
irritantes que le molesten antes o después de la operacién. Estos agentes son
muy seguros y estara usted en manos competentes durante todo el periodo de

inconsciencia que va a atravesar."
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> Temor arraigado en conocimientos falsos

El usuario (a) con frecuencia tiende a comparar su problema con algin otro que
guarda remota semejanza con el caso de un amigo o pariente que sufrié tal o cual
cosa Yy si éste sufri6 una desgracia, el usuario (a) podra esperar lo mismo. En
muchos casos, carece de validez esta comparacion, pero naturalmente, no percibe

la falta de semejanza de los casos.

- Pregunta disfrazada: "Mi tio fue sometido a cirugfa intestinal muy grave, ¢4 cree

usted que haya algo malo en mi intestino?"

- Pregunta real: "Mi tio sufri6 una colostomia. ¢Cree usted que a mi se me

tendran que hacer lo mismo?"

- Respuesta: "A pesar de que usted y su tio evidentemente tenian algo en comun,
su operacién intestinal puede ser completamente diferente de la que se le hizo a
él. No es acertado esperar el mismo problema, porque existen muchas situaciones

posibles. Se hara todo lo posible por restituirle su salud normal.

- Pregunta disfrazada: ";Me han dicho que mi hermana hablé durante la

anestesia. ¢ Cree usted que yo hablaré?”.

- Pregunta real: ";Qué es lo que sucedera si digo cosas terriblemente

comprometedoras o revelo un secreto bien guardado mientras estoy dormido?"

- Respuesta: "Es muy raro que las personas hablen bajo el estado de anestesia.
Los que hablan generalmente lo hacen en frases musitadas que dificimente
pueden ser comprensibles. Ademas, el equipo de operaciones esta mucho mas
preocupado por el bienestar suyo que por lo que usted pueda decir y las palabras
pronunciadas por los usuarios (as) ni siquiera son notadas por el equipo. También
tenga usted presente que cualquier palabra que se escuche es estrictamente

confidencial."
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> Temor arraigado en conocimientos verdaderos

Algunos usuarios (as) se preocupan por temores basados en hechos conocidos.
La peor manera de resolver estos temores es negar su validez.

Esto hace que la fe del usuario (a) se rompa y pierda confianza en la honradez de

la enfermera (o).

Asi pues, estos temores son manejados bastante mejor poniéndolos en sus

verdaderas proporciones.

- Pregunta disfrazada: “; Seréa dolorosa esta operacion?”

- Pregunta real: “;Cémo podré en realidad tolerar el terrible dolor de una
operacion?”

- Respuesta: “Naturalmente, existird cierto grado de incomodidad durante los
dias que siguen a una intervencién; pero tenemos muchos medicamentos a
nuestra disposicion que podran ser usados para reducir al minimo las
molestias que usted sienta. Siempre estaremos en todo momento cerca de
usted para ayudarle en su convalecencia y ponerlo en el estado mas cémodo

posible.”

- Pregunta disfrazada: “;Realmente necesitaré una colostomia?”

- Pregunta real: “;Una colostomia no constituird una molestia terrible y me
convertira en una paria desde el punto de vista social?”

- Respuesta: “El doctor cree que para usted es absolutamente necesaria la
colostomia. Va usted a sorprenderse cuando vea de qué manera tan rapida y
completa aprende a adaptarse a una colostomia, lo limpia y desprovista de

olores que sera después de operado.

En resumen, desde el punto de vista del usuario (a) la cirugia tiene cuatro

caracteristicas:
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1- Es un acto de fe.

2- Es un acto de sumision.

3- Es una invasién radical de la intimidad.
4- Produce miedo.

Debemos pensar a fondo en este cuadruple aspecto de la cirugia, segln es
interpretada por el usuario (a). La reflexion nos ayudara a explicar cambios
psicologicos profundos que puedan afectar al usuario (a) que va a sufrir

intervencion quirtrgica.

> EIl punto de vista del cirujano (a)

La cirugia es un mal necesario. Nadie puede en derecho negar la desgracia de
una enfermedad quirdrgica y la fundamental delicadeza de una intervencién
quirargica. Si fuese posible extirpar la enfermedad sin penetrar a la fuerza en el
organismo del hombre, cualquier alternativa seria superior y fundamentalmente

mas acorde con la inviolabilidad del cuerpo de la persona.

Por lo tanto, la cirugia debe ser considerada basicamente inadecuada, o como la
imposibilidad de lograr la salud por medios menos radicales y mas racionales.
Sélo esta indicada cuando todos los otros medios fallan y se hace tan necesaria
que sdlo asi podria estar justificada. El cirujano (a) debe, por eso, ser conservador
en su modo de abordar el tratamiento de la enfermedad, empleando su habilidad

quirdrgica solo cuando parezca muy necesario y en la medida en que lo sea.

> La cirugia es tanto arte como ciencia

La habilidad quirGrgica es una neta fusion de muchas facultades; debe

comprender ciertas consideraciones reales, pero con ciertos calculos de
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estadistica y de hechos objetivos. De este modo, la mujer que va a ser
considerada como una persona desgraciada cuyo seno debe ser extirpado para
poder restaurarie la buena salud. Deben apreciarse debidamente las graves
consecuencias sexuales y sociales resultantes de la operacién y deben ser
tratadas de acuerdo con estas ideas. Podra uno vacilar en recomendar el
procedimiento que estéticamente significa el agravio, pero el aspecto cientifico de
la cirugia insiste en que no hay otra alternativa compatible con la vida y la buena

salud.

> La cirugia significa un riesgo para la vida humana

Por pequefio que sea el procedimiento quirargico, hay riesgos claros y a veces
considerables que acompafian a todo procedimiento quirdrgico. El cirujano (a)
debe tener confianza en sus conocimientos, ser conservador al abordar el
problema quirlirgico y extraordinariamente precavido en cada acto quirargico. Las
alteraciones fisiol6gicas y bioquimicas de cada procedimiento emprendido deben
ser tomadas en cuenta y tratadas segun proceda. Esto solo podra hacerse cuando
se cuenta con los medios adecuados y con la ayuda de personal eficiente y bien
preparado, desde el punto de vista del cirujano (a); por lo tanto la cirugia tiene tres

caracteristicas:

1- Es un mal necesario
2- Es tanto un arte como una ciencia
3- Significa un riesgo para la vida humana

Si una enfermera (0) comprendiera la compulsién a que se ve sometido el cirujano
(a), la ira que siente cuando le parece que las cosas van mal y su tendencia, en
ocasiones, a culpar a otras personas cuando el procedimiento produce
frustraciones mentales y fisicas, hara bien en reflexionar sobre estas tres

caracteristicas de la cirugia, segun las ve el cirujano (a).
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> Punto de vista de la enfermera (0)

La cirugia es un acto psicoldgico. Por todo lo que se sabe de los puntos de
vista del usuario (a), es manifiesto que el solo hecho de considerar la necesidad
de la cirugia, crea grandes "tormentas” psicolégicas en el interior de cada usuario

(a), por estable o maduro que pueda ser.

Ya se ha considerado el temor. Igualmente importante es la creacién de
resentimiento en el usuario (a) quirtrgico. Este resentimiento, paradéjicamente

es una consecuencia del acto de sumisién que se ha considerado ya.

El usuario (a) puede inconscientemente resentir el hecho de tener que someterse
al cuidado del médico (a) y las enfermeras (os). Esto le parecera destructivo de su
autoestimacion, de su dignidad y su independencia. Se logra mejor su cooperacién
considerando aquellos factores que hacen ver al usuario (a) que la enfermera (o)
respeta su dignidad e independencia. Tratarlo como un igual; demostrarle sincero
interés por su trabajo y su familia; sostener una actitud amigable con el usuario
(a), todos estos factores restauran la dignidad y crean una relacién saludable entre
la enfermera (o) y el usuario (a). La enfermera (o) que habla con el usuario (a) en
un nivel ni demasiado bajo porque esto sera un insulto para su inteligencia, ni
demasiado técnico, porque le producira frustraciones, probablemente reducira al

minimo todos los resentimientos que pueda albergar el usuario (a).

> La cirugia es un acto fisiolégico

La enfermera (o) debe ser méas que un psicoterapeuta o un confidente; es también
una clinica profesional con facultades cultivadas para observar todos los signos o
sintomas de anormalidad del usuario (a); integra y aplica sus conocimientos de
fisiologia, farmacologia, microbiologia y nutricion al bienestar del usuario (a); es

axiomatico que la cirugia mas segura es llevada a cabo en el usuario (a) que
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desde el punto de vista fisiolégico se aproxima mas ai estado normal de salud.‘l_a

enfermera (o) debe ayudar al cirujano (a) a cumplir esta finalidad con su usuario

(a).

> La cirugia es un acto social

El usuario (a) es un apéndice social repentinamente separado de su familia y sus
amigos; es padre, hermano o hijo; su familia tiene todos los derechos de ser
informada acerca de su estado de salud en cualquier momento. El hecho de no
comunicarlo es un hecho que produce temor y resentimiento por parte del usuario
(@) y de sus familiares. Cuando se toma la decision de intervenir de manera

urgente, alguien debe cerciorarse de que la familia sea notificada.

Esta responsabilidad recae generalmente sobre los hombros del cirujano (a), pero
la enfermera (o) debe evitar descuidos, ya sea recordandoselo al cirujano (a) o

notificando a [a familia directamente.

La familia puede formular un alud de preguntas a la enfermera (o). Esta debe
distinguir entre aquellos problemas que deben ser resueltos por el cirujano (a) y
los que ella debe responder de una manera inmediata. No hay reglas claras que
seguir, solo la experiencia puede abrir el camino. Aquellas preguntas que
pertenecen al diagndstico, a la técnica quirGrgica y al pronéstico quedan
ciertamente mejor en manos del cirujano (a), aunque aqui nuevamente se pueden

dar respuestas generales e indirectas a los familiares mientras el cirujano (a) llega.

Los parientes pueden mostrarse en extremo ansiosos por todo el equipo
intravenoso o por otros instrumentos mecanicos que parecen no funcionar bien.
Un poco de paciencia y de tranquilidad con frecuencia calmara la situaciéon. Las
palabras claves son tacto y discrecion al tratar estas situaciones, por irritantes que

puedan ser durante una jornada muy ocupada.
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> La cirugia es un acto legal

La responsabilidad médica se hace mas comun todos los dias. Hubo una época
en que casi no habia procesos legales en contra de la profesion médica o de
enfermeria. Sin embargo, cualquiera que sea lo que se arguye con respecto a las
ventajas y desventajas de esta situacion en el esquema general de las cosas, una
cosa resulta cierta: los juicios legales han llegado a la profesién médica para

quedarse y probablemente aumentaran en frecuencia y amplitud.

Las leyes generales y locales son demasiado complejas y tampoco seria seguro
depender de cualquier interpretacion hecha por otra persona que no sea de un
consejero legal competente; sin embargo, la enfermera (o) necesita conocer los
aspectos que se conviertan en una responsabilidad legal en su profesién.
Ciertamente, gran numero de dificultades pueden ser atribuidas a negligencia, por
dedicarse a la practica de [a medicina sin titulo. La regla mas importante es la de
ser en extremo circunspectos acerca de todo procedimiento que parezca estar
fuera de lo comun en lo referente a las actividades de la enfermera (0). Cuando
se dude de la legalidad de un procedimiento (por ejemplo, iniciar una inyeccién
intravenosa gota a gota o hacer una transfusiéon de sangre), la enfermera (o) debe

plantear su caso con la supervisora del piso antes de actuar.

Si la cirugia significa invasion de la vida intima, sin duda gran responsabilidad
puede ser atribuida al cirujano (a) y a su equipo de ayudantes por el acto
ejecutado. Esto con frecuencia toma la fuerza de acusacion legal de asalto y
agresion. Debe tenerse en la mano un documento firmado por el usuario (a) en
que autoriza a darle anestesia y ejecutar el acto quirirgico, antes que se lleve a
cabo. Este consentimiento debe ser atestiguado por una persona debidamente
autorizada, usualmente nombrada por el hospital. La enfermera (o) del piso
quirdrgico y, mas tarde, la enfermera (o) circulante de la sala de operaciones,
debe cerciorarse de que este permiso ha sido firmado antes de la intervencion

quirdrgica.
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Los actos de omisidon o de comisién pueden implicar responsabilidad, segln la
situacion. La enfermera (o) debe anotar cuidadosamente todo lo que hace al
usuario (a), asi como los medicamente administrados y debe hacer notas diarias
adecuadas describiendo el progreso o la evolucién del usuario (a). El no guardar
estas notas adecuadas frecuentemente es causa de que se pierda una demanda

judicial.

> La cirugia tiene significacion religiosa

Casi sin excepcién y sin tener en cuenta el credo religioso, las personas que se
someten a cirugia tienen algunas ideas de orden religioso. Algunos pueden
formalizarlas de acuerdo con la religién a la que estén afiliados. Otros meramente
reflexionan acerca de sus propios conceptos espirituales. Cualquiera que sea la
forma que revistan, existen connotaciones religiosas cuando se prevé la
intervencién de la cirugia y la enfermera (o) debe conocer la existencia de estos
problemas y comportarse ante ellos de la mejor forma posible. Muchos hospitales
tienen capellanes de los principales credos religiosos y la cooperacién entre
ministros y la enfermera (o) siempre resulta en beneficio del usuario (a). La
comprension de la indole general del credo religioso del usuario (a) puede ayudar

inmensamente a resolver sus necesidades espirituales pre y postoperatorias.

Cuando la enfermera (o) considera lo referente al acto quirlrgico, tiene cinco

factores por considerar:

1- Es un acto de indole psicologica
2- Es un acto fisioldgico

3- Es un acto de orden social

4- Es un acto de orden legal

5- Tiene significado religioso

Por su propio bien, la enfermera (o) debe reflexionar para valorar periédicamente

sobre puntos de vista relativos a la cirugia. Existe una gran cantidad de
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consecuencias en estas cinco caracteristicas y la buena enfermera (o) las aprecia

y las aplica diariamente en su trabajo.

Resumiendo, se puede definir o caracterizar la cirugia de acuerdo con muchos
puntos de vista, dando cuenta de que estos se imbrican y se mezclan hasta formar

un punto de vista complejo que lo abarca todo.

Desde el punto de vista del usuario (a) la cirugia tiene cuatro caracteristicas:

1- Es un acto de fe en un cirujano (a), una enfermera (o) y en un hospital.
2- Es un acto de sometimiento a médicos (as) y enfermeras (0s).

3- Se trata de una invasién radical de la vida intima mental, fisica y moral.
4- Produce temor y resentimiento.

Desde el punto de vista del cirujano (a) la cirugia posee tres caracteristicas:

1- Es un mal necesario al que se recurre solo cuando todo lo demas ha
fallado.
2- Se trata tanto de un arte como de una ciencia; el cirujano (a) debe ser a la

vez artista y hombre de ciencia.

3- Se trata de un riesgo de la vida humana que debe ser tomado con toda

seriedad.
Desde el punto vista de la enfermera (o) la cirugia posee cinco caracteristicas:

1- Es un acto psicolégico y la enfermera (0) debe ser o actuar como psicologa.

2- Es un acto fisiolégico y la enfermera (o) debe comportarse como una

persona que pertenece profesionalmente a la clinica.
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3- Es un acto social y debe tomar en consideracién a los familiares y amigos

del usuario (a).

4- Es un acto legal y debe percatarse de sus derechos y responsabilidades de
orden social.
5- Implica connotaciones religiosas que debe tomar muy en cuenta.

> Tipos de cirugia

La cirugia puede ser arbitrariamente dividida en diversos tipos para facilitar la
exposicion. A pesar de que muchos de ellos se imbrican y las distinciones que se
hacen son arbitrarias, los diversos tipos sirven para ilustrar ciertas consecuencias
basicas que se encuentran en ellos. Asi, la cirugia puede ser calificada en cuatro

categorias.

1- Segun si es evidente o no para el usuario (a) la cirugia debe calificarse en
la siguiente forma:
a. Cirugia externa. Por ejemplo una mastectomia radical.

b. Cirugia interna. Por ejemplo, una gastrectomia.

+ Consecuencias

Como una regla general, los procedimientos externos llevan consigo un alto grado
de tensidn psicoldgica, por la sencilla razén de que el usuario (a) es capaz de
apreciar el resultado por la observacién directa. En el caso de cirugia
reconstructiva externa, la tensién psiquica puede ser con frecuencia de alegria o

depresion, lo cual depende, naturalmente, de que se logren resultados pre\{lsﬁqs.
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Para la enfermera (0) quirdrgica, el aspecto mas importante de esta divisiébn en
tipos internos y externos, es de prever e identificar los problemas psicoldgicos que
puedan presentarse. En el ejemplo de una mastectomia radical puede esperarse
gran cantidad de ansiedad preoperatoria ante la posibilidad de la extirpacion del
seno y esto debe ser manejado con simpatia y discrecién. La usuaria (0)
naturalmente debe ser advertida acerca de la posibilidad de que el cirujano (a)
tenga que llevar a cabo la mastectomia, pero la enfermera (o) debe intentar
enfocar la atencidon de la usuaria (0) sobre la evolucién mas probable de los
sucesos (es decir, suponer que el cirujano (a) cree que la lesién del seno es

bénigna).

Los procedimientos internos que afectan los 6rganos de la reproduccién pueden
tener o no tener repercusién psiquica seria, lo cual depende fundamentalmente de
la importancia funcional real o supuesta que se atribuye a estos érganos en la
época de la intervencién quirtirgica. La histerectomia en una mujer que no ha
tenido hijos tendra mayor significacidon que en una madre de 50 afios de edad que
tiene cuatro hijos (as). Este factor de la importancia funcional de un érgano que
tiene que extirparse debe ser valorado por la enfermera (o) cuando trate de
calcular los efectos psicoldgicos de determinado procedimiento en el usuario (a).
No menos importante es la supuesta importancia funcional de un 6érgano en la
mente del usuario (a). Por ejemplo, una mujer aunque haya sido varias veces
madre, podria inferir que la histerectomia en cierta manera misteriosa afectara su
femineidad, haciéndola perder sus atractivos fisicos sexuales. Esta falsa inferencia
puede encontrarse en la raiz de toda su ansiedad ante el procedimiento quirtrgico
a que va a someterse. Unas cuantas palabras de explicacién respecto a las

funciones del Gtero ayudaran mucho a disparar sus temores.

1- Seglin el grado de peligro o sus efectos fisioldgicos, la cirugia puede

clasificarse en:
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a. Cirugia menor. Por ejemplo, la extirpacién de un quiste sebaceo del
epicraneo.
b. Cirugia mayor. Por ejemplo, una reseccién abdominal.

+ Consecuencias

La intensidad del tratamiento preoperatorio y postoperatorio del usuario (a)
quirdrgico necesariamente variara en razén directa de la extensién del
procedimiento quirdrgico y la salud genei'al del usuario (a). Con experiencia la
enfermera (o) quirtrgica llegara a adquirir el sentido de lo que puede esperar en el
caso de cada intervencién quirtrgica. El periodo postoperatorio de la usuaria (0)
que sufre una reseccién abdominoperineal, que esta palida y tiene un pulso de
110, sera considerado como “normal “ o "que va evolucionando bien”, porque se
trata de una intervencion que muchas ocasiones produce choque a la usuaria (0)
promedio. EIl mismo cuadro clinico en un procedimiento de orden menor pondra
alerta a la enfermera (0) ante la posibilidad de una complicacién inminente como el

choque quirtrgico.

Asimismo, en la preparacién para la cirugia, el usuario (a) que va a someterse a
una intervencién quirdrgica mayor debe ser valorado mas extensamente tanto
desde el punto de vista fisico, como psicologico. Esto no quiere decir que los
usuarios (as) que van a ser tratados de un problema de cirugia menor puedan ser
descuidados, sino que un sentido realista de las proporciones debe ser adoptado

en todos los casos.

3- Segun los efectos en el proceso patolégico, la cirugia puede clasificarse en:

a) Cirugia curativa, en que la enfermedad basica es detenida o erradicada;

por ejemplo, la apendicetomia.
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b) Cirugia paliativa, en que se alivian los sintomas de ia enfermedad, pero
su evolucién no es afectada; una operacién de anastomosis intestinal para
aliviar los sintomas de obstruccién de un carcinoma del intestino que no

puede ser extirpado.

+ Consecuencias

Con frecuencia, es dificil hacer distinciones preoperatorias. Usualmente se opera
con la esperanza de curar al usuario (a), aunque a veces se sabe desde el periodo
preoperatorio que la lesién sera incurable. Con frecuencia, los hallazgos
operatorios de enfermedades avanzadas que no pueden ser extirpadas crean la
necesidad de hacer cirugia paliativa. La gran dificultad de la cirugia paliativa es
que el usuario (a), aliviado de sus dolores o de los sintomas mas molestos, queda
temporalmente animado y se vuelve optimista acerca de su futuro. La decisién
sobre cuanta verdad podra comunicarse al usuario (a) es extraordinariamente
dificil, porque no hay dos casos idénticos. Deben hacerse consideraciones con
respecto a la edad, el empleo, la familia, la estructura psiquica, el tiempo de
supervivencia que se espera. El cirujano (a) debe tomar una decision junto con la

familia del usuario (a).

