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RESUMEN

Titulo. Gestidon del cuidado de enfermeria perioperatorio del paciente pediatrico

en un hospital de tercer nivel

Introduccion. La gestion del cuidado y asistencia de enfermeria al paciente y sus
familiares, en el perioperatorio, se debe realizar en el sentido de minimizar los
riesgos y las posibles complicaciones relacionadas a procedimientos anestésico-
quirurgicos y la hospitalizacion.

En este sentido, la practica profesional de enfermeria en el perioperatorio exige
una evaluacidon cuidadosa y continua en las necesidades presentadas por el

paciente.

Objetivo. Determinar la gestion del cuidado de enfermeria durante el
perioperatorio de pacientes pediatricos en un hospital de tercer nivel la atencion
través de la opinion del familiar del Hospital del nifio Morelense.

Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, y transversal.
Participaron 63 familiares de pacientes pediatricos de cirugia. Se aplicé un
cuestionario SERCAL, integra indicadores de calidad y satisfaccion en la atencion
peri operatoria. Analisis estadistico medidas de tendencia central. Previo

consentimiento informado.

Resultados. La escolaridad: basico incompleto14.3% y técnico y profesional
34.8%. Procedencia: 87.3% de Morelos, el resto de otros estados. Tiene problema
para el acceso al hospital. La ocupacion 50.8% amas de casa, empleados 24.4% y
otros empleos 25%. Ingreso econdmico bajo. En la recepcion es adecuada
informacion 95.2%, al ingreso al hospital solo el 73% fue amable. Intervenciones
quirurgicas principales cirugia general pediatrica y ortopedia. La valoracion inicial
aceptable 69.8%. Suspensién de cirugia y cambio de horario casi un 20%. En el
transoperatorio el 95.2% del personal enfermeria y médico tiene contacto con el

familiar. Casi la cuarta parte menciona que el tiempo de la consulta y resolucion



del problema fue prolongado. En hospitalizacién en la gestiéon del cuidado de
enfermeria los participantes se encuentran satisfechos con la atencion 84.1% y en

los alimentos lo consideran 96.8% bueno.

Discusién. Estudios similares en el pais y en otros en relacidén a la opinion de la

atencion recibida. La gestion del personal de enfermeria se encuentra involucrada.

Conclusiones. La opinion de los familiares en relacion a la atencion y el cuidado
que han recibido es un proceso el cual es importante para mejorar la calidad en
la atencion y garantizar e implementar las intervenciones adecuadas los servicios

de salud.

Palabras clave. Satisfaccién de paciente, peri operatoria, evaluacion de calidad.



Abstract

Title. Nursing care management during the perioperative period of the pediatric
patient in a third level hospital

Introduction. The management of nursing care and assistance to the patient and
their families, in the perioperative period, should be carried out in the sense of
minimizing the risks and possible complications related to anesthetic-surgical
procedures and hospitalization.

In this sense, the professional practice of nursing in the perioperative period
requires a careful and continuous evaluation of the needs presented by the patient.

Objective. To determine the management of nursing care during the perioperative
period of pediatric patients in a third level hospital, through the opinion of the family
member of the Morelense Children's Hospital.

Methodology. Transversal study. 63 relatives of pediatric surgery patients
participated. A SERCAL questionnaire was applied, integrating quality and
satisfaction indicators in peri-operative care. Statistical analysis measures of
central tendency. Prior informed consent.

Results. Schooling: basic incomplete 14.3% and technical and professional
34.8%. Provenance: 87.3% of Morelos, the rest of other states. They had trouble
accessing the hospital. The occupation 50.8% housewives, employees 24.4% and
other jobs 25%. Low economic income At the reception 95.2% information is
adequate, upon admission to the hospital only 73% were friendly. Main surgical
interventions general pediatric surgery and orthopedics. Initial valuation acceptable
69.8%. Suspension of surgery and schedule change almost 20%. In the
transoperative period, 95.2% of the nursing and medical staff have contact with the
family member. Almost a quarter mentions that the time for consultation and
resolution of the problem was prolonged. In hospitalization the participants are
satisfied with the attention 84.1% and food 96.8%

Discussion. Similar studies in the country and in others in relation to the opinion of
the care received. Nursing staff management is involved.

Conclusions. The opinion of family members regarding the care and treatment
they have received is a process which is important to improve the quality of care
and ensure and implement appropriate interventions for health services.