La enfermera (o) debe ser extraordinariamente precavida, independientemente de
sus convicciones personales. Debe discutir el asunto con el cirujano (a) para
averiguar lo que planea decir a la familia y al usuario (a). De cualquier manera, su

conversacion con el usuario (a) debe ser simpatica, llena de tacto y discreta.

4, Segln su modo de operar, la cirugia puede ser considerada de las

siguientes maneras:

a) Cirugia de reconstruccién, en que un 6rgano dafiado es parcial o
totalmente restaurado a su estado anatdmico y funcional normal; por

ejemplo, una mano muy dafiada va a ser reconstruida.
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b) La cirugia constructiva, en que un 6rgano congénitamente defectuoso
es mejorado en sus funciones o en su apariencia; por ejemplo, cuando se
mejora el aspecto de una oreja que congénitamente era mas pequefia que

la otra.

c) La cirugia ablativa, en que un tejido u érganos enfermos son extirpados;

por ejemplo, nefrectomia en caso de una pielonefritis crénica.

+ Consecuencias

Los procedimientos reconstructivos y constructivos son particularmente propensos
a ser alterados por infeccién postoperatoria. Los grados mas elevados de técnica
aséptica deber ser practicados en estos campos quirtrgicos Con mucha
frecuencia son procedimientos realizados por etapas y no es raro que un usuario
(a) tenga que verse sometido a distintas intervenciones separadas para satisfacer
las necesidades de construcciéon o de reconstruccion. Si el usuario (a) ha sido
sometido con éxito a diversos procedimientos o intervenciones de indole
semejante en el pasado, no es una excusa para que se le dé poca importancia a
la que va a emprenderse.' En todos los casos y en todo procedimiento quirdrgico

debera hacerse una valoracién completa del estado preoperatorio.

El grado de riesgo de la cirugia ablativa depende, naturalmente, del 6rgano
extirpado y de la facilidad o dificultad quirGrgica que se encuentre en el momento
de su extirpacion. Cuando un érgano de importancia mayor es extirpado, existe un
doble riesgo: el que se refiere al estado fisiolégico resultante de la falta del 6rgano
en cuestion. Estos factores de riesgo de un determinado procedimiento quirtrgico,
y el grado de intensidad de la preparacién preoperatoria debe encontrarse en

proporcion directa con el riesgo calculado.
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%+ Efectos generaies de la cirugia en el usuario (a)

De lo que hasta el momento se ha dicho se deduce que ciertos procedimientos

quirdrgicos encierran mayores riesgos que otros.

La enfermera (o) debe preguntarse a si misma como afectara esta intervencion al
usuario (a) desde el punto de vista psicolégico y fisiolégico. Toda su conducta
preoperatoria y postoperatoria depende de su capacidad para comprender y
prever las secuelas de ciertos procedimientos quirtirgicos. Aunque sean diferentes
en cada operacion, existen ciertos factores basicos en cualquier procedimiento
quirdrgico de orden microbioldgico, fisiolégico y psicolégico. Estos problemas
tienen que ser comprendidos primero para obtener un conocimiento mas completo
posible de la cirugia y el usuario (a) quirtrgico. Estos fenémenos pueden ser

considerados desde cinco rubros distintos.

Penetracion de la barrera microbiana. La piel representa la primera linea de
defensa contra la invasién de gérmenes y el esparcimiento de una infeccién
clinica. Cuando esta intacto, este tejido es resistente en su contextura y
practicamente infalible en su capacidad para dar proteccion al organismo; sin
embargo, la cirugia, por pequefia que sea, inmediata y necesariamente destruye
la continuidad de esta barrera y establece el escenario necesario o conveniente
para la infeccion quirtrgica. En ciertos procedimientos, una infeccion de la herida,
aunque inconveniente e indeseable, es tolerable; por ejemplo, una infeccion de
poca importancia que se presenta después de una gastrectomia que ha tenido
éxito puede ser aceptada con resignacion. Por el contrario, la cirugia
reconstructiva por excelente que parezca al principio, resultard un fracaso si se

presenta infeccién de la herida.

Ciertos procedimientos quirrgicos necesariamente atraviesan areas corporales
con frecuencia contaminadas y por lo tanto se asocian a un alto indice de sepsis.
La cirugia de nasofaringe, vagina o conducto anal, son tres ejemplos. Otras dos

areas del cuerpo, en realidad localizadas "fuera” de la barrera protectora de la piel,
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son el arbol broncopulmonar y el tubo digestivo. La cirugia en estas dos regiones

también se asocia con altos indices de sepsis.

Independientemente de la indole del procedimiento quirlGrgico, deben tomarse
todas las precauciones para reducir la infeccion al minimo. De este modo, es
importante para la enfermera (o) quirGrgica familiarizarse por completo con la
indole de la infeccién quirlrgica, los fundamentos de la técnica aséptica y los

medios para lograr la esterilizacidon en la sala de operaciones.

“+ Iniciacion de la respuesta de estrés

Gracias principalmente a los trabajos realizados por endocrinélogos y otros
fisidlogos, los clinicos han llegado a comprender una respuesta compleja y difusa
de orden fisiolégico a las situaciones de estrés que probablemente es mediada por
la hipéfisis y las glandulas suprarrenales. Cualquiera de las situaciones puede
despertar la respuesta llamada de estrés en el organismo. Esta respuesta parece
ser un mecanismo de defensa contra cambios que amenazan la estabilidad del
organismo u homeostasia. La respuesta es extremadamente amplia y casi todos
los 6rganos del cuerpo se ven afectados. La presidbn sanguinea y el pulso se
elevan, las pupilas se dilatan, el azicar de la sangre aumenta, el metabolismo
basal aumenta y el tono de los muisculos sufre también aumento; las facultades
mentales se hacen mas agudas, la actividad gastrointestinal disminuye, la
excrecion de orina disminuye también y se presenta una multitud de otras

alteraciones.

Esta reaccion de estrés puede hacerse evidente después de la cirugia mayor y
deben ser identificados los factores quirlirgicos que dan como resultado esta
reaccién que no se conocen bien; pueden ser el resultado de una combinacién de
estimulos psiquicos puestos en movimiento por el temor a la cirugia, la medicacion
preoperatoria y la medicacién anestésica empleada, asi como las respuestas a la

operacion.
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En ocasiones, la respuesta a este estrés organico parece tener ciertas finalidades
tiles, porque hace que el usuario (a) se adapte a los probiemas de la cirugia, que

de otra manera serian peligrosos.

En otras ocasiones, el mecanismo de proteccidn parece haber fallado y diversas
complicaciones pueden amenazar al usuario (a) como resultado directo de la
respuesta al conflicto. Por lo tanto, corresponde a la enfermera (0) familiarizarse

por completo con el significado y Ia indole de esta respuesta, o mismo que a sus

manifestaciones y de enfrentarse a ellas en forma adecuada.

% Desencadenamiento de ansiedad y depresion

La cirugia puede tener profundos efectos psicolégicos sobre el usuario (a), tanto

en el periodo preoperatorio, como en el postoperatorio.

En ocasiones, los problemas se definen claramente y son sencillos de manejar; en
otras, son sutiles y pueden tener efectos de largo alcance sobre la personalidad
del usuario (a). Gran cantidad de experiencia, de sentido comin y de
entrenamiento son necesarios para tratar adecuadamente y evitar estos trastornos
y esto forma una fase importante de la educacién de la enfermera (0). El resultado
de Ia intervencién quirlrgica puede depender de la forma en que el usuario (a) se

enfrenta a su ansiedad.

+ Resumen y conclusiones

La cirugia representa un gran reto para el cirujano (a), la enfermera (o) y el usuario
(a). Los tres objetivos de los cuidados prestados al usuario (a) quirtrgico son los

siguientes:
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1- La llegada de un usuario (a) debidamente preparado para el acto quirirgico

desde el punto de vista psicolégico y fisiologico.
2- El alivio eficaz, seguro y sélido de la enfermedad del usuario (a).

3- La guia cuidadosa del usuario (a) en los objetivos del proceso quirdrgico.
Por sencillos o evidentes que puedan parecer, el fracaso en apreciarlos o la
adopciéon de una actitud de indiferencia hacia ellos, esta directamente
relacionado con la mayor parte de las tragedias quirdrgicas. La reflexiéon
cuidadosa revelara que estos objetivos pueden ser logrados sélo por medio
del esfuerzo concertado de un equipo humano que funciona debidamente,

en el que cada miembro aprecia a fondo su responsabilidad individual.

La enfermera (o) quirtrgica (o) debe participar en todas las fases de la experiencia
quirdrgica y su entrenamiento y experiencia profesionales deben ser igualmente
completos. Ninguna parte de este entrenamiento debe faltar si desea tener un
cuadro exacto de la cirugia, tan necesario para el debido tratamiento del usuario
(a). Los aspectos psicolégico, fisiolégico, social y moral de la cirugia forman un
conjunto integrado que influye en la evolucién preoperatoria, operatoria y

postoperatoria del usuario (a) quirtrgico.
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MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacién se basa en un proyecto de investigacion, de acuerdo al
Reglamento de Trabajos Finales de Graduacién de la Universidad de Costa Rica.
Se dirige al diagndstico de un problema, su andlisis y la determinacién de los

medios validos para resolverlo.

“En los proyectos de investigacion, se realizan un conjunto
de actividades y acciones que se deben emprender, las cuales
no son actuaciones espontdneas sino ordenadas y
articuladas, que combinan la utilizacién de diferentes tipos de
recursos y que se orientan a la consecucién de un objetivo o

resultado previamente fijado que se justifican por la existencia

de una situacién problema que se quiere modificar”. Ander,

Aguilar, (2004: s.p)

En consecuencia, pueden elaborarse varios tipos de proyectos con diferentes
enfoques, pero todos ellos destinados a resolver las necesidades de las personas

en la salud, en la alimentacién, en el ambiente, en la cultura o en la educacion.

El presente proyecto es enfoque social educativo que tiene su génesis en la
necesidad de organizar, orientar la informacion, mejorar y consolidar la gestion del
proceso perioperatorio para las personas y familiares que pasaran por una

experiehcia quirargica.

3.1.1 Lugar

El programa se llevara a cabo en el Hospital Monsefior Sanabria, en los servicios

de Sala de Operaciones, salones de hospitalizacion, de Cirugia, Ginecologfa y
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Obstetricia, Cirugia Pediatrica, Oncologia, Cirugia Ambulatoria, Oficina de

Ingresos y Recuperacion.
3.1.2 Poblacién

La poblacién beneficiada en forma directa seran las personas adscritas a la
Regién Pacifico Central, en total 247.579 habitantes, mas la poblacién flotante que
genera en forma masiva las actividades sociales como festejos civicos,
carnavales, fiestas patronales, conciertos y otros que atraen turismo nacional e
internacional y acuden al centro hospitalario para recibir atencién quirtirgica de
emergencia. A la vez, en forma directa las y los profesionales de enfermeria
encargados del programa se estarian beneficiando por la autorrealizacién que le
produce la interaccion usuario (a) - familia, dejandole como resultado el desarrollo

de una gran habilidad y experiencia en dicho campo.

En forma indirecta serd beneficiado el presupuesto financiero hospitalario ya que
el programa contribuira a disminuir los gastos por estancia prolongada, al hacer
més efectiva la utilizacién de tiempo en quiréfano y aumentar la produccidon

quirlrgica electiva.

3.1.3 Técnicas de recoleccién de informacion

Las técnicas utilizadas para la recoleccién de los datos serdn aplicadas
puntualmente para asegurar la confiabilidad de la informacién. A continuacién se
desglosan las herramientas utilizadas en esta investigacion:

= Consultadel acervo bibliogréafico

* Observacion participante

» Entrevistas semiestructurada al personal involucrado en atencion quirdrgica

= Entrevista a informante clave
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3.1.4 Acervo bibliografico

Con respecto a este apartado se abordaron temas relacionados con el cuidado
pre, trans y postoperatorio a nivel internacional y nacional. Se contd con suficiente
material bibliografico, permitiendo adquirir informacién de manera expedita que
facilité el aporte con amplios conocimientos que a la vez fortalecieron el desarrollo

y la fundamentacién de este trabajo de investigacion.

3.1.5 La observacion participativa

Es la fase donde el observador participa dentro de un problema o situacién que va
a investigar, con el propésito de recoger informacion confidencial en el lugar
donde ocurre la situacion. Es importante para el investigador mirar
cuidadosamente, escuchar y centrarse en los detalles de la rutina y mediante un
Instrumento que contemple los aspectos que se deben observar, hacer un registro
escrito el cual debe tabularse y realizar comparaciones) (Ver Anexo 5 Instrumento

de Observacion).

3.1.6 Area de estudio

Para el desarrollo del tema en estudio se considero el total de la poblacidén: 240
(100%) personas, las cuales laboran en el Hospital Monsefior Sanabria en
diferentes servicios que tienen relacién con el tratamiento quirdrgico. Para efectos
de este estudio se trabaja con una muestra compuesta por el 15% del total (37
personas). Ademas, se tomo6 en cuenta un informante clave, persona que no
forma parte del total de la poblacién del Hospital Monsefior Sanabria, sino de la
CCSS, a nivel central, por el puesto que ocupa: Encargado de la Comision de

Enfermeria Perioperatoria a nivel nacional.

Las y los participantes en la investigacién estan involucradas (os) en las

diferentes etapas del proceso de la cirugia, en la atencion de las personas con
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patologia quirtirgica. Se considera la poblacién quirirgica en promedio de 534
personas en un mes que requieren de cirugias programadas, incluyendo un

acompafiante por cada una.

Por otra parte, se observa a los usuarios (as) que acuden al centro hospitalario o
se encuentran internados (as) en los Servicios de Cirugia; especificamente en el
Servicio de Cirugia de Hombres, Servicio de Cirugia de Mujeres, Servicio de
Cirugia Infantil, Servicio de Maternidad, Obstetricia, Servicio Perioperatorio en
Sala de Operaciones y Recuperacién del Hospital Monsefior Sanabria, durante un
dia de programacién quirlrgica normal, en los diferentes momentos que implica
todo el proceso por el cual debe pasar una persona y su familia para someterse a

cirugia:

* Durante la valoracién y programaciéon por el cirujano (a) o cirujana

especialista
= Valoracién por la médico (a) general en Oficina de Ingresos
» Estancia en el servicio de cirugia ambulatoria
» Estancia en los salones de cirugia
» Llegada a Sala de Operaciones (Servicio Perioperatorio)
» Durante la estancia y egreso en Recuperacién

Se registran los datos en el diario de campo conforme se fueron presentando

situaciones de interés para efectos de la investigacion.

Una vez recolectada la informacién se realiza un listado de problemas
encontrados durante el proceso de trabajo y fundamentales para realizar el
analisis.

Durante el desarrollo de la investigacion también se aplicdé una entrevista

semiestructurada, dirigida al personal involucrado en el proceso, con el fin de
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obtener informacion valida y confiable, promoviendo la motivacién de los

participantes para asi obtener la informacién requerida.

3.1.7 Trabajo de campo

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se realizé una visita a los
servicios involucrados en las etapas pre y postcirugia, para hacer la observacion
participante y obtener informacion clave que oriente la confeccion del cuestionario

semiestructurado y la eleccién de la muestra al azar, para su aplicacion.

Seguidamente se procede a elaborar un andiisis y el informe de los resultados.

3.1.8 Guia de observacion

La observacion se realiza en servicios clave del Hospital Monsefor Sanabria,
involucrados en la valoracion, programacion, preparacion, recibimiento y atencion
de las personas con necesidades de tratamiento quirdrgico, la encargada es la
enfermera (o), estudiante de la Maestria de Enfermeria Quirdrgica de la

Universidad de Costa Rica.

Seguidamente se describen los servicios donde se ejecutdé la observacion
participante, durante una semana de programacion quirtrgica normal en los
siguientes escenarios: (Ver Anexos 4 y 5, Entrevista e Instrumento de para
observacion de aspectos relevantes en la preparacion y envié de las personas al

quiréfano).

* Servicios de Consulta Externa (durante la valoracién y programacion de la

cirugia).

» Oficina de Ingresos (durante la entrevista médica para historia clinica y

examen fisico).
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Cirugia Ambulatoria ( durante la preparacién y envié de los usuarios (as) a

sala de operaciones)

Saldén de Cirugia de Hombres (durante la preparacién para ser enviados a

sala de operaciones).

Saldon de Cirugfa de Mujeres (durante la preparacidén para ser enviadas a

sala de operaciones).

Salén de Cirugia Infantil (durante la preparacion y envid de nifios y nifas a

sala de operaciones).

Salon de Cirugia Oncolégica (durante la preparacion y envio de las

personas con padecimiento oncoquirlrgico a sala de operaciones).

Salén de Maternidad y Obstetricia (durante la preparacién de las usuarias

que se envian a sala de operaciones para legrado uterino y cesarea).

Servicio Perioperatorio (durante la llegada y estancia de las personas y

acompanantes en la etapa preoperatoria inmediata).

Recuperacion (durante la etapa postoperatoria inmediata y egreso de las

personas a salén o cirugfa ambulatoria).

Metodologia de analisis de los datos

En el analisis de los datos se aplicd un razonamiento interpretativo. Cada sistema

dinamico tiene siempre un ciclo de vida; por lo tanto, en ese lapso del ciclo de vida

de un proyecto, independientemente de la forma en que se conceptualice y de su

naturaleza como tal, se identifican cuatro etapas o fases sucesivas. Estas fases

se llaman: Fase de Preinversion, Fase de Promocién, Negociacion Yy

Financiamiento, Fase de Operacionalizacion y Funcionamiento y Fase de

Evaluacion.
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Para elaborar este proyecto todas las etapas fueron desarrolladas, a excepcién de
la de Operacionalizacion y Funcionamiento por ser un proyecto; el recurso
humano y material existe, o que se requiere es planificacion y organizacion para
optimizar los servicios que se brindan, por lo que se cred un perfil de funciones
para la enfermera (o) perioperatoria (0) y el o la auxiliar de quir6fano que laboran

en dicha Unidad. (Ver Propuesta, pagina 81).

Para el escritor Rosales (1997, p.23) la fase de Operacionalizacion vy

Funcionamiento consiste en:

“Poner en marcha los proyectos y concretar los beneficios
estimados en el documento de pre-inversion; los bienes o
servicios que se esperan del proyecto se prestan de manera

continua y permanente durante la vida dtil del proyecto”.

3.2 DATOS DEL PROYECTO
3.2.1 Fase de preinversién

Esta corresponde a la primera fase del proyecto. También se la conoce como fase

de planificacion, de estudios y de elaboracion del documento.

Especificamente, la fase de preinversion en el proyecto consiste en identificar las
ideas de inversion, asi como formular, evaluar y seleccionar los proyectos mas

rentables desde el punto de vista econémico y social.

Como podemos observar, es en esta etapa donde se definen las bases, se
realizan los estudios y las estimaciones tendientes a determinar la factibilidad y
viabilidad del proyecto. Los resultados de estas acciones daran las bases para la

toma de decisiones en la formulacién del proyecto.

En esta etapa se llevd a cabo la revision bibliografica, las coordinaciones y las
visitas, se elabor6é un diagnéstico de la infraestructura, de los materiales y del

recurso humano disponible para ejecutar la Consejeria



64

Asimismo se observé la infraestructura de los servicios involucrados en el proceso
quirargico. Dicho método puede transformarse en una herramienta poderosa
de investigacién en técnica cientifica de recogida de informacioén... (Valle
(1997) mencionado por Rojas (20086, pag. 88).

3.2.2 Fase de promocidn, negociacién y financiamiento

Todo proyecto independientemente de su naturaleza u objetivo debe pasar por
esta etapa, la cual consiste en la negociacién de los recursos necesarios sean

econdémicos, materiales o humanos.

La funcidén de esta etapa es la de garantizarse ante los organismos responsables
de las areas que tengan que ver con el proyecto, su reconocimiento y el apoyo
para realizarlo. Por lo tanto, en esta etapa corresponde analizar todo lo
relacionado con la negociacién. El éxito de la negociacién depende de las

estrategias que se utilicen.

Debido a lo anterior, también se debe dar la divulgacion del proyecto a lo externo
de la organizaciéon. Por ello es importante establecer un perfil o una ficha que se
presentara a las partes interesadas, como en el caso de la directora de enfermeria

del hospital.

El otro aspecto de esta fase, es la elaboracion del documento del proyecto; en
consecuencia, en esta etapa se dan los subprocesos, a saber, viabilidad politica e
institucional, identificacion de las instancias financieras, elaboraciéon del
documento y estrategias de negociacion, factibilidad, viabilidad y utilidad del
Programa de Enfermeria Perioperatoria en Sala de Operaciones del Hospital

Monsefior Sanabria en el afio 2011.