Keywords. Patient satisfaction, peri-operative, quality evaluation
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INTRODUCCCION

La gestion del cuidado de enfermeria integra la evaluacion de la atencién y
satisfaccion en el servicio quirurgico asistencial es una herramienta basica para su
gestion basica y es imprescindible en los contratos de servicios sanitarios. El
estudio de la opinidn del usuario sobre la atencidn sanitaria recibida constituye una
parte fundamental de la evaluacion de la calidad asistencial.’

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacion estan dentro del alcance de muchos. Los profesionales de enfermeria
enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a
garantizar cuidados con calidad al paciente pediatrico en el Peri operatorio. De la
literatura revisada el 100% de los pacientes que van a la consulta externa el 10%
son nifios con problemas quirdrgicos. Las patologias quirdrgicas no son urgentes

son susceptibles de cirugia ambulatoria.

La enfermeria peri operatoria tiene como meta el cuidado para paciente quirurgico
y su familia, es decir, desarrollar la asistencia peri operatorio (pre, trans y
postoperatorio) La asistencia de enfermeria al paciente y sus familiares, en el peri
operatorio, se debe realizar en el sentido de minimizar los riesgos y las posibles
complicaciones relacionadas a procedimiento anestésico-quirurgico y la

hospitalizacién.

En este sentido, la practica profesional del enfermero en el perioperatorio exige
una evaluacion cuidadosa y continua de los cambios y las necesidades
presentadas por el paciente para implementar las intervenciones adecuadas.

En este camino la asistencia de la enfermeria sistematizada posibilita la
planificacion y la implementacion del cuidado integral en periodo peri
operatorio. La asistencia sistematizada es un proceso que tiene como objetivo la
promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud del paciente, sobre la base
de conocimientos técnicos y cientificos inherentes a la enfermeria. En la atencidn

individualizada y humanizada.



CAPITULO I. GENERALIDADES
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La intervencidn quirurgica se calcula que en todo el mundo se realizan por cada
afno 234 millones de operaciones de cirugia mayor, lo que equivale a una
operacion por cada 25 personas. Sin embargo, los servicios quirurgicos estan
repartidos de manera desigual, pues el 75% de las operaciones de cirugia mayor
se concentran en un 30% de la poblacion mundial. A pesar del costo eficacia la
cirugia salva vidas y discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencion
quirurgica de calidad sigue constituyendo un grave problema en gran parte del

mundo.

A menudo el tratamiento quirdrgico es el unico que puede mitigar discapacidades
y reducir el riesgo de muerte por afecciones comunes. Por lo tanto visualizamos al
proceso quirurgico 6ptimo como area de oportunidad de la eficacia de la atencién,
en la cual, intervienen diversos servicios desde la admision, en la cual se atiende
al paciente por primera vez o se tiene contacto con el paciente por primera vez.
Continuando con la valoracién y diagndstico oportuno en la que los tiempos son
utiles para la preparacion preoperatoria que asegure la atencidn quirurgica y
posoperatoria hasta el alta del paciente.

El Hospital del Nifio Morelense es una institucidon que brinda atencidn médica y
quirurgica de 3er. nivel de atencion, se realiza un promedio de 270 cirugias por
mes de diversas especialidades tanto en cirugias programadas como urgentes, la
demanda de la atencion es de casi todos los municipios del estado de Morelos y
estados circunvecinos, Puebla, Guerrero y estado de México. Dentro de las
politicas de atencion es a la poblacion abierta y la que cuente con seguro popular.
Es primordial el cuidado por parte del profesional de enfermeria desde el primer

contacto por urgencia y/o consulta externa.

La gestion del cuidado de enfermeria Perioperatorio de enfermeria en la
actualidad enfrenta el gran desafio de realizar sus actividades en un entorno

marcado por numerosas exigencias y con presencia del problema en la atencion



tardia y procesos limitados. También esta determinada la atencién por el manejo
de nuevas tecnologias, técnicas quirurgicas a la vanguardia y/o minima invasion
en la que el personal quirurgico tiene la obligacion de participar y desempefarse
con alto profesionalismo ya que de sus acciones depende la seguridad del
paciente, el éxito quirurgico y la recuperacién; asi mismo es imprescindible que se
empefie en lograr que el poco tiempo de contacto con el paciente sea el mas

productivo.
De lo anterior se describe la pregunta de investigacion:

¢,Como se lleva a cabo la gestion del cuidado de enfermeria en el perioperatorio
del paciente pediatrico a través de la opinién del familiar?



1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo se aborda por la necesidad de promover y fortalecer la La
gestion del cuidado de enfermeria asi como la atencién que se le brinda al
paciente pediatrico en el cuidado perioperatorio asi como reforzar practicas de
seguridad desde el ingreso hasta el alta con procedimientos seguros ya
establecidos y fomentar la comunicacion y el trato digno entre las disciplinas

clinicas, entre otras.

La intervencion del personal de enfermeria radica en proporcionar cuidados
especificos de la respuesta humana ante la presencia de un problema o
enfermedad con resolucion quirurgica. Actualmente los procedimientos quirurgicos
ocupan gran parte del quehacer cotidiano del cuidado, a los pacientes en este
caso pediatricos con bases cientificas y humanisticas.

La evaluacion de la calidad del servicio y la identificacion de los factores criticos
determinantes del proceso perioperatorio implica la satisfaccion del usuario son
retos de las politicas de orientacion hacia el cliente de los servicios de atencion de
salud.?

La gestidn del cuidado de enfermeria dirigida al paciente es importante en este
caso los padres de los pacientes que aportan con su opinion la atencion otorgada
(satisfaccion) desde el ingreso hasta la resolucion del problema que presentaban.
La enfermera tiene conocimiento de la responsabilidad ante la calidad del cuidado
que presta al paciente pediatrico quirurgico, a la ética, a las leyes y a las normas
de la profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la evaluacion
del cuidado y satisfaccion de los pacientes.

En este sentido, obtener los comentarios acerca de la satisfaccion de la atencion
recibida sobre el cuidado que le es prestado asi se puede comprender la
satisfaccion puede ser una oportunidad de construccion de un indicador de
resultado, que revela a Ilos gestores algunos caminos decisorios de

transformaciones e innovaciones.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion del cuidado de enfermeria durante el perioperatorio de
pacientes pediatricos en un hospital de tercer nivel la atencion través de la opinion
del familiar del Hospital del nifio Morelense.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Analizar la atencidén brindada del personal que participa en la atencion del
paciente en consulta externa e ingreso, asi como trans y posoperatorio.

e |dentificar las barreras encontradas sociodemograficas e institucionales en el
proceso Perioperatorio.

e Fortalecer la atencion del proceso perioperatorio a través de un disefio de plan
de mejora desde la consulta externa e ingreso del paciente, preoperatorio,

trans, posoperatorio hasta el alta de los pacientes.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

En el mundo se realizan cada afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor,
lo que equivale a una operacion por cada 25 personas. Sin embargo, los servicios
quirurgicos estan repartidos de manera desigual, pues el 75% de las operaciones
de cirugia mayor se concentran en un 30% de la poblacion mundial. A pesar del
costd eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y
discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencion quirurgica de calidad
sigue constituyendo un grave problema en gran parte del mundo.

A menudo el tratamiento quirdrgico es el unico que puede mitigar discapacidades
y reducir el riesgo de muerte por afecciones comunes. Cirugia mayor es todo
procedimiento realizado en quiréfano que comprende la incisién, excision,
manipulacion o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o

general, y / o sedacion profunda para controlar el dolor?.

En 1943, en nuestro pais no existia la cirugia pediatrica como una especialidad y
las urgencias quirurgicas eran resueltas por los cirujanos generales y en la
mayoria de los casos, el pediatra era quien hacia el diagndstico y manejaba al
nino en el pre y postoperatorio, solamente eran intervenidos casos como
apendicitis, hipertrofia de piloro, invaginacion intestinal, etc. Sin duda, el padre de
la cirugia pediatrica mexicana es el Dr. Lozoya, médico militar especializado en
cirugia infantil en el Hospital de Nifios de Boston, quien participé6 con el Dr.

Federico Gomez en la planeacion del nuevo hospital®.

La morbilidad dentro del hospital del Nifio Morelense es: malformaciones por
defectos congénitos en el corazon, gastrointestinales, urologicos, ortopédicos,
entre otras y problemas no congénitos como apendicitis, amigdalitis crénica,
fracturas, tumores de Wilms, tumor de sistema nervioso entre otros, de las
principales intervenciones en el quiréfano. Actualmente se realizan 260 cirugias en
promedio mensualmente de las diversas especialidades en el hospital pediatrico
del estado de Morelos.