Factibilidad: El proyecto es factible por que tanto la direccién general, como la

direccién de Enfermerfa y la jefatura de cirugia aprueban su propuesta.
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Viabilidad: Es viable por la misma naturaleza del proceso ya que la necesidad en
fa poblacién quirirgica es latente y la genera el mismo acto quirargico. La
propuesta es viabilizada por el Servicio de Enfermeria y la Direccion General y el
Servicio de Cirugia del Hospital Monsefior Sanabria y ejecutada por el servicio

Perioperatorio de la Sala de Operaciones de dicha institucién.

Utilidad: Es dtil porque tiende a solucionar aspectos que tienen relacién con las
necesidades de los usuarios y las usuarias, asi como bajar los costos de la

institucion.

3.3 PROMOCION

Sera promovido mediante el o la profesional de Enfermeria Quirtirgica destacado
(a) en la oficina de ingresos, como requisito indispensable de su cirugia, es decir,
quien no asiste al Programa, no se opera.

Una vez que se obtuvo lo solicitado se formuld la propuesta en forma escrita,
también se elabord presentacion en Power Point y se coordind con la Direccion

General para presentarla e iniciar la negociacion.

3.4 FINANCIAMIENTO
El presupuesto del proyecto forma parte del presupuesto anual, es parte de la

estructura que ya existe.

3.4.1 Fase de inversidn y ejecucion

Es en esta etapa donde se materializan todas las ideas y planteamientos del
proyecto. Incluye el desarrollo del proyecto hasta el inicio de su operacion. Aqui se
utilizan todos los recursos y los financiamientos para la compra o la contratacion
de recursos y se elabora el manual de ejecucién que es el plan de accién
necesario para la ejecucion del proyecto y para el reconocimiento por parte del

equipo gerencial de su papel en el proyecto Se establece ademas el tipo de
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contrataciones y la forma en que estas se haran para cumplir con los objetivos
especificos del proyecto. El producto de esta etapa es el proyecto listo para entrar

en funcionamiento

En esta etapa se llevaron a cabo las siguientes actividades:

3.4.2 Fase de evaluacién
En la evaluacién hay tres procesos: La ex-ante, durante y la ex-post.
Ex- ante

Se realiza durante todo el proceso la valoracién de la parte financiera y el impacto

social donde se determina y avala la factibilidad, viabilidad y utilidad del proyecto.
Durante

Es el proceso del disefio del proyecto, cumpliendo con los objetivos propuestos.
Se realiza en todo el proceso y el propésito es detectar las dificultades y

corregirlas.
Ex-post

Se hara después de la ejecucion de un proyecto. Dichas evaluaciones se llevaran
a cabo una vez que el programa esté en ejecucion en periodos trimestrales, con el

propésito de hacer medidas correctivas al programa.

3.5 CRITERIOS PARA EVALUAR EL IMPACTO DEL PROGRAMA

Los siguientes criterios corresponden a indicadores que permitirdn comparar y
demostrar el impacto de la ejecucion de programa en cuanto a la optimizacion de
los recursos, disminucién de costos y el bienestar de las personas que se someten
a un acto quirtrgico y su familia. Seguidamente se describen los indicadores

considerados;
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Criterio Indicadores Clarificacién Excepciones Meta
Requisitos pre-operatorios % de usuario (a) para cirugia | Usuarios (as) que se Usuarios (as) para cirugia de 100%
con requisitos reciben para cirugia emergencia

preoperatorios, electiva.
Suspension de cirugias % de usuarios (as) para Usuarios (as) que se Usuarios (as) para cirugia de 95%
cirugia suspendidos en el afio | suspenden en 30 dfas. emergencia
2010.
Normas de preparacién para | % de personal de enfermeria | Normativa institucional Personal en orientacion 100%
usuarios (as) quirtirgicos involucrado en la atencion pre | vigente de preparacion del
quirtrgica que conoce las usuario (a) quirdrgico.
normas de preparacion para
la cirugia.
Requisitos pre-operatorios % de personal de enfermeria | Requisitos pre-operatorios | Personal en orientacion 100%
por especialidad involucrado en la atencion pre | por especialidad.
quirdrgica que conoce [os
requisitos preoperatorios por
especialidad.
Hoja de requisitos pre- % de personal de enfermeria | Hoja de requisitos pre- Ninguna 100%
operatorios involucrado en la atencion pre | operatorios.
quirdrgica que da uso
correcto a la hoja de
requisitos pre-operatorios.
No ingreso % de personas que no Usuarios (as) anotados Usuarios (as) para cirugia de 95%
ingresan para cirugia. para cirugia electiva. emergencia
Ingresos innecesarios % de usuarios (as) que Usuarios (as) que Usuarios (as) para cirugia de 98%
ingresan innecesariamente ingresan con requisitos emergencia
para cirugia electiva. pre-operatorios
incompletos u alteraciones
de salud.
Estrés pre-quirdrgico % de usuarios (as) que Usuarios (as) que refieren | Usuarios (as) para cirugia de 95%
presentan estrés pre- estrés en la fase pre- emergencia
quirtirgico. quirurgica.
Usuarios (as) para cirugia de 98%

Estancias prolongadas

% de usuarios (as) con
estancia prolongada.

Usuarios (as) a los que se
les prolonga la estancia
hospitalaria por falta de
requisitos pre-operatorios
y alteraciones de salud.

emergencia
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Indicadores Fuentes de datos Instrumentos
% de usuarios (as) para cirugia Expediente Auditoria de expedientes
electiva con preoperatorios
% de usuarios (as) para cirugia Expediente Auditoria de expedientes
electiva suspendidos
% de personal de  enfermeria Expediente Auditoria de expedientes

involucrado en la atencion pre
quirdrgica que da uso correcto a la
hoja de requisitos pre-operatorios

% de personal de enfermeria Personal de enfermerfa involucrado Entrevista  semiestructurada  al
involucrado en la atencién pre en la atencion pre quirdrgica usuario

quirtrgica que conoce las normas de

preparacion para la cirugia

% de personal de enfermeria Personal de enfermeria involucrado Entrevista  semiestructurada  al
involucrado en |a atencion pre en la atencidn pre quirdrgica

quirlrgica que conoce los requisitos
preoperatorios por especialidad

usuario

% de usuarios (as) no ingresados
para cirugfa electiva

Lista de cirugias programadas

Auditoria de lista diaria de cirugia
electiva

% de usuarios (as) que ingresan
innecesariamente para cirugia
electiva

Lista de cirugias programadas

Auditoria de lista diaria de cirugia
electiva

% de usuarios (as) que refieren
estrés pre- quirlrgico

Expediente, instrumento de entrevista
pre-operatoria

Auditoria de expediente

% de personas programadas para
cirugia electiva, que presentan
estancias prolongadas

Expediente

Auditoria de expediente
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3.6 DESCRIPCION DE LOS RECURSOS TOTALES REQUERIDOS

» Equipo de multimedia
» Papeleria

= D.V.D

= Televisor

= Computadora y grabadora

E!l programa sera impartido basicamente por profesionales en enfermeria
quirtrgica, pero también se contara con la presencia de equipo humano

interdisciplinario, el cual deben tener como requisitos minimos:
» Experiencia como profesional en enfermeria minimo de tres aros.

= A mediano plazo, el valor agregado de un posgrado en Enfermeria

Quirtrgica.

Personal interdisciplinario
» Enfermera (0) en Salud Mental y Psiquiatria
» Educadora en servicio
= Psicologia
* Nutricién
= Trabajo Social
» Médicos (as) especialistas
» Enfermera (o) de infecciones intrahospitalarias

» Enfermera (o) de educadora en servicio
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3.7 INGENIERIA DEL PROYECTO

Se entiende por ingenieria del proyecto todas las inversiones necesarias para
poner en marcha los programas, entre ellos infraestructura, equipo basico y
tecnologia seleccionada. Tanto el recurso humano como el desarrollo del

programa seran financiados por la CCSS por dos razones:
* Se utilizara personal dentro de la jornada laboral ordinaria

* Es avalado por la educadora en servicio y subdirectora clinica

3.8 ESCENARIOS DE TRABAJO

Los programas seran impartidos en los servicios de hospitalizacién de cirugia,
para las personas internadas, para cirugfa electiva y operada de emergencia, aula
de educacién en servicio en el piso ocho para personas que ingresaron para

cirugia ambulatoria.
3.9 ESTUDIO DE MERCADO

Como se ha venido explicando en los capitulos anteriores, este proyecto va
dirigido a dar un servicio preoperatorio a todas las personas que se les va a
realizar cirugia en forma electiva. Con esto se lograra mejorar la calidad del

servicio al usuario (a) quirlrgico, dando una adecuada induccién perioperatoria.

En este estudio se utilizard una encuesta que se aplicara al personal que labora
en el area de Sala de Operaciones: cirujanos (as), enfermeros (as) anestesistas,
médicos (as) anestesidlogos (as), médicos (as) ginecdlogos (as), auxiliares de

enfermeria y auxiliares de quiréfano, asi como al personal de los Servicios que
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son fuente de trabajo para dicha area, Cirugia Infantil, Cirugia de Hombres,
Cirugia de Mujeres, Oncologia, Obstetricia, Maternidad, Cuidado Intensivo,
Emergencias, Cirugia Ambulatoria, Oficina de Ingresos, Oficina de Infecciones
Intrahospitalarias. También, se contara con la opinién de las altas jerarquias de la

institucion: Direccion General, Direccion de Enfermeria y Administracion.

3.10 INSTRUMENTO PARA LA RECOPILACION DE LA INFORMACION

Es relevante la seleccion de la muestra ya que facilita conocer y estudiar la
necesidad de implementar el programa de Enfermeria Perioperatoria, para lo cual
se confecciond un cuestionario semiestructurado, de gran ayuda para identificar la

factibilidad del proyecto.

La recopilacion de la informacion se realizé6 por medio de un cuestionario
semiestructurado con preguntas abiertas y preguntas cerradas; fue aplicado al
personal que de una forma u otra tiene que ver con el area de Sala de
Operaciones. Se tomo6 la informacién definida como punto de apoyo para
fundamentar la creacién e implementacion del Programa de Enfermeria
Perioperatoria. El cuestionario consta de tres preguntas, dos de ellas de seleccion

(inica y una de desarrollo (Ver Anexo 2 Entrevista de Viabilidad).
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3.11 ANALISIS DE LOS DATOS

Pregunta N° 1

> ;Estarfa usted de acuerdo con la creacién del Programa de Enfermeria

Perioperatoria?

Los y las 37 trabajadores entrevistados (as) dan su aprobacién para la creacion
del Programa de Enfermeria Perioperatoria. El valor relativo total es de un 100%,
es decir, todos los trabajadores (as) consultados (as) estdn de acuerdo con el

proyecto.

Pregunta N° 2, Item a.
> Considera usted que la creacidon del Programa de Enfermeria

Perioperatoria:
Item a.) /Mejoraria la calidad de la atencién perioperatoria?

De 37 trabajadores entrevistados (as), 36 consideran que un Programa de
Enfermeria Perioperatoria mejoraria la calidad de atencidn perioperatoria, o sea,
una mayoria del 98% y 1 trabajador opiné que no, equivalente a un 2% de minoria;
lo cual indica que el mayor porcentaje de los encuestados esté de acuerdo con la

creacién de dicho servicio.

Pregunta N° 2, Item b.

> ¢ Disminuiria el estrés preoperatorio?
De 37 trabajadores entrevistados (as), el 100% opina que si se disminuye el estrés
en las personas que van a ser sometidas a una cirugia luego de haber recibido la

orientacion y guia por medio del Programa de Enfermeria Perioperatoria.
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Pregunta N° 2 Item c.
> ¢ Disminuira los tiempos entre cirugias?

De los 37 comparieros (as) seleccionados (as), 30 respondieron que si consideran
que un Programa de Enfermeria Perioperatoria disminuiria los tiempos entre

cirugias y 7 respondieron que no; lo que equivale a un valor relativo de 87% en

acuerdo y el 13% en desacuerdo.

Pregunta N° 2, Item d.
> ¢ Evitaria la suspension de cirugias?

Un 95% de los trabajadores (as) entrevistados (as) estan de acuerdo en que se
disminuiria la suspensién de cirugias al crear el Programa de Enfermeria

Perioperatoria.

Pregunta N°3
> Si su respuesta fueron mas Si que No justifique en forma concreta

El 93% de los trabajadores (as) seleccionados para la entrevista opinan en forma
positiva acerca de la creacién e implementacion de un Programa de Enfermeria

Perioperatoria.



CAPITULO IV

74



75

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan ios resuitados, los cuales se derivan de los

objetivos que dieron origen a esta propuesta.

En lo relacionado con el Programa de Enfermeria Perioperatoria se realiza un
estudio mediante el horario anual, mensual y la rotaciéon de trabajo diaria del
personal de quiréfano (Ver Anexo No. 3), el cual da como resultado que funcionen
las siete salas existentes y de contar con el recurso de anestesia completo en

horarios rotativos, debe tener una dotacion de personal de 75 funcionarios.

En la actualidad, se cuenta con 58 funcionarios que cubren solamente cuatro
quiréfanos; no obstante, se abren seis salas y se recurre a la contratacion de
tiempo extraordinario. El hecho de laborar en esa forma no permite asignar
suficiente recurso humano de enfermeria para recibir y orientar en forma

adecuada a las personas que dia a dia requieren atencién quirdrgica.

De ahi que se plasma una nueva distribucién de trabajo con horario administrativo
y guardias, para demostrar que se puede optimizar este recurso aprovechando los
58 funcionarios existentes sin recurrir al pago de horas extra no planificadas, o
contratar 17 personas mas con plazas nuevas, con la desventaja que

obligatoriamente requieren de entrenamiento por un periodo prolongado.

Una vez realizado el estudio y llegado a esa conclusién, se procede a solicitar al
Jefe del Departamento de Gestion de Recursos Humanos, el estudio del costo
financiero para la modalidad de guardias del personal de los y las profesionales de

enfermeria de sala de operaciones.

Se cred el perfil de funciones que permite identificar el hacer de los y las

profesionales de enfermeria en el escenario preoperatorio.
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4.1 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

PERIOPERATORIA EN EL HOSPITAL MONSENOR SANABRIA.

Para realizar el diagnostico de la situacion actual de la atencion de enfermeria

perioperatoria, como primer paso se elabora un FODAL.

FORTALEZAS: Disposicion de la enfermera (o) a cargo del servicio, en la
actualidad esta concluyendo estudios en la Maestria de Enfermeria

Quirdrgica.

Anuencia del personal de enfermeria de Sala de Operaciones para

involucrarse en el programa.

Se cuenta con el espacio fisico para recibir a las personas y brindarles

confort.

DEBILIDADES: Los horarios rotativos actuales del personal de enfermeria,
(turnos de 6am a 2pm, de 7am a 3pm, de 2pm a 10pm y de 10pm a 6am)
los cuales no permiten el aprovechamiento al maximo de este personal,

tiempo ordinario contratado para cirujanos (as)y anestesidlogos (as).

AMENAZAS: Poco o nulo compromiso en la revision de los requisitos
preoperatorios por aparte de algunos especialistas y del personal de

enfermeria de los salones de cirugia.

Falta de informacién por parte del cirujano (a) respecto a la cirugia por

realizarse, tanto a las personas que se van a operar, como a sus familiares.

Falta de una verdadera integracion de los servicios de oficina de ingresos,

hospitalizacién, anestesia, admision y el servicio perioperatorio.

No existe una valoracion preintervencion en consulta externa o en salones

de hospitalizacidn por parte de un especialista en anestesia.
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OPORTUNIDADES: Anuencia, confianza y apoyo por parte de las altas
jerarquias, tanto de enfermeria como de parte de la Jefatura de Cirugia y la
Direccion General para la puesta en marcha del proyecto y mejorar y optimizar

el proceso quirtrgico.

LIMITACIONES: Se requiere de un programa en red intranet con admision,

oficina de ingresos, anestesia, laboratorio y servicio perioperatorio.

4.2 POBLACION INVOLUCRADA

La poblacién involucrada en esta propuesta es el resultado de la sumatoria de dos

grupos:
a) 240 funcionarios.

b) 267 personas por mes que se programan para cirugia y sus familias -se
calculd un familiar por cada usuario (a)-, para un total de 534 personas en
promedio ponderado de seis meses de programacion. Seguidamente se
representa una tabla con la poblacién laboral de los servicios involucrados

en la propuesta, con el fin de facilitar la comprension del lector:

Tabla No. 8

Poblacién laboral involucrada en el proceso quirargico

Sub unidades Personal involucrado en el Cantidad
proceso Perioperatorio

Servicio de Cirugia Ambulatoria Enfermeras (os) 1
Auxiliares de enfermeria ‘ 2
Asistentes de pacientes 1

Perioperatorio, Sala de Operaciones, Recuperaciény | Supervisoras (os) de area 1

arsenal
Enfermeras (os) 15
Auxiliares de enfermeria 19
Auxiliares de quiréfano 24
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Cirugfa Infantil Supervisoras (os) de area 1
Enfermeras (os) 3
Auxiliares de enfermeria 5
Asistentes de pacientes 3
Enfermeras (os) 5
Auxiliares de enfermeria 13
Asistentes de usuarios (as) 8
Secretaria (0) 1
Enfermeras (os) 5
Auxiliares de enfermeria 13
Asistentes de pacientes 8
Secretaria (0) 1
Materno Infantil y Obstetricia Supervisoras (os) de area 1
Enfermeras (os) Obstetras 15
Enfermeras (os) 6
Auxiliares de enfermeria 15
Asistentes de pacientes 15
Secretaria (0) 1
Auxiliares de enfermeria 3
Asistentes de pacientes 2
Oficina de Ingresos Médicos (as) Generales 2
Auxiliar de Enfermeria 1
Servicio de Cirugia, Ginecologia y Pediatria Cirujanos (as) 31
Médicos (as) Generales que asisten Cirugia, 11
Ginecologia y Cirugia Infantil.
Servicio de Anestesia Anestesidlogos 5
Servicio de Admisién Secretarias 2
Asistente de pacientes 2
Total 240

Fuente: Direccién de Enfermeria y Jefatura de Cirugia, Hospital Monsefior Sanabria, | Semestre
2010
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Tabla No. 9
Cirugias programadas y realizadas en el Hospital Monsefior Sanabria, 2010

Cirugias Ene Feb Marz Abril May Jun Jul Ag Set Oct.  Nov. Dic. Total

Anual

Cirugla 207 | 139 172 358 382 | 354 298 341 i 342 256 220 254 3.323
programada

Cirugia electiva 127 | 103 140 276 289 251 258 247 267 193 146 233 2.530
realizada |

Fuente: Estadistica mensual Sala de Operaciones, Hospital Monsefior Sanabria, | y || Semestre
2010.

Analisis

En las Tablas No. 8 y No. 9 se muestra que la poblacién laboral que interviene en
el proceso de preparacion y egreso de usuarios (as) quirargicos (as) equivale a
240 funcionarios (as), para un total de 3.323 cirugias programadas, de las cuales
solo se realizaron 2.530 en el afio 2010. EIl programa busca que los y las 240
funcionarios (as) unifiquen criterios y esfuerzos con el fin de poner en marcha
estrategias para llevar a cabo las 793 cirugias que no fue posible realizar por
motivo de no ingreso o suspension, ya que dichas situaciones son enmendables

en el futuro a través del Programa de Enfermeria Perioperatoria.

4.3 SITUACIONES OBSERVADAS (Ver Anexo No. 5 Instrumento de
Observacion)

Servicios de Consulta Externa (durante la valoracion y programacion de la

cirugia)

= Orientacién del especialista (breve explicacién de la razén por la cual debe

ser operada la persona).
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Consentimiento informado (ningln especialista solicita la firma de
consentimiento informado pues no hay referencia a este documento
durante la consulta, el documento no esta dentro de ia papeleria existente

en el consultorio médico).

Envio de las personas programadas para cirugia a la Oficina de Ingresos
(el envio a esta oficina queda a criterio y decisién del cirujano (a), no se

utiliza como requisito indispensable del preoperatorio).

Oficina de Ingresos (durante la entrevista médica para historia clinica y

examen fisico)

Entrevista rapida, superficial (la entrevista para examen fisico e historia
clinica es realizada rapidamente, si la persona fue reprogramada por
suspension de cirugia, se toma como valida la entrevista de valoracién y

orientacién del dia en que se le suspendio la cirugia) .

El recurso de Oficina de Ingresos se utiliza mas para usuarios (as) d cirugia
ambulatoria que para la de hospitalizacién (la mayoria de personas
enviadas a esta oficina son para cirugias poco complejas, por ejemplo,
extraccion de catarata, pterigion, vasectomia, excéresis mamaria, lipomas

y otros con anestesia local).

Examen fisico e historia clinica (se observa poco minucioso, se basa mas

en preguntas que en exploracion de contacto fisico médico — persona).

La orientacién al usuario (a) y su familia es brindada por un o una auxiliar

de enfermeria perteneciente a Consulta Externa.
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Saién de Cirugia de Hombres, Salon de Cirugia de Mujeres, Saion de Cirugia
Oncolégica, Salon de Cirugia infantii, Maternidad y Obstetricia (durante ia

preparacion para ser enviados (as) a sala de operaciones)
* No hay una revision exhaustiva del expediente clinico.