1.2 MARCO CONCEPTUAL

Il. 1 Antecedentes

Foto: Hospital del Nifio Morelense

Fuente: Entrada principal del Hospital del Nifio Morelense

Es innegable destacar que la nifez conforma el pilar en el que descansa el futuro
de nuestro Estado, de México y del Mundo y que se ha considerado de primordial
importancia el fomentar instituciones especializadas en su atencion. En el afio de
1994 se cred el “Hospital del Nifio Morelense” como Organo Descentralizado del
Gobierno del Estado, jerarquicamente subordinado a la entonces Secretaria de
Salud y Bienestar Social. Esta institucion, especializada en la atencion a la nifiez,
destaca por su avanzada tecnologia y participacion profesional. En 1996 se
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modificod la estructura juridica del “Hospital del Nifio Morelense”, para constituirlo
como organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Morelos con
personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de
Bienestar Social.

Sin embargo, al crearse el organismo publico descentralizado denominado
“Servicios de Salud Morelos”, el 27 de noviembre de 1996, se abrogo el decreto
que constituia al “Hospital del Nifio Morelense” como organismo publico
descentralizado, por considerar que su subsistencia implicaria una duplicidad
funcional y el empleo de recursos financieros, materiales y humanos fuera de
criterios de eficiencia que deben orientar la actividad de la administracion publica.
En este orden de ideas sefiala el Titular del Ejecutivo del Estado que una vez
analizada la estructura juridica y el funcionamiento del organismo descentralizado
“Servicios de Salud Morelos” asi como el “Hospital del Nifio Morelense”, se
consider6 que no existiria duplicidad funcional en el empleo de recursos
financieros, materiales y humanos si ambos organismos subsistieran bajo el
esquema de la descentralizacién; criterio con el cual los suscritos coincidimos

plenamente.

El Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense abrié sus puertas el 21 de
noviembre de 1994, cumpliendo el suefio y la necesidad de contar con una
institucion que garantizara el acceso a una atencion pediatrica de alta
especialidad a la nifiez morelense de escasos recursos. En aquel afio solo se
disponia del servicio de consulta externa dadas las condiciones de
infraestructura con que se abri6. El crecimiento de la institucion fue escalonado
en sus primeros anos hasta completar sus areas de servicio, es asi como en
1995 se agregaron algunas subespecialidades quirurgicas en la consulta
externa.

El Laboratorio clinico inicié sus actividades en el mes de mayo del afio 1995 con
el proposito de realizar estudios de laboratorio que apoyaran el diagnostico
meédico en beneficio de la poblacion atendida en el hospital, en el servicio de

consulta externa.



A finales de 1996 dio inicio un programa de cirugia ambulatoria que permitio
resolver patologias mas sencillas en las que se operaba al paciente, se
mantenia bajo vigilancia en el servicio de recuperacion por unas cuantas horas

y posteriormente se egresaba a su domicilio.

Fue hasta el mes de octubre de 1996 cuando inicio el total funcionamiento de
los servicios de quirdéfanos con la apertura de los servicios de hospitalizacion,
terapia intensiva pediatrica y la unidad de cuidados intensivos neonatales,
indispensables para ofrecer tratamiento quirdrgico a pacientes con
enfermedades mas complejas que anteriormente eran trasladados a la ciudad

de México.
En el aflo de 1997 se integra al Hospital el servicio de Onco-Hematologia

Para el afo 1999 el Hospital del Nifio Morelense ya contaba con las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia
Plastica, Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Urologia y Neurocirugia, Gastroenterologia, Neumologia, Dermatologia y
Nefrologia, se inici6 con procedimientos de apoyo diagnostico como

endoscopia.

En el afio 2001 también se crea un area especial para consulta, realizacion de
procedimientos y aplicacion de quimioterapia, gracias a la ayuda del
voluntariado de la institucion en apoyo al servicio de Onco-Hematologia.

Este servicio fue tomando forma hasta constituirse en una clinica de atencion a
niRos con neoplasias en la que participa de manera importante el area de
Trabajo Social, formando comités de autoayuda con la colaboracién de los
servicios de Psiquiatria, Psicologia y Tanatologia, creandose asi la Clinica del
Doilor.

La labor del Hospital del Nifio Morelense se ha consolidado a través de sus
acciones extramuros mediante el apoyo a diversas instituciones entre las que se
encuentran Ministerios de Amor, Visidén Mundial, Nuestros Pequefios Hermanos,
Fundacién Don Bosco, Casa de Desarrollo Humano México Espaia, DIF Estatal



y DIF Municipales entre otras, en las cuales participan las trabajadoras sociales
y las damas del Voluntariado de la institucion.

Para el ano 2004 el Hospital contaba ya con siete clinicas multidisciplinarias,
cuatro de ellas de nueva creacion en las que se atendian: Asma, Desnutricion,
Adolescentes y a Recién Nacidos, mismas que se incorporan a las clinicas
preexistentes de Obesidad, Diabetes Juvenil y de VIH.

En este ano se logra la apertura del servicio de terapia de lenguaje, se incorpora
la unidad basica de rehabilitacion al servicio de Consulta Externa y se obtiene
un equipo especial para el diagndstico de nifios con enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico; asi mismo, se remodela el servicio de Urgencias y comienza la
construccion de un nuevo Quirdfano el cual esta dotado de un equipo
radiologico: el arco en “C”, util para realizar cirugias de minima invasion, entre
otras.

En el afno 2005 se adquiri6 un Tomografo y de manera reciente (2006) el
servicio de resonancia magneética, unico equipo dentro del sector publico en la
entidad, durante este mismo afo se consolido la institucion como Hospital
Escuela, inaugurandose la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. En el
Hospital se preparan Médicos Especialistas en pediatria y desde 2005, la
Secretaria de Salud otorgé una plaza mas de pediatria y se inaugurd la
especialidad en neonatologia.

Se termind la construccion del edificio para investigacién y docencia, se renovo
el acervo bibliografico y se remodelo el area de Biblioteca y Ensefianza.

De esta manera, la especialidad de Cirugia Craneo facial del Hospital del Nifio
Morelense obtuvo en el 2004 el reconocimiento de la comunidad médica tanto
nacional e internacional en la Habana, Cuba tras presentar un caso de Craneo
sinostosis, obteniendo el primer lugar.

En el afo 2005 el Hospital del Nifio Morelense se ubico entre los 127 mejores
Hospitales de la Republica Mexicana, de un total de tres mil 500, mismos que
son sefalados como unidades modelo a seguir dentro de la cruzada nacional

por la calidad.
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Un reconocimiento especial denominado estrella dorada por haber sido
avalados dentro del programa de aval ciudadano al obtener el 100% durante el
presente afo; asi mismo, obtuvo en el Peru el galardon “Master in Public
Health”, el 20 de agosto como la mejor Institucion Mexicana de salud del afio
2004-2005.

De esta manera, la Institucion Civil Global Organization For Excellence in Health
(GOEH), incluye al Hospital del Nifilo Morelense una serie de intercambios de
experiencias, proyectos, ideas e investigaciones, con participantes de todo el
mundo, aunado a la trayectoria, logros y acciones relevantes del Hospital del
Nifio Morelense, en el libro lideres mundiales de la salud. Fue seleccionado por
la fundaciéon Academia Aesculap como centro de capacitacion para el control de
infecciones nosocomiales.

En octubre del 2006, por ser un organismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado de Morelos que brinda atencion pediatrica personalizada e
integral, con valores como calidad, integridad, respeto, honestidad, trabajo en
equipo; ofrecer servicios de salud con la mas alta calidad a través de la
investigacion cientifica y clinica, con excelencia y seguridad médica para el
bienestar de los nifios y cumpliendo con los estandares de calidad, el Hospital
del Nifio Morelense fue considerado por la confederacion mundial de negocios
(Worl Confederation of Businesses) para ganar el premio empresarial mas
importante del mundo “The Bizz Awards 2006”, en la Categoria Servicios;

Salud-Hospitales Pediatricos.

Al crecimiento del Hospital del Nifio Morelense se suma la construccion de tres
consultorios del area de Hemato-Oncologia para la atencion de nifilos con
Cancer.