» No se aplica una entrevista a las personas y familiares para saber cuales

son las necesidades individuales en el pre, trans y post quirtrrgico.

* No existen protocolos establecidos para la preparaciéon de las personas

que van a sala de operaciones, segln el tipo de cirugia por realizar.

*» Se observd poco recurso humano de enfermeria para la preparacion de las

personas que van a quirofano.

*» Las camillas de transporte de usuarios (as), las sillas de rueda y las camas
hospitalarias utilizadas para trasladar las personas hacia Sala de

Operaciones se observan en condiciones de deterioro y mala higiene.

Servicio Perioperatorio (durante la llegada y estancia de las personas y

acompanantes en la etapa preoperatoria inmediata)
= Una enfermera (o) sola (o) recibe a las personas y a sus acompanantes .

» Escaso tiempo para revision, entrevista, apoyo y preparacion de las

personas que van a ser operadas.
» Deteccidn de falta de examenes preoperatorios.
» Deteccidn de falta de tratamientos preoperatorios.
* Falta de consentimiento informado .

* Problemas de higiene.
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= Falta de requisitos indispensables de acuerdo con la cirugia y las
circunstancias propias de cada individuo asociadas con [a condicién actual

de salud.
= Falta de reporte de medios diagnésticos.

= Personas que seran intervenidas quirdrgicamente y sus familiares,

externan temor y desconocimiento asociado a la cirugia y la anestesia.

* Las personas por intervenir quirlrgicamente presentan hipertension,

hiperglucemia, crisis asmatica, enojo, dolor, crisis de panico.
*= Atraso en la cirugia.

= Suspension de la cirugia.

Recuperaciéon (durante la etapa postoperatoria inmediata y egreso de las

personas a salén o cirugia ambulatoria)

* Se observa al personal de enfermeria con limitaciones para manejar el
dolor y otras complicaciones de las personas, asociado a falta de

valoracién e indicacién oportuna por parte del personal especializado.

* No existe un protocolo que defina las condiciones que permiten o limiten el

traslado de las personas hacia los salones.

= No cuentan con la valoracién y el visto bueno por parte del personal de

anestesia para el egreso de las personas.

4.4 PROPUESTA CREACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
PERIOPERATORIA EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL
MONSENOR SANABRIA, PUNTARENAS, ANO 2011.
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PARTE |

1.1 PRESENTACION

En aras de delimitar el campo de accién, el proyecto que se presenta en esta
propuesta se basa en los criterios de los autores Rosales y Aguirre, por cuanto el
entorno nos permite hallar diversas descripciones sobre el tema de proyectos y
sus diferentes fases. En atencién a lo dicho, Rosales define un proyecto de la

siguiente forma:

“Es una tarea innovadora, que involucra un conjunto ordenado
de antecedentes, estudios y actividades planificadas y
relacionadas entre si, que requiere la decisién sobre el uso de
recursos, que apuntan a alcanzar objetivos definidos,
efectuada en un cierto periodo, en una zona geogréfica
delimitada y para un grupo de beneficiarios, solucionando
problemas, mejorando una situacién o satisfaciendo una
necesidad y de esta manera contribuir a los objetivos de
desarrollo de un pais” (1999:19)

Y Aguirre escribe sobre el mismo contenido: “Se conoce como proyecto
generalmente el conjunto de acciones y propuestas que tienen como objetivo dar

respuesta a una necesidad humana”. ( 2009:23).

Los Proyectos se identifican por ser muy activos y tener su propio ciclo de vida,
integrando las etapas de Pre-inversién, Promocion, Negociacién y Financiamiento,
Inversidon o Ejecucién y Operacidon o Funcionamiento, de las cuales no todas

seran abordadas de manera explicita en este escrito, dado que estan resueltas.
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Estos enfoques se apegan de manera extraordinaria a la conduccién del desarrollo

de este tema de investigacién para despertar el interés del lector a través de la

exposicion.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Consecutivamente, se va a evidenciar informacién precisa sobre variables que nos
dejan visualizar la necesidad o problema, la viabilidad politica de la institucion, los
recursos necesarios y las posibles inversiones que se deben llevar a cabo, para

lograr los objetivos que permitiran la creacién de este proyecto.

En este contexto, Rosales define esta seccién como:

“Documentar informacién muy precisa sobre algunas
variables que permiten visualizar el problema o la necesidad a
resolver, la viabilidad politica desde la perspectiva de las
estrategias de desarrollo institucional o nacional, Ia
disponibilidad o posibles recursos, diferentes alternativas de
solucién, logro de objetivos y la importancia de la posible
inversién. Es un documento que debe permitir tomar
decisiones” (1999:78)

A la vez la escritora aporta:

El siguiente proyecto pretende brindar a las personas que van a ser sometidas a
un acto quirlrgico y a sus familias orientacion y guia, abordando temas
relacionados con el procedimiento a realizar, el dolor, la anestesia, enfermedades
cronicas y los requisitos preoperatorios, pemitiendo disminuir la ansiedad y la
angustia. Asi mismo, crear un compromiso, en el cual si la persona desiste del
acto quirlrgico avisara con antelacién a la institucién, favoreciéndose esta con el

aprovechamiento del espacio quirlrgico.
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Por otra parte, el programa también contribuira con la disminucién de costos para
la institucién como resultado de la buena utilizacion de las horas quiréfano, al
evitar el no ingreso, la suspensién de cirugias, ingresos innecesarios y estancias

prolongadas por inadecuada preparacidn preoperatoria.

Igualmente, permitira la proyeccién y la orientacién de parte de las y los
enfermeras (os) quirlrgicas (os) al participar activamente en el programa.
I[gualmente, deben involucrarse todos los servicios que forman parte del entorno
quirargico: el médico (a) especialista que le comunica a la persona enferma la
decision inicial de un tratamiento quirtrgico, la Oficina de Ingresos, el Servicio de
Cirugia Ambulatoria, las jefaturas médicas de Anestesia, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia, la enfermera (o) de Infecciones Intrahospitalarias, las supervisoras y
supervisores de Sala de Operaciones, los y las profesionales de Enfermeria de
Quiréfanos, Recuperacién y Salones de Hospitalizacion de Cirugia, la Unidad de
Psicologia y Trabajo Social, con el propésito de dar una atencién de enfermeria
coordinada, oportuna, eficiente, humanizada y ordenada, mediante normas y
protocolos previamente establecidos y por escrito, que guien al personal de dichos
servicios a elaborar actividades que faciliten la deteccion de necesidades de las

usuarias, los usuarios y sus familias.

1.3 NOMBRE DEL PROYECTO

El Proyecto tipo propuesta que se formalizara en este pasaje es un “Programa de
Enfermeria Perioperatoria en el Hospital Monsefor Sanabria”, designado al
Hospital Monsefior Sanabria de la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.8.58)).

1.4 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En este acopio se hace un viaje histérico del Programa Perioperatorio en los

Hospitales de la C.C.S.S. en Costa Rica, con el propésito de conocer lo sucedido
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en el pasado y lo que esta sucediendo en el presente, aspectos que nos van a
permitir encontrar opciones para puntualizar el proyecto dirigido hacia un futuro

cercano. De esa manera, se lograra su viabilidad en el hospital seleccionado.

1.5 RESENA HISTORICA

Recorriendo la historia de nuestro pais encontramos que en la década de los

noventa se dieron los primeros pasos del Programa Perioperatorio tales como:

En el afio 1991 la Seccion de Enfermeria de esta entidad inicia coordinaciones
con profesionales de Enfermeria de las Salas de Operaciones de los diferentes
hospitales, con el fin de promover la realizaciéon de un taller de Enfermeria

Perioperatoria, actividad que se llevo a cabo en ese mismo afio.

Como producto de ese acto se confeccioné un manual. Segun informacion
contenida en el manual actual, en el afio 1994 se realiz6 el primer congreso de
Enfermeria Quirdrgica, que tuvo como principal objetivo la motivacién a las y los
profesionales de Enfermeria para crear y desarrollar el Programa de Enfermeria
Perioperatoria, para el cual empieza a trabajar el Servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital San Juan de Dios, en el afio 1995.

Con el paso del tiempo, la sub-area de Enfermeria de la Caja Costarricense del
Seguro Social desde la direccion de la MSc. Angela Conejo Jara, Jefe de esa
Area, integra la Comisién del Programa Institucional de Normas de Atencién
Perioperatoria con el fin de crear otro manual, que sirviera de herramienta de
trabajo para el personal de salud involucrado en el proceso quirtrgico. En el afo
2008 se concluye la elaboracién de dicho manual, el cual se empieza a divulgar e
implementar en las salas de operaciones de todos los hospitales de la C.C.S.S. a
partir del afio 2009.
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1.6 DEFINICION DEL PROBLEMA

En este apartado se ambiciona de manera responsable medir la dimensién del

problema que originé la creacién de este proyecto de investigacion.

Una vez madurado el proceso, se determina que la ausencia de un programa
perioperatorio en el Hospital Monsefior Sanabria tiene relacién directa con la
suspensién de cirugias electivas, aunado, el no ingreso de personas programadas

para cirugia.

Actualmente y desde el 2003, este hoépital cuenta con un servicio de
Preoperatorio con un espacio fisico y una enfermera (o) dedicada al recibimiento,
atencion y cuidado preoperatorio. Se ha trabajado mucho en ofrecerle al usuario y
a la usuaria quirirgica (o) una calida y segura atencién de enfermeria. Sin
embargo, no existe un documento que detalle por escrito todas las actividades que
se realizan. Tampoco se aplican instrumentos de recoleccion de datos durante las
etapas de pre, intra y postoperatorio para incluirlos en el expediente y dejar
constancia de la intervencion y de los logros realizados en la interaccién de la
enfermera (0) con la persona con patologia quirlrgica y su familia, a excepcién de

la tradicional nota de enfermeria.

Es de interés nuestro conocer la relacién que existe entre el temor y el
desconocimiento del proceso quirlirgico por parte del usuario o la usuaria, el por
qué no ingresa una vez programado (a), los motivos que originan la suspension de
cirugias y el impacto que tienen estos eventos en la efectividad de la produccion

quirtrgica del hospital Monsefior Sanabria.

Es necesario poner en marcha un programa perioperatorio de manera formal y
escrita, en donde se describan los instrumentos de recoleccion de datos, las

actividades realizadas y los resultados obtenidos, todas las etapas quirlrgicas.
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Ademsds, que se documente en el expediente y se deje constancia de todo el

proceso, ya que es un documento formal.

Algunos documentos ya existen en un nuevo manual que empezara a ser aplicado
en las salas de operaciones del todo el pais proximamente, pero no es suficiente
para el Hospital Monsefior Sanabria. La nueva creacién debe llevar orientacién a
los y las y los profesionales de Enfermeria del Area Quirdrgica hacia un
funcionamiento ordenado, que involucre los servicios de Oficina de Ingresos,
Cirugia Ambulatoria, Jefaturas de Anestesia, Cirugia, Pediatria y Ginecologia,
Supervisoras (os) y Enfermeras (os) de Sala de Operaciones, Recuperacién,
Salones de Hospitalizacion y Psicologfa, para dar una atencion oportuna y
eficiente a las personas que se van a operar y a sus familias. De esta forma, se
lograria la integracién de todo el entorno quirtrgico y se brindaria una atencion

integrada.

1.7 ALTERNATIVAS DEL PROYECTO

Durante este capitulo se hace el planteamiento de la o las alternativas mas viables
y factibles de las diferentes situaciones anémalas, con el fin de resolverlas en dos
direcciones basicamente: la usuaria (o) y la familia y el presupuesto anual de la
institucion. Por lo tanto, se propone la creacién e implementacion de un Programa
Perioperatorio con fundamentos consistentes, en aras de ofrecer soluciones
asertivas. A continuaciéon se presentan los fundamentos para la creacion de dicho

programa:

» Ensefiar y guiar a los y las usuarias (0s) que van a ser sometidas (os) a una

cirugia y a su familia, durante las etapas del pre-trans y posoperatorio.

= Crear niveles altos de responsabilidad de los y las usuarias y su familia con

el hospital Monsefnor Sanabria.
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» Optimizar el recurso humano de profesionales de Enfermeria, sacandolos
de los quiréfanos, en una interrelacion con usuaria (o) y familia, colmada de

respeto, cortesia y armonia.
= Optimizar el uso de los quiréfanos del Hospital Monsefior Sanabria.

= Aumentar la produccion de los quiréfanos del Hospital Monsefior Sanabria.
» Bajar las listas de espera de las cirugias del Hospital Monsefior Sanabria.

* Aumentar la credibilidad de la ciudadania puntarenense hacia el Hospital

Monsefior Sanabria.

* Fortalecer el cuidado enfermero quirGrgico en el Hospital Monsefior

Sanabria. .

* Aumentar el campo de accién de los y las profesionales quirtrgicos del

Hospital Monsefior Sanabria.

1.8 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Después de un extenso, cuidadoso y responsable proceso de reflexion y de
analizar la informacion recopilada se elabora el programa, basado en las cuatro
areas del quehacer de Enfermeria. Se incluye visita preoperatoria, charla
preoperatoria de orientacidn, historia de la persona que va a ser operada,
intervencidén en crisis por la o el profesional de Enfermeria encargada (o) del
Programa, o en su efecto el o la Psicéloga (o) si es necesario. También se
incluyen encuestas de satisfaccién para retroalimentar el programa, confeccionar
estadisticas y evaluar la atencién brindada. Lo anterior tendra como objetivo
primordial mejorar la atencién al usuario (a) quirtrgico (a) especificamente,

disminuyendo el estrés quirdrgico, preveniendo complicaciones, disminuir la
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estancia hospitalaria y extender el quehacer quirtirgico al hogar por medio de
visitas. Igualmente, realizar trabajos de investigacién y publicacion de casos,
trabajando en forma coordinada, planificada, ordenada, oportuna y con

conocimiento cientifico.

1.9 MODALIDAD

Este programa sera impartido a los y las usuarias (os) 22 dias antes de la cirugia
en la fase del preoperatorio y se abordaran temas del transoperatorios. En el
Posoperatorio Inmediato en el Servicio de Recuperacion y cuando el o la usuaria
(o) tenga niveles de conciencia receptivos, en el Posoperatorio mediato a las 24
horas después de la cirugia aproximadamente; en el Servicio de Hospitalizacién
respectivo y en el Posoperatorio tardio durante el tiempo necesario mediante citas
de seguimiento de enfermeria y visitas al hogar. Esta intervencién puede ser
colegiada con otras especialidades, si el caso lo amerita. Las coordinaciones las

realizara el o la profesional de Enfermeria encargada del programa.

1.10 DURACION

El Programa Perioperatorio se aplicara durante todo el afio de programacién de

cirugias.

1.11 COMIENZO DEL PROGRAMA

El inicio de este programa en el Hospital Monsefior Sanabria se estima para iniciar

en el primer semestre del afio 2011.

1.12 DIRIGIDO A

La poblacidén beneficiada se da en dos formas directa e indirecta. En la directa
seran ayudadas las personas adscritas a la Regién Pacifico Central, en total

247.579 habitantes, mas la poblacién flotante que se genera en forma masiva
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durante las actividades sociales como festejos civicos, carnavales, fiestas
patronales, conciertos y otros que atraen turismo nacional e internacional que
acuden al centro hospitalario para recibir atencién quirGrgica de emergencia.
Igualmente, a los y las profesional de Enfermeria encargadas (os) de impartir las
actividades del programa, con la consecutiva autorrealizacién que le produce la
interaccién usuario (a)-familia, aunada la habilidad y la experiencia adquirida en

dicho campo.

En la indirecta, sera auxiliado el Hospital desde el presupuesto, dado que el
programa conftribuira a disminuirle gastos por estancias_prolongadas, evitando el
no ingreso, logrando efectividad en la utilizacién del tiempo quiréfano y

aumentando la produccidn quirlrgica electiva, entre otros.

1.13 OBJETIVO Y METAS

1.13.1 Objetivo

Brindar atencién de Enfermeria Perioperatoria planificada por medio del proceso
de Enfermeria, adaptado al evento quirGrgico y desarrollar el rol de la y el

profesional en enfermeria quirGrgica en escenarios no clasicos.

1.13.2 Metas

= Ofrecer alas y los usuarios (as) quirtrgicos del Hospital Monsefor Sanabria

una atencién agil, oportuna que genere confianza y satisfaccion.

» l|dentificar los factores que producen temor en las personas que se van a

someter a cirugia en el Hospital Monsefior Sanabria .

» Disminuir el estrés quirdrgico en las personas que seran sometidas a

cirugia, evacuando dudas.
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Disminuir el nimero de usuarios (as) quirargicos no ingresados (as) para

cirugia electiva del Hospital Monsefior Sanabria.

Disminuir el nimero de cirugias electivas suspendidas por causa de
inadecuada gestion de enfermeria, de los servicios involucrados en el

proceso perioperatorio.
Realizar investigaciones sobre temas relacionados al proceso quirtrgico.
Establecer una relacién terapéutica enfermera (o) quirtrgica (o) — usuario

(a) y familia.

JUSTIFICACION

-Para este efecto, se concluye entonces que las siguientes razones justifican la

creacién del Programa de Enfermeria Perioperatoria:

En el Hospital Monsefior Sanabria, las personas y sus familiares tienen

derecho a recibir orientacién Perioperatoria formal y continua.

Es de vital importancia la adecuada y oportuna realizacion y valoracién de

los requisitos preoperatorios correspondientes a cada persona y cirugia.

E!l proceso perioperatorio se agiliza en la medida en que las personas que
se someteran al proceso quirlrgico cuenten con la orientacién y el
cumplimiento con anterioridad de requisitos indispensables para prevenir

riesgos, complicaciones y suspensiones quirurgicas.

El servicio de Sala de Operaciones requiere de estrategias solidas y

confiables para llevar a cabo el control y la evaluacion de los procesos.

La oportunidad de Enfermeria del Area QuirGrgica de desarrollarse en

escenarios no clasicos.



95

Globalmente, el ejercicio de la enfermeria quirtirgica hoy mas que nunca es una
profesion de primer mando, pues con su conocimiento se convierte en un agente
concluyente en la creacidén de reformas, destinadas hacia una atencion que
responda a las necesidades de salud de las personas que van a ser operadas
(0os). Ademas, es necesario que adquiera consciencia real de sus deberes
profesionales y éticos que dirijan su vocacidén con los usuarios y usuarias

quirdrgicos y su familia, sus colegas, compafieras (os), el hospital y la institucion.

1.15 EL PROYECTO EN LAS POLITICAS INSTITUCIONALES

Con base en esta vision, se crea una reciprocidad del proyecto contra el marco de
politicas y estrategias de desarrollo y econdémicas nacionales, igualmente, la

existencia de politicas que perturben la factibilidad o viabilidad del proyecto.

La crisis econdmica, los recortes presupuestarios a nivel nacional y, por ende, a
nivel de la C.C.S.S., nos inducen a la implementacién de medidas tendientes a

optimizar los recursos financieros al maximo.

Desde hace dos afios, los objetivos del Compromiso de Gestion son mas
exigentes, razén por la cual se hace necesaria la investigacion de la génesis del
problema y sus efectos para la ejecucién de soluciones acordes con la realidad
presupuestaria del Hospital Monsefior Sanabria y el recurso humano de

profesionales de enfermeria quirdrgica disponibles.

Asi las cosas, el problema es de mayor incidencia cada afio. En los ultimos siete
afios, el compromiso de gestién obliga al andlisis de los reingresos hospitalarios

como objetivo de calidad en toda atencién brindada.

Analizada la situacién se despeja que la propuesta sera viabilizada por el Servicio
de Enfermeria y la Direccion General y el Servicio de Cirugia del Hospital y

ejecutada por el servicio Perioperatorio de dicho hospital.
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El programa es propio de Enfermeria y pretende optimizar la atencién de

Enfermeria Quirargica.

En cuanto a politicas que perturben la factibilidad o viabilidad del proyecto, el
proyecto esta ligado con la politica econdmica del hospital, beneficiandolo desde
el punto de vista financiero, logrando no solo equilibrar las metas del compromiso
de gestion, sino llegando al fin Ultimo de la vision — misién de todo centro de salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social, el cual es la calidad de atencién al
usuario, en este caso las personas que se van a operar y sus familias. Estas
personas seran abordadas directamente por un o una profesional en este campo,
disminuyendo los riegos de no ingreso de personas programadas para cirugia y
suspension de cirugias asociados al temor o desconocimiento, lo cual, tiene gran

impacto econdémico tanto para la usuaria (o) la familia como para el hospital.

1.16 META FINAL

El Programa Perioperatorio en el Monsefior Sanabria pretende ambiciosamente
que el 100% de las personas programadas para cirugia y sus familias participen
en el Programa de Enfermeria Perioperatoria a partir del primer semestre del afio
2011.
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2.1 ESTUDIO DE MERCADO

En este segmento se van a describir las variables y sus pautas, las dudas y los
escollos a los que estard expuesto el Programa Perioperatorio en el Hospital
Monsefior Sanabria. La orientaciéon filoséfica presentada por Rosales sobre este

argumento dice:

“El propésito de analizar el contexto del mercado donde
actuarad nuestro proyecto, es dar la idea al duefio del proyecto
0 la institucién que realizara la inversién, sobre el posible
comportamiento de las variables y su grado de incertidumbre
o riesgo que correrd nuestro producto al ser puesto al
mercado” (1999:122).

2.2 PRODUCTO

En lo que respecta al producto de un proyecto, es el resultado o resultados
obtenidos y que deben ser tangibles, cuantificables en cantidad y calidad,
alcanzables, verificables y realizables en un tiempo establecido, con el fin de

cotejar los avances y evaluar el proyecto.

En este caso particular, el proyecto presentado es un programa perioperatorio,
mediante el cual se impartiran actividades de educacion y gula, se optimizara el
recurso humano profesional de Enfermeria en su hacer, ser y pensar, se
potencializara el uso de los Quiréfanos, se bajaran costos al hospital y se

aumentara la lealtad en los y las usuarias (0s).



2.2.1 Matriz de criterios sobre las potencialidades de cada alternativa

Tabla No. 10

Matriz de criterios sobre las potencialidades de cada alternativa
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Alternativa de proyecto Ventajas Desventajas | Factibilidad | Viabilidad Costos
Mayor apoyo de parte de los|Los usuarios (as) y|La informacién Parcial Parcial El mismo de la
médicos (as) especialistas al brindar familiares obtendrian | brindada  podria institucion.
Hentacion a | . informacion de |ser dada en un
ornel o) . Y
lentacion a los usuarios (as) y su primera mano, vocabulario técnico
familia cuando se toma la decision médica no 100%
de que su diagndstico es quirlrgico. comprensible para
la persona
Realizar una rotacién definida del | Personal capacitado Ninguna Si Si El mismo de la
recurso humano de  enfermeria | € Identificado con las institucion.
siririca o | .. | diferentes etapas del
0S e P
quirtrg P servicios proceso quirdrgico,
involucrados en las diferentes
etapas del proceso de la cirugia.
Cambio de horarios rotativos de tres | Con el mismo Ninguna Si Si El programa sera
turnos en sala de operaciones por el [ €0USO  humano desarrollado  por
. . existente en la profesionales en
sistema de guardias. . . :
actualidad se podra enfermeria, que ya
llevar a cabo el laboran en sala de
programa operaciones.
Incluir dentro de los requisitos para | Cobertura total de Ninguna Si Si El recurso humano y
operarse, charlas y orientacion de orientaciéon a todas material es el mismo
Enfermerta p t las personas para ya existente
e I .
nfermeria en forma permanente, cirugia electiva.
dos veces por semana a las
personas que requieren cirugia,
De acuerdo con las necesidades | Unificar los criterios Ninguna Si Si El recurso humano y

encontradas, brindar charlas de
motivacién y orientacion al personal

involucrado en el proceso quirtirgico.

por tomar en cuenta
para establecer los
protocolos y normas
en los requisitos
preoperatorios.

material es el mismo
ya existente.




99

2.3 POBLACION META

La poblacion se vera beneficiada en dos formas: directa e indirecta. Directamente
porque seran ayudadas las personas adscritas a la Regién Pacifico Central, en
total 247.579 habitantes, mas la poblacion flotante que se genera en forma masiva
durante las actividades sociales como festejos civicos, carnavales, fiestas
patronales, conciertos y otros que atraen turismo nacional e internacional y que
acuden al centro hospitalario para recibir atencién quirdrgica de emergencia.
Igualmente, los y las profesional de Enfermeria encargadas (os) de impartir las
actividades del programa, con la consecutiva autorrealizacion que le produce la
interacciéon usuario (a)-familia, aunada, la habilidad y experiencia adquirida en

dicho campo.

El proyecto beneficiara de forma indirecta al hospital, sobre todo en el
presupuesto, pues contribuird a disminuir gastos por estancias prolongadas al
evitar el no ingreso, logrando efectividad en la utilizacién del tiempo quiréfano y

aumentando la produccion quirlrgica electiva, entre otros.

2.4 RELACION ENTRE EL PROYECTO Y LO QUE HAY EN EL MERCADO

En este contexto se debe analizar la oferta aplicando la légica y lo mas importante,

con base en preguntas y no en respuestas. Rosales plantea al respecto:

“La cantidad de bienes y servicios que en cierto nimero de
oferentes (productores) estidn dispuestos a poner a

disposicion del mercado a un precio determinado.” (1999:132)

El nimero de Hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social es de 29,
ubicados en 7 regiones. Las clinicas mayores son: Clinica de Tibéas, Clinica de
Pavas, Clinica de Coronado, Clinica Solén Nufiez, Clinica Moreno Cafias, Clinica
Carlos Duran, Clinica Alfredo Volio, Clinica Clorito Picado, Clinica Marcial Fallas,

Clinica Dr. Jiménez Nufez y Clinica Marcial Rodriguez. Solamente los dos
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Hospitales psiquiatricos no cuentan con Sala de Operaciones; los 27 restantes si

cuentan con atencién quirtrgica.

Del total de los hospitales solo el Hospital Monsefior Sanabria cuenta con un
espacio fisico destinado a recibir, entrevistar, vestir de verde y dar atencién
preoperatoria. Estas actividades estan a cargo de personal de enfermeria

especializado en el area quirlirgica.

Seglin entrevista realizada al sefior Rodrigo Lépez, enfermero de la Sub-Area de
Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social, actualmente y, de previo al
cierre de la evaluacion del 2009, seria dificil asegurar el nimero o porcentaje de
hospitales en donde funciona un programa de Enfermeria Perioperatoria. Lo Gnico
cierto es que de los 27 estudiantes con funcionalidad de salas quirtirgicas, solo 9
tenian un esquema completo de solicitudes de los tres instrumentos.en marzo de
este afio: Historia Clinica de Enfermeria Perioperatoria, cddigo 4-70-03-2700,
Instrumento de Enfermeria en la Etapa Intraoperatoria, cédigo 4-70-03-2705,
Instrumento de Puntuacién de la Escala de Aldrete, cédigo 4-70-03-2740 e

instrumento de Cirugia Segura Salva Vidas.

2.5 PRECIO DEL PROGRAMA

Aqui corresponde realizar un analisis de la oferta en relacion con el
comportamiento histérico, su situacién actual y su posible comportamiento futuro.
En relacién con esto, el Hospital Monsefior Sanabria no tendria gastos extra por
poner en préactica el programa perioperatorio. Si lo tendria desde la perspectiva del

cambio de jornada laboral actual para la implementacién de guardias.

Para ampliar mas este concepto se procede a explicar las pautas en las que
consiste el cambio. Actualmente los y las profesionales de Enfermeria laboran tres
turnos rotativos con una jornada laboral de ocho horas diarias, 44 semanales, con
dos libres por semana. Al implementar el estilo de guardias este laborara de lunes

a viernes de 7 de la mafiana a las 4 de la tarde, optimizando el recurso humano,
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pues se dispondria de mas enfermeras (os) del &rea quirdrgica dedicadas (os) a la

preparacién de las personas que seran sometidas a cirugia.

2.6 PROMOCION Y DIVULGACION

La promocién y divulgacion de este programa, en primera instancia formara parte
de la organizacion interna del hospital, con plena y transparente coordinacién con
las jefaturas de Enfermeria y Médicas. En una segunda instancia se hara la
presentacion y las coordinaciones pertinentes con el o la profesional de
Enfermeria encargado (a) de este programa a nivel central de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Luego, se harian diligencias para proyectarse a

los restantes centros de atencién en salud quirdrgica del pais.

2.7 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

En el desarrollo del Programa Perioperatorio es necesario tomar en cuenta el
lugar, la distancia y el medio de transporte de los y las usuarias (os) y sus familias.
Las actividades del programa deben llevarse a cabo en horas accesibles para
esas personas, de manera tal que puedan llegar y devolverse a sus hogares el
mismo dia y no incurrir en gastos dificiles de cubrir dada la condicién econémica,

por lo general muy baja.

De igual forma, debe usarse un vocabulario claro y sencillo, entendible para toda
persona. Los diferentes temas deben abordarse en un ambiente tranquilo y de
confianza, para que puedan evacuar las dudas. Los grupos de personas deben ser
pequefios para que todos y todas puedan intercambiar ideas, retroalimentarse de
manera respetuosa, donde la relacién enfermera (o0)- usuario (a) sea célida y
humana. Estos aspectos tan dignos exigen que la metodologia del programa sea
estimulante para los y las usuarias (0s) y se evite el incumplimiento de_l.ib"rc;giratqg_:'

y, por ende, la suspencién de la cirugia.
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3.1 ESTUDIO TECNICO

En esta seccidon se deben considerar las variables relacionadas al tamario, la
localizacidn, la tecnologia, la ingieneria, los aspectos adminstrativos, los costos de

inversion y los aspectos legales del proyecto. Al respecto, Rosales nos aporta lo

siguiente:

“El estudio téncio permite analizar y proponer las diferentes
opciones tecnolégicas para producir el bien on servicio que se
requiere, verificando la factibilidad técnica de cada una de
ellas. El andlisis identificara los equipos, maquinarias e
instalaciones necesarias para el proyecto, y por lo tanto, los
costos de inversién y capital de trabajo requeridos, asi como,

los costos de operacion.” (1999:143)

3.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

La localizacion del proyecto debe ser elegida de la manera mas beneficiosa,
donde se origine el mayor nivel de ayuda para los beneficiarios al menor costo y

dentro de un marco de elementos condicionales.

El Programa Perioperatorio se desarrollara en el Hospital Monsefior Sanabria de la
Caja Costarricense de Seguro Social, ubicado en la provincia de Puntarenas, en el
distrito E! Roble. Seguidamente se presenta un plano de la Sala de
Operareaciones del Hospital Monsefior Sanabria, donde podemos detectar con

toda claridad la situacién, la cantidad y variedad de las diferentes areas que la

constituyen.
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3.3 TAMANO DEL PROYECTO

Al tratarse de proyectos de indole social, como es el caso que nos ocupa por
cuanto va a beneficiar a un grupo de personas con patologia quirirgica y a sus

familias, el tamario lo definira la poblacién en un periodo establecido.
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El Programa Preioperatorio se llevard a cabo en el Hospital Mosefior Sanabria
espeificamente en el auditorio, el consultorio de Enfermeria, los servicios de
Cirugia General, Ginecologia, Pediatria, Oncologia, Perioperatorio, Recuperacion

y el hogar, durante todas las semanas del afio.

Se recomienda hacer una evaluacion expost del programa, para que las
autoridades determinen si se lograron los objetivos planteados, la satisfaccién del
cliente y su familia, las mejoras que deben hacerse, si se continGa o no el

funcionamiento del programa, entre otros.

3.4 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El plan de actividades del Programa Perioperatorio esta compuesto por un
conjunto de actividades de orientaciéon y guia para las personas con patologia
quirargica y sus familias. Estas actividades seran impartidas por la profesional de
Enfermeria encargada del Programa y otras (os) profesionales de Enfermeria

Quirdrgica que ella asigne, en calidad de agente de apoyo y de participacion.



3.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla No. 11
Cronograma de Actividades Enfermera Perioperatoria
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ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

Planeay organiza el Programa de Enfermeria Perioperatoria,

Segundo semestre afio 2011

Lic. Cecilia Barrantes

En coordinacion con supervisora de la Sala de Operaciones hace
distribucién diaria del personal, segln cirugias programadas.

Diariamente 1pm

Lic. Cecilia Barrantes

Enfermera (o) Quinirgica (o) asignada
al Preoperatorio.

Coordina con enfermeras (os) de quiréfano, Oficina de Ingresos,
Cirugfa Ambulatoria y hospitalizacion para visita y charlas
preoperatorias.

Dos veces por semana

Lunes y viemes

Lic, Cecilia Barrantes

Enfermera (o) Quirirgica (o) asignada
al Preoperatorio,

Prepara el material y equipo necesario para entrevista, orientacion y
gufa a personas que seran sometidas a cirugfa y sus familias.

Dos veces por semana Lunes y viernes

Lic. Cecilia Barrantes

Enfermera (o) Quirlrgica (o) asignada
al Preoperatorio,

Revisa con anterioridad los expedientes de las personas que van ser
operadas, para conocer aspectos propios de la persona, entre ellos:
tipo de cirugfa, padecimientos de fondo, aspectos biosicosociales y
requisitos preoperatorios completos.

Diariamente 2pm a 4pm

Lic. Cecilia Barrantes

Enfermera (o) Quirlrgica o) asignada al
Preoperatorio.

Realiza enfrevista, orienta y gufa a usuario (2) y familia en la etapa
preoperatoria

Diarlamente 2pm a 4pm

Lic, Cecilia Barrantes

Enfermera (o) Quirirgica (o) asignada
al Preoperatorio,

Realiza informe mensual de charlas y entrevistas preoperatorias
realizadas

Final de mes

Lic. Cecilia Barrantes

Enfermera (o) Quirlrgica (o) asignada
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al Preoperatorio,

Realiza informe mensual de entrevistas postoperatorias realizadas. Final de mes Lic. Cecilia Barrantes
Enfermera (o) Quirirgica (o) asignada
al Preoperatorio.

Brinda a la Enfermera (0) Educadora (or) en Servicio, informe de Trimestralmente Lic. Cecilia Barrarites

evaluacion trimestral de entrevistas satisfaccion,

Enfermera (o) Quirlrgica (o) asignada

al Preoperatorio.

3.6 FACILIDADES DEL PROGRAMA

El o la profesional de Enfermeria Magister en Enfermeria Quirtrgica encargada (o)
del programa perioperatorio contara con el apoyo de las jefaturas de Enfermeria y

Médica de la Enfermera (o) Educadora (or) en Servicio.

Igualmente, los y las profesionales de Enfermeria Quirtirgica se beneficaran de un
programa de guardias, con una distribucién equitativa de ese tiempo extra, con el
fin de contar con el mayor niimero de estos y estas profesionales en el turno de Ia
mafiana que se puedan encargar de impartir actividades especificas y propias del

programa.

3.7 TECNOLOGIA

Con respecto a la tecnologia de uso en un proyecto, puntualiza el conjunto de

medios que utilizara para la produccién correspondiente.

Los medios alternativos que el Programa Perioperatorio utilizara en el produccion

del conocimiento seran:

= Equipo de multimedia
= DV.D
»  Televisor

= Computadora grabadora
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3.8 CARACTERISTICAS DEL PERSONAL A CARGO DEL PROGRAMA

Este programa sera desarrollado en el Hospital Monsefior Sanabria por un o una
profesional de Enfermeria QuirGrgica, con el valor agregado de Magister en
Enfermeria Quirdrgica y con el apoyo de todos y todas las y los profesionales de
Enfermeria Quirdrgica del hospital en mencién. Estos ejecutaran actividades
especificas, también con personal interdisciplinario: la enfermera (o) de Salud
Mental y Psiquiatria, la enfermera (o) Educadora en Serivicio, la Unidad de
Psicologia, Nutricién, Trabajo Social y los y las médicos (as) especialistas, cuya
solicitud de colaboracién la hara el o la profesional de Enfermeria encargada del

programa, mediante una solicitud escrita en documento especifico para ese fin.
3.9 INGIENERIA DEL PROYECTO

Dentro de la ingieneria del proyecto se describen las inversiones que se realizaran

en infraestructura, equipamiento basico incluyendo Ia tecnologia seleccionada.

El Programa Perioperatorio en el Hospital Monsefior Sanabria se impartira con
recursos ya existentes, tanto en infraestructura, tecnologia como en recurso
humano; por tanto, no habra inversiones de esta naturaleza. La inversién que se
debe considerar es la modificacién de horarios, al incorporar guardias al personal
de Enfermeria, con el propdsito de disponer del mayor nimero de profesionales de
Enfermeria en el turno de la mafiana, para que puedan intervenir al usuario (a) y

sus familias en las diferentes actividades del programa.

El costo beneficio de esta inversion sera determinado después del primer afio de
funcionamiento. Las ganancias del programa prometen ser abundantes para las
personas con patologia quirirgica y sus familias, los y las profesionales de

Enfermeria y la institucion.

3.10 ESCENARIOS DE TRABAJO
Las actividades del programa seran impartidos en dos escenarios basicamente;
dentro de las instalaciones del Hospital Monsefior Sanabria y en el hogar de las

personas.



108

PARTE IV

4.1 ASPECTOS FINANCIEROS

La inversién del programa con respecto al cambio de jornada laboral para los y las
profesionales de Enfermeria Quirtrgica fue brindada por el Departamento de
Recursos Humanos del Hospital Monsefior Sanabria. Dicha suma fue calculada

con base en cifras actuales.

4.2 COSTOS POR EFECTO DE LA IMPLEMENTACION DE GUARDIAS PARA
LOS Y LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUIRURGICA DEL
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA.

Los costos estan incluidos dentro del presupuesto del Hospital Monsefior

Sanabria.



4.3 COSTOS BIENES MUEBLES DE SERVICIOS INVOLUCRADOS

Tabla No. 12

Costos bienes muebles de servicios involucrados
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CANTIDAD | PERIOPERATORIO  |pRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
EN COLONES
2 Camillas hidraulicas de $12.602- c. 13.307.712,00
transportes
¢ 6.653.856
6 Gigantes colgantes de 2 $70,4
argollas
c.37.171 223.027,00
1 Laringoscopio $291.5
c. 153.912 153.912
1 Ambd $55
€. 29.040 29.040,00
1 Lamparas de cuellos de c. 87.105,6 261.316.8,00
ganso
1 Gradas de dos peldafios $117.6
c.62.092,8 372.556,80
1 Carro de paro c.395.552 395.552,00
1 Estanterfa para almacenar ¢- 100.000 100.000,00
sueros
1 Anaqueles aéreos de acero c. 562.557 1.687.671,00
inoxidable
1 Vitrina de medicamentos c. 302.450 302.450,00
1 Reloj de pared c. 25.000 25.000,00
2 Estetoscopios c.54.441 544.410,00
2 Esfigmomandmetro de c. 211.715 1.270.290,00 - -
pared R
2 Equipos de diagnodstico ¢.330.275,4 660.550,80
- A
portatiles = _—
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Mueble con sobre vy c. 500.000 500.000,00
gavetas para preparar

medicamentos

Pileta de excretas de loza o ¢. 150.000 150.000,00
acero inoxidable  con

fregadero de acero

inoxidable

Canastas para ropa ¢. 100.000 200.000,00
Negatoscopic de  dos $361,2 c. 188.240,00
cuerpos de acero

inoxidable

Basureros para desechos c. 25.000 100.000,00
biopeligrosos

Glucémetro ¢. 35.000 35.084,20
Colchones de transferencia c. 682.339,2 4,094.035,20
Escritorio ¢. 192.000 192.000,00
Silla ergondmica c. 26.972,40 80.912,00
Meonitor, CPU, teclado, c. 728.000 728.000,00
Mouse (ratén)

Impresora Epson ¢. 50.000,00 50.000,00
Archivador metdlico ¢. 155.000 155.000,00
Pizarra acrilica y de corcho ¢-45.000 45.000,00
Extintor ABC ¢.180.000 180.000,00
Ladmparas de emergencia ¢. 363.000 726.000,00
Pizarra Acrilica y de corcho c. 40.000 40.000,00
Bdscula con tallimetro c. 250.000 250.000,00
Basureros con tapa ¢. 25.000 50.000,00
Teléfono ¢. 30.000 30.000,00
Camas con barandas 15.000.000 60.000.000,00
Meonitores de signos vitales ¢. 4.000.000 ¢. 8.000.000,00

OFICINA DE INGRESOS
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Escritorio ¢. 192.000 192.000,00
Silla ergondmica c. 26.972,40 26.972,40
Monitor, CPU, Teclado, c-728.000 728.000,00
Mouse (ratén)

Impresora Epson ¢. 50.000 50.000,00
Mueble biblioteca ¢. 200.000 200.000,00
Mueble para ampos ¢. 150.000 150.000,00
Archivador de metal ¢.155.000 155.000,00
Teléfono ¢. 30.000 25.000,00
Sillones forrados en vinil c. 83.333 249.999,00
Fotocopiadora ¢. 530.000 530.000,00
Fax ¢. 105.000 105.000,00
Reloj de pared c- 25.000 25.000,00
Basurero con tapa c. 25.000 25.000,00
Monitor de signos vitales ¢. 4.000.000 . 4.000.000,00
AULA PARA EDUCACION

Escritorio ¢. 192.000 192.000,00
Silla ergondmica c. 26.972,40 26.972,40
Monitor, CPU, Teclado, c. 728.000 728.000,00
Mouse

Impresora Epson c. 50.000 50.000,00
Mueble biblioteca ¢. 200.000 200.000,00
Mueble para ampos ¢. 150.000 150.000,00
Archivador de metal c. 155.000 155.000,00
Teléfono ¢. 30.000 30.000,00
Sillones forrados en vinil c. 83.333 249.999,00
Pizarra acrilica y de corcho c. 43.000 43.000,00
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Reloj de pared €. 25.000 25.000,00
Basurero con tapa ¢. 25.000 25.000,00
Sillas fijas ¢. 50.000 100.000,00
Equipo de multimedia ¢.600.000 600.000
TOTAL 15.000.000 78.407.433,80
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PARTE V

5.1 PERFIL DE FUNCIONES DE LAS Y LOS PROFESIONALES EN

1-

ENFERMERIA PERIOPERATORIA CREADO POR LA ENFERMERA
POSTULANTE '

Responsable de la gestion técnica y administrativa que se lleva a cabo en el

servicio perioperatorio.