En el afio 2008 el Hospital del Nilo Morelense recibié el premio nacional de
calidad que concede la empresa Baxter por las politicas de seguridad del
paciente aplicadas, destacando ese afio de entre un grupo de hospitales

publicos y privados.
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En el afo 2009 el Hospital del Nifio Morelense logré la certificacién ante el
Consejo General de Salubridad por cumplir con los estandares de calidad,
calidez y seguridad del paciente.

El programa de cirugia de alta especialidad se ha consolidado con cirugias de
trasplante renal, de cataratas, de minima invasién a recién nacidos, bariatrica y
de epilepsia refractaria.

A principios de abril del 2013 comienza la mudanza de consulta externa a las
nuevas instalaciones del Hospital del Nifio y Adolescente Morelense ubicado en
Emiliano Zapata el dia 8 de abril abre sus puertas a consulta externa.

El 22 de abril se incorpora las areas de hospitalizacion, oncologia, urgencias y
quiréfano.

Foto: Area de recepcién Hospital del Nifio Morelense

Fuente: Infraestructura del Hospital del Nifio Morelense
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Historia de la cirugia

En Europa la cirugia y la medicina eran profesiones separadas desde antes del
siglo XII debido fundamentalmente a la iglesia catolica. Al inicio de la edad media,
la medicina era practicada esencialmente por religiosos en los monasterios y
naturalmente también la cirugia. Este periodo de medicina y cirugia monastica
quedo clausurado en el Concilio de Tours de 1163 cuando la iglesia lanza el edicto
“Ecclesia abhorret a sanguine”; con el que oficialmente se prohibia la practica
quirurgica a clérigos la cirugia quedo marginada y mal vista durante siglos,
quedando en manos de barberos®.

Durante el virreinato la cirugia en México adquirié un sorprendente auge, en tanto
que en Europa se le seguia considerando como un arte inferior y a la obstetricia
como un arte denigrante. Tal fobia existia en Europa contra la cirugia en los siglos
XVI'y XVII que en Alemania para el ejercicio de ciertos cargos publicos se llego a
exigir que el candidato a ocuparlos jurara tener la sangre limpia y no ser hijo de
cirujano. Sin embargo en México, quiza por la influencia indigena, quiza por la falta
de control a realizar cualquier procedimiento, se aprendié a mirar en la cirugia un
arte®.

La practica quirurgica se realizaba solo en situaciones desesperadas de guerra,
traumaticas y obstétricas. A mediados del siglo XIX se originaron dos hallazgos
para la ciencia: la anestesia que terminaba con el problema del dolor y Pasteur
que establece la teoria de los gérmenes. Con ella no solo se conocio la causa de
lo que se llamaba podredumbre hospitalaria, que llevaba la mortalidad
postoperatoria casi al 90% sino la etiologia de las enfermedades infecto-
contagiosas para prevenir o tratar. El descubrimiento de la penicilina por Fleming

y el control de las infecciones impulsaron las grandes intervenciones quirurgicas®.

En el México precortesiano, el médico era llamado “Shaman” y se encargaba de la
atencion de enfermedades curacion de heridas. En las culturas maya y azteca se
reconocio el mayor nivel de evolucion en cirugia, medicina y “texoxotla-ticitl” era el
cirujano y “tamatqui-ticitl” con verdaderos métodos quirurgicos, utilizaba cuchillos

de obsidiana bien afilados para tratar lesiones como abscesos. Realizaba
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circuncisiones mutilaciones longitudinales del pene a candidatos que entrarian a la
casa sacerdotal. Operaba el pterigion, y con espinas de maguey efectuaba
sangrias.

Los aztecas utilizaban el peyote, los chinos se servian del hachis (marihuana, que
causa efectos cardiovasculares y en el sistema nervioso central).

Dioscorides proponia el vino de Mandragora (planta cuya raiz tiene efectos
narcoticos y sedantes).Roger de Palermo y Rolando de Parma empleaban una
esponja soporifera. Los asirios provocaban coma por la compresion de las
carotidas para efectuar la circuncision. También se utilizaban el alcohol y el opio,
pero la ineficacia de estos métodos originaba condiciones precarias para la cirugia
que afectaban al enfermo y al médico®.