Conoce desde el dia anterior el programa de cirugias por realizarse el dia

siguiente.

Planea, dirige, organiza y fiscaliza las actividades de enfermeria que se

desarrollan en el servicio perioperatorio.

Coordina el dia anterior al procedimiento quirtrgico o el mismo dia en caso
de emergencias con el profesional de Enfermeria de Hospitalizaciéon y
Cuidados Intensivos, para obtener informacién y expediente clinico de la

persona que va a ser operada,.

Realiza visita preoperatoria para revisar el dia anterior los expedientes de
las personas que van ser operadas, para conocer aspectos propios de la
persona, entre ellos: tipo de cirugia, padecimientos de fondo, aspectos

biosicosociales y requisitos preoperatorios completos.

Coordina con el equipo interdisciplinario y profesional de enfermeria

involucrado en el proceso quirlirgico, para entrevistar, brindar orientacion y



10-

11-

12-

13-
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guia a los y las acompafiantes o familiares de personas, que van a ingresar

o se encuentran hospitalizados (as) para ser sometidos (as) a cirugia.

Coordina con el personal de Archivo y Programacion de Cirugia Electiva y
Emergencias, para obtener los resultados de examenes de laboratorio,
medios de diagnoéstico, estudios de imagenes médicas, entre otros,

ausentes en el expediente y requisitos del preoperatorio.

Comunica a médico (a) anestesista, cirujano (a) y al médico (a) asistente,
la falta de resultado (s) de requisitos preoperatorios: examenes de
laboratorio, medios de diagnéstico, estudios de imagenes médicas, entre

otros.

Coordina con el anestesidlogo (a), cirujano (a), médico (a) general y con el
personal de enfermeria quirargica, el momento oportuno en el que debe

traer y pasar las personas al quiréfano.

Coordina con el personal de las unidades correspondiente la toma de
examenes de laboratorio, medios de diagnéstico, estudios de imégenes

médicas, entre otros, en el tanto el procedimiento quirdrgico lo permita.

Coordina con el personal de otras unidades y departamentos, todo aspecto
relacionado con necesidades y problemas de la persona que va ser

operada.

Brinda intervencién en crisis a la persona que va a ser operada y su familia,

cuando sea necesario.

Brinda un ambiente de confianza, armonia y respeto a la persona que va

ser operada y a su familia.
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15-

16-

17-

18-

20-
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Trabaja con la persona que va ser operada con respeto a costumbres,

cultura y credo.

Permite el soporte espiritual con limites racionales a peticién de la persona

que va ser operada o de la familia.

Mantiene programas de distraccion para las personas que van ser

operadas, como: musicoterapia, juegos, lecturas, entre otras.

Llena documentos que conforman el expediente clinico, bitdcoras y todo
documento, con letra clara, lapicero azul o negro y coloca el nombre con el

nimero de licencia.

Reporta y coordina la suspension de cirugia y no ingreso de una persona
con los y las profesionales de Enfermeria del Servicio de donde procede y
con aquellos que guardan relacion directa como Oficina de Ingresos,
Cirugia Ambulatoria, Servicios de Hospitalizacion de Cirugia Electiva,
Supervisora (or) de Enfermeria de Sala de Operaciones, Instrumentista y

Circulante del Quiréfano al que fue asignado.

Realiza cuidados de enfermeria a las personas que van a ser operadas en
cumplimento con los procedimientos, protocolos y normativas

internacionales y nacionales.

Realiza cuidados, entrevista y orienta a las personas y sus familiares en el

postoperatorio inmediato y mediato.
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23-

24-

26-

28-
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Brinda los informes diarios, mensuales y anuales propios del

comportamiento del servicio, establecidos en la institucién.

Llena bitacora al término de la jornada, con la informacién requerida, seguin

protocolos establecido por la Jefatura de Area.

Reconoce el buen funcionamiento del equipo médico (a), antes de dar inicio

la jornada laboral.

Reconoce el orden y aseo del servicio al inicio y al final de la jornada

laboral.

Presenta su nombre y da la bienvenida a la persona que va a ser sometido

a un procedimiento quirlrgico.

Verifica el nombre correcto de la persona que va a ser sometida a cirugia.
Si esta dormida (0) o no posee facultades para hablar, ver y escuchar, lo

corrobora con el expediente.

Vela por el fiel cumplimiento de las normas, protocolos y procedimientos
nacionales e internacionales que regulan la actividad laboral de

perioperatorio.

Vela por el uso racional de los implementos médicos y ropa quirdrgica en

las diferentes actividades de enfermeria en perioperatorio.

Participa activamente en el inventario de equipo médico, instrumental,

implementos médicos y ropa quirlrgica.
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31-

32-

33-

34-

35-

36-

37-
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Supervisa el trabajo del personal de auxiliar de Enfermeria y asegura el
cumplimiento eficientemente las actividades establecidas en el perfil de

funciones y aquellas nuevas que se le asignan.

Mantiene una relaciéon solidaria, de apoyo y respetuosa con todo el personal

de enfermeria, personal médico y de apoyo.

Atiende y resuelva conflictos entre el personal de Enfermeria y de apoyo y |

os traslada a la Supervisora (r) de Enfermeria cuando no logra la solucion.

Realiza proyectos de investigaciones con temas relacionados a la [abor y

ambito perioperatorio.

Participa en pasantias, congresos, jornadas y toda actividad relacionada

con el crecimiento personal y profesional.

Participa activamente en la creacidn, revisién y aplicacién de normas,
procedimientos y protocolos de atencidon a la persona en el Servicio

Perioperatorio y del personal de enfermeria a su cargo.

Rinde cuentas a la Directora de Enfermeria, Supervisora (r) de enfermeria
y a las dependencias controladoras y debidamente estipuladas por la

institucion.

Participa activamente en los comités a los que ha sido asignada (o) por la

Directora de Enfermeria o por la Supervisora (r) de Enfermeria.
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38- Asiste a las reuniones administrativas que convoca la Directora de
Enfermeria, la Jefatura de Area y Supervisora (or) de Enfermeria, cada vez

gue sea convocada.

39- Realiza inventario, planificacion, presupuesto y control interno de los bienes

y recursos bajo su uso y responsabilidad en el Servicio Peri operatorio.

40- Vela por el fiel cumplimiento de politicas institucionales en el Servicio de

Perioperatorio.

5.2 TAREAS DEL AUXILIAR DE QUIROFANO ENCARGADO DE LA UNIDAD

PERIOPERATORIA, CREADAS POR LA ENFERMERA POSTULANTE

1- Conoce el dia anterior el programa de las cirugias que se realizaran el dia

siguiente, en los quiréfanos asignados.

2- Examina el funcionamiento del equipo médico, antes de dar inicio la jornada
laboral.
3- Recibe la persona que va trasladar, de manos del personal de enfermeria

del servicio y con expediente, antes de acostarlo en la camilla de traslado.

4- Corrobora el nombre de la persona que va a trasladar a la Sala de
Operaciones y desde ella con las siguientes acciones: a) preguntandole el
nombre directamente a la persona si esta consciente y llcida, b) leyendo la
pulsera de identificacion, ¢) leyendo el nombre escrito en el expediente.
Verifica que todo concuerde. Cuando al menos uno de esos datos es
diferente, no debe trasladar a la persona; debe reportarlo al profesional de
Enfermeria a cargo del servicio y al equipo de enfermeria del quiréfano al

que corresponde.
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Traslada las personas que van a ser operadas y la documentacién
respectiva del servicio de Hospitalizacién al Perioperatorio, con botas
blancas en lugar de zapatos, en silla de ruedas o camilla, dependiendo de
la condicion fisica y mental, cubiertas con sabana y con las barandas de la

camilla altas.

Traslada a las personas postoperadas con anestesia local y/o que se les
suspendié cirugia y la documentacién respectiva, del Servicio
Perioperatorio a Hospitalizacién y Cirugia Ambulatoria, con botas blancas
en lugar de zapatos, en silla de ruedas o camilla, dependiendo de la
condicidn fisica y mental, cubiertas con sabana y con las barandas de la

camilla altas.

Cumple con las disposiciones éticas, discrecidn y respeto que guarda el
personal de Enfermeria de la Sala de Operaciones hacia las personas que

requieren atencion quirtrgica y sus familiares.

Cambia la sabana, realiza limpieza y desinfeccion de camas, camillas y
sillas de rueda antes de iniciar la jornada y en cada persona que traslada a
los diferentes servicios, manteniendo los principios y las técnicas de

asepsia correspondientes a cada caso.
Cuida la integridad fisica de las personas que traslada, en todo momento.

Se dirige en todo momento a la persona que traslada por su nombre,

Unicamente y con respeto.

Entrega la persona y la documentacion que trasladé al personal de
enfermeria de Perioperatorio y posteriormente coopera con la enfermera (0)
para entregar la persona al auxiliar de quiréfano de la sala a la que

corresponde la cirugia.
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18-

19-

20-
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22-
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Asiste y coopera con la enfermera (0) del Perioperatorio para vestir, brindar
comodidad y confort a las personas que se van a operar y sus

acompanantes.

Mantiene el piso libre de obstaculos y de existir debe colocarlos de manera

que no expongan a accidentes al resto del personal y usuarios (as).
Descarta los residuos de los equipos médicos y desinfecta los equipos.

Desinfecta el equipo médico que se contamina con fluidos corporales.

Realiza desinfeccién terminal al equipo médico al terminar la jornada, segin

protocolo y procedimiento establecido.

Realiza tramites de mensajeria a solicitud del personal médico y de

enfermeria.

Mantiene siempre las canastas de ropa hospitalaria con el saco

incorporado.

Manipula la ropa quirtrgica limpia, sucia y contaminada, segun protocolos

establecidos.
Recoge la ropa sucia, la rotulay la ubica en el lugar asignado.

Desinfecta las camillas de traslado de usuarios (as), brindandole cuidado

especial a las ruedas para que giren sin problema.

Cumple con las normativas de bioseguridad para realizar todo

procedimiento donde ponga en riesgo su salud.

Participa en Programas de Reinduccién y Educacién Continua cuando se le

convogue.
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Asiste a los cursos de actualizacion y pasantias a los que sea enviada (0).
Participa en la realizacién de inventarios cuando se le asigne.

Asiste a las reuniones administrativas que convoca la Directora de
Enfermeria, la Jefatura de Area y Supervisora (r) de Enfermeria, cada vez
que sea convocada.

Rinde cuentas a la Directora de Enfermeria, Supervisora (r) de enfermeria y
a las dependencias controladoras y debidamente estipuladas por Ila
institucion.

Vela por el fiel cumplimiento de politicas institucionales en Sala de

Operaciones.
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PARTE VI

6.1 ANALISIS FINAL

Una vez culminado el estudio, se llega a las siguientes conclusiones:

* Los objetivos que impulsaron este proyecto tipo propuesta se cumplieron.

= Se lograron determinar las necesidades existentes que motivaron la
creacién del Programa Enfermeria Perioperatoria, en pro de la Institucién,
los y las profesionales de Enfermeria QuirGrgica y la poblacién

puntarenense.

* Mediante la investigacion realizada se evidencia que el recurso humano y el
material y el presupuesto existen pero debe revisarse con antelacién para

darle una adecuada distribucion.

* Fueron avaladas y apoyadas la coordinacién y la promocién con las
Jefaturas Médicas, de Enfermeria y del Comité de Infecciones

Intrahospitalarias.

» Se evidencia a través del estudio realizado que programas de esta
naturaleza no se aplican en los diferentes hospitales de Costa Rica. En
algunos se realiza de manera parcial, por lo que la Sala de Operaciones del
Hospital Monsefior Sanabria se convierte en pionera con esta modalidad en

la atencion Perioperatoria.

Una vez dictadas las conclusiones, se procede a delinear las recomendaciones
que van a marcar el éxito de este Programa en el Hospital Monsefior Sanabria, a

saber:
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Ejecutar este Programa de Enfermeria Perioperatorio en el Hospital
Monsefior Sanabria en el menor tiempo posible (2011), debido a la gran
necesidad existente por parte de las personas que requieren la atencién y

para el mejor uso de los recursos de la institucién.

En cuanto a la disciplina de Enfermeria Quirlrgica, este es un campo
exquisito en el cual Enfermeria puede desarrollarse plenamente, por ser
este Programa enteramente de su competencia, para romper los
paradigmas existentes y la rigidez con que se llevan a cabo las labores
quirdrgicas. Se presenta en este programa una oportunidad para llevar la
Enfermera (o) Quirlrgica (co) a otros escenarios, donde pueda interactuar e
intervenir en todo el proceso, por el cual debe pasar la persona que se

somete a un acto quirargico.
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CAPiTULO V
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GUIA Y PLAN PARA EL PROGRAMA DE ENFERMERIA
PERIOPERATORIA CREADO POR LA POSTULANTE

PREOPERATORIO

«+ Descripciéon
El periodo preoperatorio comprende el tiempo que transcurre desde que se decide

practicar una intervencién quirdrgica hasta el momento de traslado del usuario (a).

% Cuidados

El objetivo de los cuidados preoperatorios es preparar al usuario (a) para su
situacién postoperatoria. Es conveniente incluir a los familiares en esta fase si en
el postoperatorio van a cuidar al usuario (a). Tanto el usuario (a) como su familia
deben tener una nocién clara y real de cémo sera el postoperatorio, asi como de
qué medidas terapéuticas seran utilizadas (por ejemplo, oxigenoterapia, aspiracion

nasogastrica, drenajes toracicos, yesos, tracciéon). Asi mismo:

+ Es necesario que entiendan la razén por la que el usuario (a) sera cambiado
frecuentemente de posicién y el motivo por el que debe movilizar los brazos y

las piernas.

+ Explicar que la toma frecuente de la TA es una forma de seguimiento habitual,
con lo que muchas veces se evitara el temor que los controles repetidos

generan en el usuario (a) y sus familiares.

+ Debe explicarse que el dolor del post-operatorio serd combatido y que el
usuario (a) debe solicitar un analgésico tan pronto como comience a notar

molestias dolorosas.

¢+ Debe aprender y practicar las técnicas de fisioterapia respiratoria mas

oportunas.
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Ingreso al Salon de Cirugia

Deben comprobarse los datos de la ficha o brazalete de identificacion del

usuario (a).

Se debe estudiar el historial de enfermeria y hacer hincapié en la ingesta
reciente de acido acetilsalicilico (algunos cirujanos (as) no operan si el usuario

(a) ha tomado este farmaco en las dos Gltimas semanas).

Tomar muestras de laboratorio y rellenar las peticiones conforme se haya

pautado.

Ensefiar al usuario (a) el entorno préximo.
Registrar el peso y la talla del usuario (a).

Debe presentarse el necesario apoyo emocional al usuario (a).

Ordenes preoperatorias generales

4
4

1-

En caso de recetarse un enema se deben anotar los resultados y su tolerancia.

Por lo general, las 6rdenes deben incluir:

Debe lavarse la piel con agua y jabén antiséptico, actuando desde la zona

de incisién hacia la periferia.

Si esta indicado, aplicar a continuacién povidona yodada o una solucion
antibacteriana. En algunos casos las zonas seran secadas con una toalla

estéril y cubiertas con otra, segln las normas hospitalarias al respecto.
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+ Suele pautarse un sedante la noche anterior a la intervencion y procurar que el
usuario (a) lo tome. Las barandas de proteccién de la cama deben estar

levantadas.

+ El usuario (a) no debe recibir nada por via oral durante al menos 8 horas antes
de la intervencién; debe conseguirse cooperacién en caso de que esté
programada la intervencién para la mafana siguiente, y se colocara un cartel
en la cabecera del lecho que indique "ayuno absoluto desde medianoche" u
otras indicaciones pertinentes. Cuidado: consultar con el médico (a) si la
medicacion se ha de administrar a pesar del ayuno, algunos medicamentos
cardiolégicos o antitiroideos se administran hasta el mismo momento de la

intervencion.

+ Confirmar que se han obtenido los consentimientos por escrito y que se han

solicitado los analisis y las pruebas pertinentes.
+ En caso de dudas, consultar con el cirujano (a). Si se ha solicitado sangre,

debe incluirse la indicaciéon del tipaje y las pruebas cruzadas en la grafica.

PREOPERATORIO INMEDIATO

¢+ Registrar las constantes vitales antes de administrar la medicacion

preoperatoria. Debe notificarse cualquier variacion.

+ Es aconsejable una ducha dependiendo del estado del usuario (a), la técnica

de preparacion de la zona a intervenir y el tiempo disponible.
+ Deben colocarse medias anti embolismo.

+ Indicar al usuario (a) que orine.
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Solicitar al usuario (a) que retire todo tipo de prétesis, lentes de contacto
dentadura postiza o prétesis dentales parciales, asi como joyas, agujas de pelo
u otros.

Consultar las normas del hospital y seguir las mismas en lo referente a la

custodia de objetos de valor.

Debe colocarse una via endovenosa con aguja de calibre grande (#18) para la

administracién de sangre.

Habituaimente se administra una inyecciéon intramuscular de productos

narcéticos y anticolinérgicos una hora antes de la anestesia, segun indicacion.

Informar al usuario (a) que notard y se sentira pesado y torpe, asi como que

debe permanecer en la cama. La baranda de proteccion ha de estar alzada.

Si esta indicado por el cirujano (a) debe rasurarse la zona a intervenir con
maquina eléctrica especial (investigar antecedentes de alergia), procurar que
no se produzcan cortes o excoriaciones (mantener la piel tensa y rasurar en
direccién al crecimiento del pelo). De lo contrario esa actividad la realizara el o
la enfermera circulante dentro del quirdéfano inmediatamente antes de la

intervencion.

Algunos andlisis y pruebas y otros requisitos dependiendo del

procedimiento por efectuar

4

<

*

Hemogramas

Leucogramas
Analisis hormonales
Frotis y cultivos

Solicitud de hemocomponentes
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Analisis de glucosa

Electrocardiogramas
Estudios radioldgicos
Historia clinica
Valoracion cardioldgica
Examen fisico

E.K.G.

Exoneracién firmada
Resonancia magnética
TAC

Ultrasonido

Piel integra

Bafio previo

Piel limpia

Higiene bucal

Cero joyas

No prétesis

No pertenencias

No ropa interior

Acompafante

No cremas o lociones con alcohol
Ayuno previo

No maquillaje

No ufias largas o con esmalte

Haber asistido a las charlas preoperatorias
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Figura No. 4
FLUJOGRAMA PROCESO DE INGRESO DEL USUARIO (A) QUIRURGICO (A)
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<+ Objetivos conductales especificos

Al finalizar la clase preoperatoria, los usuarios (as) y sus familiares estaran

capacitados para:

1-

10-

Definir o describir verbalmente, con un minimo de 70% de precisién, los
términos que se presentaron al principio de la clase.

Mencionar, con 70% de precisién, las personas con las que se espera tenga

contacto desde el ingreso al hospital hasta el momento de la cirugia.

Describir, con un 70% de precisién, lo que suele llevarse a cabo en el

postoperatorio inmediato.

Demostrar correctamente los procedimientos demostrados por la enfermera
(o) instructora (or), es decir, tos, respiracién profunda y movimiento de las

piernas.
Hacer preguntas cobmodamente.

Utilizar adecuadamente los "frascos para soplar" si sera parte de su

evolucién postoperatoria.
Ayudar a ensefiar a otros usuarios (as) en la clase.

Localizar el area o miembro a operar y cuidados de higiene pre y

postoperatoria.

Afirmar la aceptacion de la participacién del usuario (a) en los cuidados

postoperatorios y la recuperacion.

Comprobar si conocen los requisitos preoperatorios basicos y para su

cirugia.



11-
12-

14-

15-
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Comprobar si conocen los signos de infeccién de la herida quirtrgica.
Confirmar si los familiares conocen los nimeros y lugares a los que deben

llamar o dirigirse para preguntar por el usuario (a) que acompanan.

Comprobar si conocen cuaiquier grupo, oficina o centro de rehabilitacién de

interés especial que pudiera ser de ayuda en el postoperatorio.

Comprobar que conocen el departamento de servicio social del hospital, su

localizacion y los servicios que ofrece.

Comprobar si conocen las técnicas del manejo del dolor postoperatorio y el

estrés quirargico.