En 1776, Priestle y descubrio el 6xido nitroso, y en 1800 H. Davy le atribuyo
propiedades analgésicas. Conocido como gas inhalante, causaba una corta
insensibilizacion seguida de euforia, el médico dentista lo llevo a la practica en si
mismo, y se hizo extraer un diente después de respirar el gas, confirmando su
efecto analgésico. En 1842-46, W. Crawford Long, cirujano militar estadounidense,
utilizé el éter para efectuar intervenciones. El doctor Bigelow 1846 inicia a la era
de la anestesia, uno de los mayores avances en la historia de la humanidad.
Pasteur (1822-1895), quimico francés, descubrid la existencia de microorganismos
a través de sus estudios sobre las fermentaciones lactica y alcoholica. Estos
descubrimientos hicieron surgir en Lister la idea sobre la antisepsia®.

El hallazgo de los gérmenes, Lister (1827-1912), se bas6 en los trabajos de
Pasteur para demostrar que el aire atmosférico era el causante de la putrefaccién
de las heridas y que por ello debia ser filtrado para eliminar los gérmenes, Lister
hizo estudios sobre la cicatrizacién sin putrefaccion de las heridas tratadas con
acido y aceite fénico (1864-1867).

Se utilizé este método en intervenciones quirurgicas, lavando la herida, las manos
e instrumentos con acido fénico durante la operacién, lo que consolidd la
importancia de las reglas de antisepsia (1867) el método de Lister fue adoptado en
todas partes y con ello se abrié una nueva era en la cirugia. Pasteur abri6 el

camino; en lugar de intentar una proteccién continia del organismo operado
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contra los gérmenes, propuso utilizar sélo instrumentos, vendajes, esponjas e hilos
de sutura previamente esterilizados con calor. Pero la piel del enfermo y la de los
operadores también debian estar limpias.

Halsted, en 1885, encontré la solucién; comenzo a utilizar guantes de caucho, que
podian esterilizarse. Francia, los perfecciono, hasta dejar paso a los modernos
guantes de caucho delgado. En 1890, la asepsia estaba adoptada en todas partes.
Hoy en dia se utilizan los mismos procedimientos de esterilizacion y ademas se
han sumado otras practicas, como el uso de batas estériles, gorros, mascarillas,
botas y campos operatorios, asi como fundas estériles para el mobiliario. De esta
manera, la cirugia consiguié sus dos aliados principales: la anestesia, la asepsia y

antisepsia®.

La gestidon del cuidado de enfermeria y la cirugia moderna, en la actualidad se
sigue perfeccionando sus técnicas ofreciendo calidad en los servicios y disminuir
los errores humanos, es fundamental que desde los hospitales se facilite a los
profesionales poder alcanzar un buen nivel de competencia. Esto permitira al

profesional de enfermeria:

Dar una atencién de calidad y segura.
Operar en un equipo multidisciplinar.
Participar en programas que aseguren la calidad en los cuidados.

Organizar y gestionar un quiréfano y un area quirurgica.

o 0N~

Participar en estrategias de gestidn de riesgos.

Las areas de actuacion de la enfermeria perioperatoria son grandes. Esto nos
indica la relevancia de estos profesionales y la importancia de facilitar el buen
desemperio de su trabajo:

Cirugia ambulatoria o de dia.
Quirdfano.
Sala de Anestesia.

o nh -

Reanimacion.
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5. Esterilizacion.
6. Otros campos como endoscopia, radiologia intervencionista, etc.

Las competencias de los profesionales de enfermeria perioperatoria:
Practica profesional, ética y legal.
Cuidados de enfermeria y practica perioperatoria.

1

2

3. Relaciones interpersonales y comunicacion.

4 Capacidades y habilidades organizativas, de gestion y liderazgo.
5

Educacién y desarrollo profesional.

Hay que tener en cuenta que el profesional de enfermeria tiene una gran
responsabilidad en todo el proceso quirurgico. Abarca los cuidados en las areas
donde se lleva a cabo la intervencion quirurgica, anestesiologia y cuidados pos

anestésicos.

Como el soporte instrumental durante la intervencion, la gestion del material
estéril, el recuento de materiales, el registro de la actividad en el quiréfano y la
realizacion del check list o la coordinacion del equipo quirurgico con otros servicios
asistenciales del hospital asi como con el familiar.

El acompafamiento del paciente y familia durante el proceso periperatorio: una
gran aportacién por parte del profesional de enfermeria para el éxito quirurgico
(seguridad, calidad, eficacia y eficiencia durante todo el proceso) corresponde a
sus funciones en la gestidén del paciente del proceso perioperatorio.