++ Métodos y Materiales

Métodos

1- Platica corta

2- Observacion-visita

3- Comentarios

4- Retroalimentacion

5- Charla

Materiales

1- Equipo de multimedia

2- Monitor de signos vitales

3- Frascos para soplar

4- Medias anti embolia

5- Equipo especial ordenado por el médico (a)
6- Fotografias, cuadros, graficas

7- Equipo audiovisual con peliculas y cintas de video para utilizar en la

televisién.
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PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO PERIOPERATORIO
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TEMA

OBJETIVO

LUGAR

FECHA

RESPONSABLE

Recurso humano involucrado en
el proceso de la cirugia y planta

fisica del area quirtrgica.

Lograr que el usuario (a) y la
familia conozecan con antelacion el

area donde va a ser intervenido.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Tipos de cirugfa

Brindar orientacion general al

usuario y su familia.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Tipos de anestesia

Aumentar el conocimiento del

usuario (a) y su familia.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Requisitos generales y

especificos por cirugia.

Disminuir los no ingresos y

suspensiones de cirugias.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Requisitos para personas con
enfermedades cronicas
agregadas al  padecimiento

quirtirgico.

Brindar orientacion general al

usuario y su familia.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Aspectos relacionados con los

tratamientos preoperatorios.

Disminuir los afrasos en las

cirugias .

Enfermera (0)

Perioperatoria

Aspectos relacionados con la

higiene pre y postoperatoria.

Disminuir el riesgo de infecciones

en la herida quirlrgica .

Enfermera (o)

Perioperatoria

Aspectos relacionados con el

ayuno pre y postoperatorio.

Disminuir el  riesgo  de
complicaciones transoperatorio y

suspensiones.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Aspectos relacionados con el

vestuario quirdrgico.

Brindar orientacion al usuario (a)

y su familia.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Etica del equipo quirlrgico y

privacidad de las personas.

Brindar seguridad al usuario (a) y

su familia.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Tipos de temor

Lograr que el usuario (a) y su
familia identifiquen el ftipo de

temor que los afecta.

Enfermera (0)

Perioperatoria
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Aspectos relacionados con el

estrés pre y post operatorio.

Lograr que el wusuario (a)

disminuya el estrés quirtirgico.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Fases de la recuperacion

Ampliar conocimientos y brindar
seguridad al usuario (a) y su
familia,

Enfermera (0)

Perioperatoria

Aspectos pre y post operatorios

relacionados con el dolor.

Lograr que el usuario (a) tenga un
mejor  manejo  del  dolor

postoperatorio.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Aspectos pre y post operatorios

Lograr que el usuario (a) tenga un

Enfermera (0)

relacionados con la respiracion. | mejor manejo de la respiracion en Perioperatoria
el postoperatorio.

Aspectos relacionados con la | Disminuir el  riesgo  de Enfermera

movilizacién postoperatoria | complicaciones postoperatorias. Perioperatoria

inmediata, mediata y tardia.

Signos de infeccion de la herida

quirdrgica.

Lograr que el usuario (a) y su
familia reconozcan los signos de

infeccién del area quirlrgica.

Enfermera (0)

Perioperatoria

Cuidados  post  operatorios
generales y especificos por

cirugia.

Guiar y orientar al usuario y su

familia.

Enfermera (o)

Perioperatoria

Aspectos relacionados a los
acompafiantes en el pre y

postoperatoria.

Mejorar la comunicacion entre el

equipo quirlrgico y la familia.

Enfermera (0)

Perioperatoria
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Recibimiento del usuario (a) quirtrgico

Es el proceso mediante el cual la enfermera (o) del servicio Perioperatorio,
coordina con los diferentes servicios de hospitalizacién, Cirugia Ambulatoria,
Cuidado Intensivo y Emergencias el traslado de las personas que van a ser

intervenidas quirdrgicamente.

Objetivo

Brindar a las personas que requieren atencién quirdrgica una intervencion de
Enfermeria segura y oportuna durante el proceso de traslado, llegada y

preparacion para la entrada a sala de operaciones.

Consideraciones generales de solicitud y traslado

Revisar la lista de la programaciéon quirtrgica o la hoja de solioitud' de sala de

operaciones en caso de cirugias adicionales o de emergencias.

Llamar al servicio o unidad al cual pertenece la persona y coordinar con el
personal de Enfermeria la preparacion, condiciéon y forma de traslado (camilla,
silla de ruedas, acompafante si lo amerita) con nombre, apellidos, especialidad y

nUmero de cama.

Se trasladara al servicio preoperatorio a los usuarios (as) que cuenten con los
requisitos basicos completos y actualizados, segin la naturaleza del

procedimiento por realizarse.

Si se moviliza sin limitaciones fisicas o mentales y sin contraindicacion médica,
puede ser trasladado (a) en silla de ruedas (con ropa de hospitalizacion si no es

un caso séptico).
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Durante el traslado en silla de ruedas, los usuarios (as) deben traer puestas botas
blancas que les protejan los pies (el auxiliar de quiréfano se encarga de llevarlas

cada vez que va al salén por la persona).

Deben trasladarse en camilla los usuarios (as) con limitaciones fisicas o
desorientados, de cirugia de vascular periférico, heparinizados, con hematomas,
abdomen agudo, abdomen abierto, eventracién, evisceracién o abscesos, con
indicacién médica de reposo absoluto, de ortopedia con pines, fijadores externos,

férulas, fracturas y tubos de yeso.

El usuario (a) de cirugia electiva es trasladado por el auxiliar de quiréfano

designado al servicio perioperatorio.

El usuario (a) para cirugia adicional (provisional) o de emergencia es trasladado

por el personal de la unidad a la cual pertenece.

En caso de ser nifiocs (as) menores de 12 afos, deben ir acomparnados por la
madre, el padre o la persona encargada. Personas mayores de 12 afios y de la
tercera edad con limitacion fisica o mental deben llegar con un o una

acompafante.

Se requiere que toda persona que va a ser trasladada de salén u otra unidad hacia
Sala de Operaciones guarde las mas adecuadas condiciones de higiene y

limpieza.

El medio de transporte en el cual se trasladan, sea camilla, cama o silla de ruedas,

debe guardar las mejores condiciones de higiene.

A las personas que por su cirugia ameriten la colocacién de una sonda Foley, se
les debe hacer dicho procedimiento, dentro de quiréfano, salvo contraindicacion

médica.

La preparacién de la piel empieza en salén o en casa, cuando son personas que

ingresan por cirugia ambulatoria. Bano la noche anterior y el dia de la cirugia con
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jabén de clorhexidina, segin norma institucional de la Comision de Infecciones

Intrahospitalarias.

El rasurado de vello de la pared abdominal, pubica, genitai o cualquier otra area
anatémica que asi lo amerite, se llevard acabo en forma inmediata previa a la

intervencion.

Las personas para cirugia electiva, que ingresan en forma directa, de admisién al
servicio perioperatorio, seran orientadas con respecto al proceso de permanencia
en el servicio mientras se pasa a quiréfano. Se les realiza el ingreso completo, con
llenado de papeleria de expediente, se les coloca pulsera de identificacion, control

de signos vitales y hoja de requisitos preoperatorios.

Suben al servicio preoperatorio acompariados del personal de admisién y un (a)
familiar que recoja las pertenencias del usuario (a) (lentes, prétesis dentales,
zapatos y otras pertenencias personales que no es posible guardar en este

servicio).

Cuando ingresan personas procedentes del servicio de emergencias, por
accidentes, agresiones, heridas por arma de fuego y heridas con arma blanca, se
les realiza una exhaustiva revisién fisica, describiendo en la nota de enfermeria
todo tipo de heridas, contusiones, laceraciones, orificios y traumatismos que la

persona dentro de lo posible refiera de acuerdo con su condicion.

Acciones

A su llegada a preoperatorio la persona que se va a operar y su acompanante,

seré recibido con amabilidad. Se saluda y se le comunica el nombre de la persona

que lo esta recibiendo.
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Interrogatorio

Se le pregunta nombre, apellidos y cirugia a realizar, se confirma con el
expediente y la pulsera de identificacion. La entrevista se realiza con expediente

en mano, con las siguientes preguntas:

Tiempo de ayuno.
= ;Esta con tos, gripe, diarrea, vomito o fiebre?

* ;Es alérgico a algin medicamento? En caso positivo rotular expediente con
letra grande y de color rojo. Avisar al médico (a) tratante, anestesiélogo y

personal de recuperacion.

= ;Es alérgico al esparadrapo, latex, yodo o alguin otro producto? En caso
positivo rotular expediente con letra grande y de color rojo. Avisar al médico
(a) tratante, anestesidlogo, equipo de sala de operaciones y personal de

recuperacion.

» ,;Padece enfermedades crénicas como hipertensién arterial, diabetes
mellitus, epilepsia, asma, enfermedades pulmonares, cardiopatias,
insuficiencia renal, sindromes u otras enfermedades para las cuales tome
tratamiento en forma permanente o tenga control médico periédico? En
caso de ser positivo revisar el expediente en busca de la valoracion
preoperatoria que no pase de los seis meses de caducidad, seguir

instrucciones del médico (a) internista.

= ;Es diabética (0)? En caso de serlo revisar la fecha del Gitimo examen de
glicemia o el ultimo examen por micro método realizado en el salon. En
caso de no tener reportes recientes, comunicar al anestesiélogo y médico

(a) tratante, seguir instrucciones y anotar decisiones en el expediente.

» ;Padece de presion alta? En caso positivo, buscar valoracion preoperatoria

del médico (a) internista y seguir indicaciones, revisar la Ultima toma de
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presion arterial, control inmediato preoperatorio y anotarlo en el expediente.

Preguntar si tomé el tratamiento indicado a las § de la mafiana.

;Padece de asma? En caso de padecer, preguntar cuando fue la Ultima
crisis, buscar valoracién preoperatoria del médico (a) internista o pediatra,
seguir indicaciones, comunicar ai anestesidlogo y proteger del frio (ofrecer

sabanas calientes).

¢, Padece de epilepsia? En caso positivo, preguntar con qué frecuencia
convulsiona y cuando fue la Ultima crisis y la Gltima vez que le administraron
el tratamiento, buscar valoracion preoperatoria del médico (a) internista o
pediatra, seguir indicaciones, comunicar al anestesidlogo y vigilar de cerca

por posible crisis convulsiva.

Revisar condicién de la piel, si tiene lesiones o heridas infectadas cerca del
sitio donde le van a operar, avisar al cirujano (a) y hacer anotaciones en el

expediente.

En caso de cirugia ginecolégica (salpingectomia, colpoperinorrafia,
conizacion, laparoscopia diagnéstica, electrofuguracién en cuello uterino,
preguntar si esta con la menstruacién, de ser asi indicarlo al cirujano (a) y

anotarlo en el expediente.

¢ Tiene prétesis (dientes postizos, lentes de contacto o piezas dentales
flojas)? En caso positivo, retirar y rotular prétesis y devolverlas al servicio al
cual corresponde la persona. Si refiere tener piezas dentales flojas o

quebradas, hacer descripcién precisa y especifica en la nota de enfermeria.

;Trae ropa interior puesta? En caso positivo, explicarle a la persona y
acompariante las razones por las cuales debe retirarse las prendas intimas
(libre acceso a estructuras anatémicas vitales en caso de emergencia,
peligro de quemadura por electrocauterio y disminucién de

microorganismos patégenos en herida quirdrgica).
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Preguntar si es portador de marcapasos cardiaco, en caso positivo
comunicar al médico (a) tratante, anestesidlogo (a) y auxiliar de quirdfano,
ya que no se recomienda el uso de electrocauterio en estos casos por

interferencia. Realizar anotaciones en el expediente.

Preguntar si trae puestos colas, prensas, anillos, pulseras, cadenas, aretes
y piercing. De ser asi retirarlos y enviarlos rotulados al servicio al cual

pertenece la persona.

Preguntar si esta tomando Aspirina, Plavix, Warfarina u otro medicamento
para la coagulacion sanguinea. Confirmar que lo haya dejado de tomar una
semana antes, de lo contrario indicar al médico (a) tratante, anestesidlogo y

hacer anotaciones en el expediente.

En caso de recibir personas no videntes, aclsicas o hipoacusicas, lo ideal
es que cuenten con un (a) acompafante. Estos caso deben ser
comunicados por el personal del servicio perioperatorio al equipo quirdrgico
y personal de recuperacion, en forma discreta, de manera que la persona
se sienta apoyada y segura, pero que a la vez se le respete sus

limitaciones.

A las personas que van a ser intervenidas por extraccion de catarata, se le
revisa dilatacién de la pupila, en caso necesario aplicar medicamento

indicado (gotas oftalmicas).

En caso de que la persona manifieste situacion de crisis asociada a su
cirugia o resultados de la misma, se llamara a Lic. Ana Gémez, psicologa,

disponible para intervencion en crisis en usuarios (as) quirdrgicos.

En caso de que la persona tenga programada anestesia raquidea o
bloqueo, se le preguntara si tiene antecedentes de enfermedad en la

columna vertebral y se comunicara de inmediato al encargado de anestesia.
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Mientras se interroga a la persona, de debe mantener contacto visual con
ella y mostrar respeto e interés por lo que esta comunicando. De esa forma
sera mas facil para la o el enfermera (o) identificar las necesidades de

ayuda inmediata concernientes al proceso perioperatorio.

Toda alteracion emocional o fisica observada y referida durante este
proceso, debe ser anotada en el instrumento correspondiente a enfermeria,

evitando juicios de valor; las descripciones son totalmente objetivas.

Revisién de requisitos en expediente

Toda persona que va a ser intervenida quirtrgicamente debe contar con requisitos

basicos y actualizados:

Hoja de requisitos preoperatorios debidamente llena y firmada por la enfermera (0)

que prepard al usuario (a) en salén.

Consentimiento informado debidamente firmado con descripcion y detalle
de cirugia a realizarse elaborado por el cirujano (a) encargado de la
operacion. Dicho requisito debe formar parte del expediente desde el
momento en que el médico (a) le comunica al usuario (a) en la consulta

externa, que requiere la cirugia.
Examen fisico e historia clinica.

Valoracion preoperatoria de medicina interna en caso de ser mayor de 60
afios o padecer enfermedades cronicas, con sus respectivos laboratorios,
E.K.G. y Rx de térax.

Hemograma completo (dentro de limites normales establecidos).
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= Examen de orina (dentro de limites normales establecidos. Cirugias

ginecolodgicas y urolégicas).
» Placas de Rx en caso de cirugias de ortopedia y urologia.

= Ultrasonido, TAC, Resonancia magnética, dependiendo de la cirugia a

realizarse.

» Papanicolaou, unidad subeta, carta de participacion en la consejeria para

esterilizacion quirlrgica voluntaria.

* Reporte de biopsias.

Una vez interrogada la persona, revisado y rotulado el expediente con niimero de
sala e identificado el sitio y lado anatdmico en el cual se va a realizar la
intervencién quirdrgica, se le prepara con ropa verde y se realiza la nota de
enfermeria. Se brinda orientaciéon de enfermeria de acuerdo con las necesidades
de cada persona en relacién con la cirugia, anestesia, recuperacién, manejo del
dolor, cuidados de la herida y otros aspectos relacionados con el proceso

quirurgico.

Se incluye hoja de cirugia segura salvavidas como portada del expediente, la cual

es de manejo del equipo quirurgico.

Consideraciones de comodidad y calidez que se le ofrecen al usuario (a)
durante su estancia en el servicio Perioperatorio.

= Las personas que permanecen en espera de cirugia, deben tener puestas

botas blancas, que los protejan del frio y la humedad del piso.
» Se les comunica donde esta el bano.

» Se les ofrece enjuague bucal en caso que lo necesiten.
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Se les ofrece sabanas calientes.

En caso de que se prolongue la cirugia anterior, tengan problemas de
movilizacién, limitaciones o dolencias fisicas, trastornos de equilibrio,

incomodidad por sonda Foley u otra necesidad, se les ofrece una cama.
Permanecen escuchando musica de relajacion.
Tienen a su disposicién folletos de oraciéon y meditaciones.

Los y las nifias permanecen al lado de su familiar més cercano y cuentan

con juguetes durante su estancia en perioperatorio.

El acompafiante de los usuario (as) durante su estancia en perioperatorio
permanece con delantal blanco, manga larga, abertura hacia la espalda, y
botas blancas (no rozan su ropa con la ropa verde de la persona, se

protegen del frio).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

v Se concluye en este estudio que tanto la jerarquia hospitalaria como el
grupo de trabajadores involucrados en el proceso quirtrgico estan anuentes
a la puesta en marcha deil Programa de Enfermerfa Perioperatoria en el

Hospital Monsefior Sanabria.

v Se logré determinar que el recurso humano y material para llevar a cabo el
Programa de Enfermeria Perioperatoria existe, solo debe optimizarse, a
través de una nueva distribucién del mismo y un cambio de horario con el

fin de aprovechar el mismo.

v Se pone de manifiesto que el Programa de Enfermeria Perioperatoria debe
ser desarrollado Unicamente por profesionales especializados en
Enfermeria Quirlrgica, ya que son los enfermeros (as) que cuentan con
conocimientos, habilidades y destrezas basados en el Método Cientifico, lo
cual les permite crear e ideas estrategias para dar solucidbn a las

necesidades encontradas.

v' Mediante esta investigacién se demostré6 que el Proyecto para poner en

marcha el Programa de Enfermeria Perioperatoria es factible, viable y util.

v Se elaboré una Propuesta que fue presentada al Consejo Administrativo del
Hospital Monsefior Sanabria, mediante la cual se dieron a conocer las
necesidades existentes por las cuales se requiere poner en marcha el

Programa de Enfermeria Quirtrgica.
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6.2 RECOMENDACIONES DIRIGIDAS A LA DIRECCION GENERAL,
DIRECCION ADMINISTRATIVA, JEFATURA DE CIRUGIA Y DIRECCION
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

v' Ejecutar este Programa de Enfermeria Perioperatoria en la Sala de
Operaciones del Hospital Monsefior Sanabria en el menor tiempo posible
del ano 2011, debido a la gran necesidad existente por parte de las
personas que requieren la atencién y al mal uso que se le esta dando a los

recursos de la Institucién.

v" En cuanto a nuestra disciplina, es este un campo exquisito en el cual
Enfermeria puede desarrollarse plenamente por ser totalmente de su

competencia.

v Para romper los paradigmas existentes y la rigidez con que se llevan a cabo
las labores, se presenta en este Programa una oportunidad para llevar a la
Enfermera (o) Quirdrgica (0) a otros escenarios, donde pueda interactuar e
intervenir en todo el proceso por el cual debe pasar la persona que se

somete a un acto quirdrgico.

v" Dentro de este proceso se recomienda tomar en cuenta y de forma
constante la intervencién de una enfermera (o) especialista en Salud Mental
para detectar situaciones de riesgo, asi como dar seguimiento, al impacto
que causa en las personas un procedimiento quirlrgico que produzca
limitacién o dafio permanente en el area fisica, emocional y social del
usuario (a), familia o acompafante (Ejemplo: Mastectomia, Penectomia,
Histerectomia, Amputaciones, Cirugia de colon, Perforacién ocular, entre

otras).
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
MAESTRIA DE ENFERMERIA QUIRURGICA

ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Estimado Sefor

La presente entrevista tiene como finalidad conocer su opinién acerca de la situacién
actual del Programa Enfermeria Peroperatoria en los hospitales de Costa Rica. La
informacién obtenida sera utilizada Unica y exclusivamente con fines didacticos como
parte de la Maestria Profesional en Enfermeria Quirlrgica de la Universidad de Costa
Rica, la informacién brindada es estrictamente confidencial y no tendra ninguna

referencia personal.

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de preguntas para ser contestadas
en forma abierta, si considera necesario especificar o ampliar su respuesta puede

hacerlo.

1- ¢, Cuantos hospitales y clinicas mayores existen en Costa Rica?

2- ¢,Cuantos cuentan con salas de operaciones?
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;. Que porcentaje de los que tienen salas de operaciones cuentan con

Programa de Enfermeria Perioperatoria?

; Qué porcentaje de salas de Operaciones cumple al 100% lo dispuesto en
el Manual de Enfermaria Perioperatoria, con respecto al uso de los

instrumentos de atenciéon perioperatoria?

¢Cuantas de las salas de operaciones cuentan con el espacio fisico
adecuado para recibir y brindar intervencién preoperatoria inmediata a las

personas que van a ser sometidos a un acto quirtrgico?

Gracias por la informacién brindada.
Persona que entrevista

Dra. Cecilia Barrantes Marin

Estudiante Posgrado Enfermeria Quirtrgica

Universidad de Costa Rica, Junio 2010
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ANEXO 2

I
P ~

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
MAESTRIA DE ENFERMERIA QUIRURGICA

CUESTIONARIO DE VIABILIDAD

Estimada (o) compaiiera (0)

Le solicito su valiosa colaboracién para responder el cuestionario semiestructurado, por
medio del cual se pretende identificar la factibilidad de la creacién del Programa de
Enfermeria Preoperaria, en el area de Sala de Operaciones. La informacién obtenida sera
utilizada Unicamente con fines didacticos como parte de la Maestria Profesional en
Enfermeria Quirdrgica de la Universidad de Costa Rica. En ese sentido, la informacién
gue nos brinde es estrictamente confidencial.

Fecha:

Servicio en que labora:

Grado académico:

Favor marcar con "X"

1- (Estarfa usted de acuerdo con la creacién del Programa de Enfermeria
Preoperaria?

si

NO




2- Considera usted que la creacién del Programa de Enfermeria Preoperaria:

a- ¢ Mejorarfa la calidad de atencidén perioperatoria?

Si

NO

b- ¢ Disminuiria el estrés pre-operatorio?

Sl

NO

c- ¢ Disminuira los tiempos entre cirugias?

NO

156
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d- ¢ Evitaria la suspensién de cirugias?
Si
NO
3- Si sus respuestas fueron mas "S!" que "NO" o viceversa, justifique en forma

concreta y concisa en las siguientes lineas:

Sus aportes a esta actividad son muy valiosos, gracias.
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ANEXO 3

‘‘‘‘‘‘

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
MAESTRIA DE ENFERMERIA QUIRURGICA

ENTREVISTA A USUARIOS )
NECESIDADES QUE SE RELACIONAN CON EL PROCESO QUIRURGICO

Estimada (o) sefior (a), (ita)

La presente entrevista tiene como finalidad conocer su opinién acerca de las situaciones
y necesidades que se relacionan con el proceso de la cirugia. La informacién obtenida
unicamente se solicita con fines didacticos como parte de la Maestria Profesional en
Enfermeria Quirtrgica de la Universidad de Costa Rica, en ese sentido la informacién que

nos brinde es estrictamente confidencial y no tendra ninguna referencia personal.

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de preguntas, marque con

una Xy especifique en forma breve.

1- Tipo de cirugia que se le realizé

2- ¢,Se le ha suspendido la cirugia en otras ocasiones? Si No

3- ¢, Por qué causa se le suspendié la cirugia?

4- Describa brevemente en orden el proceso por el cual pasd usted y su

familia para llegar a la cirugia.
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11-
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Cuando se presentd a oficina de ingresos a entregar los requisitos para la

cirugia fue acompafiado (a) por:

Al entregar los requisitos preoperatorios en oficina de ingresos fue atendido

(a) por:

Cuando ingres6 al salén de internamiento jquién lo

recibio?

¢ Solicité usted o su familia informacién acerca del procedimiento que se le
iba a realizar? Si No

A quien?

¢ Cuando y donde solicito informacién?

¢ Que tipo de informacién solicité?

En caso de haber contestado en forma positiva las preguntas # 5, #6 y #7,

¢ fue satisfactoria la respuesta? Si No

¢ Por qué?




13-

14-

15-
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Durante su ingreso o estancia en el salén, ;el personal de enfermeria le
ofreci6 alguna orientacién o explicacién acerca del proceso quirtrgico?

sl No Explique

;La informaciéon que le brindaron en ese departamento fue satisfactoria

para usted y para su familia? Si No Explique

Cuando fue llevado a sala de operaciones, ¢tenia, dudas o temores?
Si No

Especifique cuales

Durante su estancia en el servicio Pre- operatorio sse le atendid con

respeto y calidez? Si No

Explique
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
MAESTRIA DE ENFERMERIA QUIRURGICA

ENTREVISTA A PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROCESO
QUIRURGICO

Estimada (o) Compaiiera (0)

La presente entrevista tiene como finalidad conocer su opinién acerca de la forma en
que se prepara a los familiares y personas que van a ser intervenidas quirtrgicamente
para sala de operaciones. La informacién obtenida Unicamente se solicita con fines
didacticos como parte de la Maestria Profesional en Enfermeria Quirdrgica de la
Universidad de Costa Rica, en ese sentido la informacidn que nos brinde es estrictamente
confidencial y no tendra ninguna referencia personal.

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de preguntas, marque con una Xy
especifique en forma breve.

1- Nombre del Servicio en que labora
2- ¢ Participa en la preparacion de las personas que van para quiréfano?
Si No
3- En la siguiente escala marque con (X) al lado del criterio que usted crea

que califica la forma en que se prepara a las personas para ir a sala de

operaciones

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

PN TN TN AN TN N
e N M N N SN
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Justifique su calificacién

¢, Conoce usted las necesidades emocionales que tienen las personas en la

etapa preoperatoria? Si No

Justifique su respuesta

¢, Conoce usted los requisitos preoperatorios segun el tipo de procedimiento

que se va a efectuar? Si No

En caso de que en la pregunta anterior haya contestado (No) . Comente
como cree usted que afecta esta situacidn a las personas que se someten

a cirugia y sus familiares?

De las situaciones diarias que se dan en general en el proceso de

preparacion y envid de las personas a Sala de Operaciones, cual es la que

mas le preocupa?

¢, Ha recibido charlas o alguna orientacion acerca de la forma correcta de
preparar a la familia y personas que se envian a la Sala de Operaciones?
Si No

Especifique:

¢, Qué sugerencias daria usted para mejorar las condiciones en que van las

personas al quiréfano?
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION A SERVICIOS INVOLUCRADOS
EN EL PROCESO QUIRURGICO

Servicio Momento de Aspectos Fechay tiempo | Responsable de
Observado observacion observados de observacién la observacion
Servicios de Valoracién y

Consulta Extena

programacion de
la cirugia.

Oficina de Entrevista
Ingresos médica para
historia clinica y
examen fisico.
Cirugia “Preparacion y
Ambulatoria envié de los

usuarios (as) a
sala de
operaciones.

Salon de Cirugia
de Hombres

Preparacion para
ser enviados a
sala de
operaciones.

Salon de Cirugia
de Mujeres

Preparacion para
ser enviadas a
sala de
operaciones

Salon de Cirugia
Infantil

Preparacion y
envio de nifios y
nifias a sala de
operaciones.

Salon de Cirugia
Oncologica

Preparacion y
envio de las
personas con
padecimiento
onco-quirdrgico a
sala de
operaciones.
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Salén de
Maternidad y
Obstetricia

Preparacion de
las sefioras que
se envian a sala
de operaciones
para legrado
uterinoy
cesarea.

Servicio
Perioperatorio

Llegaday
estancia de las
personas y
acompaifantes
en la etapa
preoperatoria
inmediata.

Recuperacion

Etapa post-
operatoria
inmediata,
mediata y egreso
de las personas a
salén o cirugfa
ambulatoria.
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ANEXO 6

PROPUESTA REORGANIZACION DE HORARIO
DEL PERSONAL QUIRURGICO

Puntarenas, 25 de mayo del 2010
UGRH-HMS-1085-2010

Doctor
Randall Alvarez Judrez
Director General

Hospital Monsefior Sanabria

Asunto: Oficio D-HMS-3438-09 “Reorganizacién de Horarios Personal de Sala de Operaciones”

Estimado Doctor;

Mediante oficio D-HMS-3438-09 nos solicita realizar un estudio que permita valorar la posibilidad
de justes del horario de sala de operaciones, de tal forma que el horario del personal de enfermeria coincida

con el horario del personal médico en la jornada ordinaria,

Al respecto, le comunico que mediante oficio SO-HMS-0025-2010 del 26 de abril 2010 1a Dra. Cecilia
Barrantes Marin, Jefe Sala de Operaciones a.i present6 propuesta para realizar un cambio de horario de este
personal, el cual fue analizado por esta Jefatura de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro #1

Cuadro #X

Distribucion actual 4 salas ]
Segundotumo | Tercer tumo 1

Primer turna T
Total de 5% personas

Enf= 16__| Aux tnfw 19] Atoc Qs 23 | 1
Enf=9 |Aux Enf=17] Auxaxdldﬁ Enf <4 ] AuxEnfnd | AuxQuw 6 | mr-a[l Aux:nf-4[| Au:(QX'TII
I 1 [

EY
Fy

X

Minlelo

7
» &

o
s
~lolo

I Tt e a0 0 0 R I O
»
w
»
N
= w
N
e B

[
v
<

N

H
B

g% Ry

b

1 1 1 |

i}

:
e

2

EeenoNENEREREN

{
|
I
I
{
I
!
1
H
£ I 1
i
1
1
1
1
1

Bk
2
o

&



166

El cuadro # 1 corresponde 2 la distribucion del personal de enfermeria con cuatro salas de operaciones, los
cuales laboran en forma rotativa distribuidos por turno para un total de 58 funcionarios.

El costo promedio ordinario mensual de esos funcionarios es de ¢45.298.479,64, el costo contempla el monto
a cancelar por concepto de recargo nocturno en el segundo y tercer turno.

Sin embargo, esta propuesta carece de sustento debido a que actualmente se tiemen seis quiréfanos
funcionando, lo anterior debido a la llegada de nuevos médicos (as) especialista en anestesia.

Cuadro#?2

Distribucion de 7 salas

Primer tumo Segundo turno i Tarcer wrno

Total €nf=33 | Aus Enj= 22] AU Coox 30 Total de 75 porsonss
Enf= 16 | Aux Enfu 14| AuxQuex 19| Enf x4 | AukEnfr4 | AuxQu=7 J Enf =3 | AuxEnf=4 | AuxQxx4

Supervizera Fi
Per Oparatoris B 3
Sats ) Y
Sals 1 Y 1,
o2 2 2 1 z 3 2 2 3 2
Salz S 1
Sala &
Sala 7
Rrcuperscion F 2 3 T T T 1 T
Mandados T 3 o
Arsemal a 3 Z
[Vacactonas 1 P 2
incapacidades 1 3 )
Permisas
Saplendo oras par, nep.__ ] B 3

El cuadro # 2 corresponde a la distribucion propuesta del personal de enfermeria con siete salas de
operaciones, los cuales laboraran en forma rotativa distribuidos por turno para un total de 75 funcionarios.

No obstante, es importante aclarar que el servicio de sala de operaciones solo dispone de 58 funcionarios de
planta, por lo que esta propuesta debe considerar el otorgamiento de 17 nuevos codigos o la reubicacion de

funcionarios.

El costo promedio ordinario mensual de estos funcionarios es de ¢59.519.528,57, el costo contempla el monto
a cancelar por concepto de recargo nocturno en el segundo y tercer turno

La propuesta debe ser analizada por parte de la Oficina Financiero Contable con el fin de que comunique la
viabilidad de la misma segin una proyeccién del gasto.
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Cuadro#3

HOSPITAL MONSERCR SANAGRIA
Sala de Operaciones
Ext, 2063-2082-2123 Fax. 2630-1066

Cuadro #3

Distribucfon por guardias

Total Turno de 7am 2 4pm Guardia
Enf=16 | AuxEnfe19] AuxQu=23] Eof AuxEnf | AuxOx
Enfx19 | Aux Enf=15| Aux Ox= 21 5 4 3
Jefatura Enfermerfa 1
Coordinadora Enfermerfa 1
Visita ¥ Charla preoperat 1 1
Perl Operatario 2 b 1
Satal 1 1 1
53la2 1 1 i
Sala 3 1 E 1
|Sals 4 1 1 i 2 8 3
Sala 5 1 1 1
i59fa 6 1 1 1
Sala 7 1 b b
Equipos especiales 1
Recuperacida 2 P 1 2 1 1
dad 1 1
Arsensl 1 Q 5 4
|Vazaciones 2 2 2
Incapacidades 1. 1 2
Permlsos 1. 1 1
Estudian enfermetlas 12 Aux Enf]
¥ 2 Aux, de Quirofang
Enfermerss sin plaza: 2 Enf
[Pesionan: 2 auxy L askst

El cuadro # 3 corresponde a la distribucién propuesta del personal de enfermeria con siete salas de
operaciones, los cuales laboraran con una jornada ordinaria de lunes a jueves de 7am a 4pm, viernes 7am a
3pm, sibados y domingos libres.

No obstante y debido a Ja particular del Servicio de Sala de Operaciones el personal de enfermeria debe cubrir
las 24 horas la atencién continua de los usuarios (as) que asi lo requieran, por ello la Jefatura ha propuesto
para la jornada extraordinaria (Lunes a Jueves 4pm-7am: 15 horas, Viernes 3pm-7am: 16 horas, Sdbados y
Domingos: 24 horas) disponer de 5 Enfermeros Profesionales, 4 Auxiliares de Enfermerfa y 9 Auxiliares de

Quiréfano.

En total en la jornada ordinaria el servicio de Sala de Operaciones requiere de 55 funcionarios y en la jornada
extraordinaria 18 funcionarios.

El costo promedio ordinario mensual de los 55 funcionarios representa un costo mensual de ¢40.435.276,07.

No obstante, por el servicio de atencién continto las 24 horas, se debe recurrir a la jornada extraordinaria y
de acuerdo a la proyeccion del gasto el costo mensual suma en la subpartida 2021 el monto de ¢ 56.055.502,00

Para un gran total mensual entre la jornada ordinaria y extraordinaria de ¢96.490.778,07 de igual forma que la
propuesta dos, esta debe ser analizada por parte de la Oficina Financiero Contable con el fin de que

comunique la viabilidad de la misma segtin una proyeccion del gasto.

Conclusiones

De acuerdo con los cuadros 1 y 2 anteriores se evidencia que de darse la apertura de las siete salas de
operaciones se tendrifa que aumentar la cantidad de personal de 58 a 75 funcionarios, lo que implicarfa
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aumentar la némina de este servicio ya sea a través de la otorgamiento de nuevos c6digos o la reubicacion de
funcionarios como se indic6 anteriormente; no se tendria que recurrir al pago de horas extras salvo
excepciones porque la jornada de trabajo es rotativa unicamente implicaria el aumento de los costos en el
pago del recargo nocturno.

Aunado a lo anterior, es importante que la Direccién de Enfermerfa determine el tiempo prudencial para
formar y capacitar alos funcionarios que lleguen a ser parte de los equipos de trabajo de sala de operaciones.

Ahora bien, si observamos el cuadro 3 se laborara en una jornada administrativa de tal forma que el horario
del personal de enfermeria coincide con el horario del personal médico en la jornada ordinaria.

No obstante, aunque esta propuesta disminuye la cantidad de funcionarios del personal de enfermeria que
laboran en el area de sala de operaciones aumenta considerablemente el monto por horas extras que se deben
cancelar por la jornada continua de 24 horas que se debe brindar.

Ahora bien, en visita de campo el lunes 31 de mayo 2010 con la Jefatura de Sala de Operaciones, se pudo
constatar que actualmente el Servicio Sala de Operaciones del Hospital Monsefior Sanabria especificamente
el area de enfermeria cubre seis quir6fano pero para ello debe recurrir al pago de horas extras de co6mo minimo
diez funcionarios mas, trabajando con un plantilla de 68 funcionarios, 58 en jornada ordinaria en turno
rotativos y 10 en jornada extraordinaria.

Por ello en el desglose de los costos se adjunta un cuarto cuadro que ilustra en términos econémicos lo
comentado en el parrafo anterior.

No obstante, esta situacién aunque representa un costo, tiene sus beneficios en el personal de sala de
operaciones y en el usuario (a) de acuerdo al siguiente detalle:

o APERTURA DEL 100% DEIOS QUIROFANOS (RESPUESTA DE ENFERMERIA)

+  AUMENTO DE I A PRODUCCION DE CX:

+  REDUCCIONDEIASILISTAS DE ESPERA

+  AUMENTO DEL TIEMPO QUIRURGICO X CIRUJANO (A)

«  OPTIMIZACION DEL RECURSO HUMANO QUIRURGICO (ENFERMERIA)

«  APROVECHAMIENTO DEL RECURSO HUMANO LIBERADO (ENFERMERIA)

+  REFORZAMIENTO DE OTRAS ARFAS QUIRURGICAS

+  MAYOR RESOLUCION A LOS PROBLEMAS DE LOS USUARIOS (AS).

«  REDUCCION DE LOS DIAS ESTANCIAS

«  DESMINUCION DEL INDICE DE INCAPACIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE TRABAJA EN SALA DE OPERACIONES

+  REPARTICION EQUITATIVA DEL PASTEL DE LAS EXTRAS (ENFERMERIA)

+  SATISFACCION Y MOTIVACION EXTRA DEL PERSONAIL (ENFERMERIA)

Recomendaciones

Que la Oficina Financiero Contable en base a los datos proporcionados por la Jefatura Sala de Operaciones'y
por esta Jefatura analice en base a sus estados financieros el costo beneficio de pagar tiempo extraordinario a
los funcionarios del Servicio de Enfermerfa del 4rea de Sala de Operaciones con el fin de que el horario del
personal de enfermerfa coincida con el horario del personal médico en jornada ordinaria, en relacién con los

costo de alojamiento que pueden verse inmersos en la atencion de los usuarios (as) ast como en log tiempos

muertos que puede tener un Meédico (a) Especialista por la suspension de una cirugia o etalquier Gtra,
variable que se considere importante de estudiar.

Se recomienda también un periodo de prueba de como minimo de tres meses con el fin de que Ia"Oficina
Financiero Contable pueda realizar un anlisis retroactivo de su impacto en la planilla, asi.como para qué la
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X, Jefarura de Cirugia, Jefatura Sala de Operaciones y esta Oficina analicen el impacto

Direccion de Brfe
Funcion de los objetivos y metas planteadas por parte de la Direccién General.

en Sus Servicios:
Se suscribe,
Atentamente
Lic. Vernon Bolafios Martinez
Jefe
Unidad de Gestion de Recursos Humanos
VBM/DHA/dha

Cc Dr. Mario Rivera Castillo, Médico Jefe Servicio de Cirugia, Hospital Monsefior Sanabria
Dra. Mayela Fonseca Picado, Directora Enfermeria a.i, Hospital Monsefior Sanabria

Dra. Cecilia Barrantes Marin, Jefe a.i Sala de Operaciones, Hospital Monsefior Sanabria

Archivo.



Salarlo Relerencia Eneso 2010 {10 anualldadas)
Puesto Baso - Tolal
Enlermera 1 Ue 527.800,00 1.1631.054,00
Auxlliar ds Enfenmerla 341.859,00 492,277,00
Auxitlar da Quirefano 305.050,00 3931.210,00

Cuadro #1 (Distribucidn 4 Salas) §8 funclonarios Horarlos Rotallvos

Puesto lonarlos por din. Costo Promedlo Dlarde Funclonaros Costo Promodio Monsifal (30 dins)
)1 Tumo- ili Temo 1 Turno N Tumo Ui Turho i Tueno Il Tumo W Tumo Totat
1Lic Lt o4 .t 3. 73,838,78 | 205.498,67 194.707,93 11.215.163,57 " || 8.184.957,14 | 5.841.237 88 | 23.221.358,57
Auxlllar de Enfermara 4 A 93.384,5 86.981,28 109.881.29 5.801,836,07 2,809.438,57 | 3.298.438,57 | 11.707.713,21
Auxiilar do Quirofano - B 3 86.50: 40 104.215,29 65.826.64 5.898,150,00 3.128,458,57 | 1.874.799.29 L698,407,88
- Total a B B .928.478,64
Cuadro # 2 (Distribuclén Propussta 7 Salas) 76 funclonados Horarlos Rotatlvos N )
Pussio F“nﬂ""“ﬂns por dia Gosto Promadio Diario Funclonaries Cos.fa Promedio Monsual (36 dias)
1Tuma _{° IITumo i Turne 1 Turmna HTuma Wi Turmo {Tume # Tumo I Tume Totol
Enformora 1 Lle 8 . C 4 3 684.602,29 [ 205.498.57 184.707,93 13.936.068,57 8.184.857,14 | 6.841.237,68 | 31.844.263,67|
Auxlilar do E: a 14 4 4 246,138,560 | B6,881,28 103.881,29 7.384.155,00 2.609.438,57 | 3.286.438,57 | 13,290.032,14
Auxlllar ds Quirafano 19 - 7 4 266.821,07 121.584,50 67.768,88 8,004.832,14 3.847,63500 } 2,633,065,71 | 14.285.232,68
Toll . 58.519.528,57

Cuadro # 3 (Distribuclén Propuesta 7 Salas) 55 funclonarios Horarle Admhistratlve L~ 7am-4dpm

V7am-3pm SO Libres

Funclonatios par din Cosia Protadio Diario Funclonsros

Pugsln Costo Promadlo Mensual {30 dlas)
ues Coslo Ordinado Gosto Ordinarl Domi 4
ordinaria | Extrdordinarlo ot |Ld15homa | ViGhoms | Sabadus2¢horas [ Domingea 24 horas mm;u:‘I 0 it 18 dlas Vadlan | sabados adus| OOMPE? Total
Enformera 1 Lic 19 5- 785.215.21 | 828.350,00 | B70.875,00 | 1.210.730,00 1.387.735,00 23.876.458 43] 13.811.020,00] 3.463.500,00 | 4.842.920,00 5,550.940,00| 52.464.836.4
Auxillar do Enformaria 15 4 263.715,82 | 280.500,00 | 294.884,00 408.964.60 469.900,60 7.911.584,64] 5,049.000,00 | 1.175.536,00 | 1.639.856,00 1.879.800,00] 17.859.586 6+
Auxillar da Quirofino 21 E 294.907,50 | 504.117,00 | 528.96500 |  736.785,00 644.506,00 8.847.225,00] 9.074.106,00 | 2.113.86D,00 | 2.947.140,00] 3.376.024,00{ 26.356.355.04
Tala - | 96.480.778.0°
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