Desde el punto de vista hospitalario este proceso se divide en tres fases: pre
quirurgico, transquirurgico y postquirurgico. En cambio, para el paciente supone
una unica experiencia desde el momento que conoce que debe someterse a una
intervencién, hasta que se recupera. El paciente y su familia son los verdaderos
protagonistas, que viven todo el proceso y por lo que deben ser el centro de
atencion. Por ello es preciso que los profesionales de enfermeria sean

responsables de:

e Un cuidado integral del paciente.
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« Visidn holistica del proceso, integral e individualizado para el paciente.

e Acompafnamiento del paciente y familiar durante el proceso.

e Seguimiento y actuacion de acuerdo con la correspondiente legislacion,

politicas y protocolos.
En desarrollo dirigido a mejorar la experiencia del paciente quirurgicoy la
comunicaciéon entre los agentes involucrados (profesionales, pacientes vy
familiares), reforzado por la gestiéon del proceso perioperatorio, que informan en
tiempo real de la localizacion fisica de profesionales, pacientes y equipos?®.

Il. 2 Seguridad del paciente en el area quirurgica

En la actualidad las practicas se han perfeccionado asi como las normativas
quirurgicas. Buscando un Pre-trans y posoperatorio sin riesgos.

En 2002 se inicia la cruzada de la calidad en la que se instrumentan 6 metas en
las cuales se integra la atencién perioperatorio, cirugia segura que se evalua
eficacia y efectividad de la atencion.

Admision del paciente. Es la etapa previa consulta externa y programacién o
perioperatoria - conjunto de actividades destinadas a la preparacion fisica y
psicoloégica del paciente, también comprenden aquellas dirigidas a organizar la

historia clinica.

Pedir al paciente que se realice aseo mostrando especial interés en zonas de

pliegues.

Informar al paciente y/o familiar sobre las horas de ayuno previas a la cirugia,

indicandole la hora limite a partir de la cual no debe consumir ningun alimento.
Controlar los signos vitales, comprobar ayuno antes de llevar al quiréfano.

En relacién a la cirugia segura debe haber una persona encargada de realizar los
controles de seguridad de la lista de verificacidon durante una operacién. Por lo
general, ese coordinador de la lista sera un enfermero circulante, pero también

podria ser cualquier clinico que participe en la operacion.
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La Lista de verificacion divide la operacion en tres fases, cada una
correspondiente a un periodo de tiempo. Ademas identificar condiciones que
puedan alterar los resultados de la intervencién y la prevencion de posibles
complicaciones quirurgicas. Dentro del periodo mediato, se originan una serie de

intervenciones en el paciente entre las que debemos destacar:

Recepcion del paciente en el area quirurgica.

Recibir al paciente y la autorizacion para la cirugia. En este punto debemos
asesorar al paciente, informandole y resolviendo todas las dudas que pueden
plantearsele frente a la cirugia, logrando controlar el temor y la ansiedad que
puede presentar. La firma del consentimiento informado de la cirugia y la
anestesia para realizar la intervencion es de gran importancia, ya que permite que

la cirugia se lleve a cabo.

Se debe realizar un examen fisico, controlando sus constantes vitales, para
asegurarnos que el paciente ingresa con total seguridad evitando riesgos que
puedan aparecer en el postoperatorio o durante la cirugia. Revisamos la historia
clinica del paciente y comprobamos que se encuentren todas las pruebas
necesarias, resultados de analisis de sangre, pruebas radioldgicas.

Administrar medicamentos pre-anestésicos segun indicacion médica: antibioticos,
sedantes, analgésicos, Identificar al paciente con su nombre completo, fecha de
nacimiento y servicio en el que se encuentra. Retirar del paciente todos los objetos

metalicos, protesis oculares.

Comprobar que la zona quirurgica no tenga vello y/o pelo, y proceder al rasurado
si fuese necesario utilizando rasuradora eléctrica. Comprobar nuevamente que la
historia clinica del paciente este completa, con los consentimientos quirurgicos

necesarios firmados y las pruebas correspondientes.

Colocar al paciente los elementos necesarios para la intervencion, como gorro

quirurgico, bata especial y vendaje de miembros inferiores con huata y/o algodén.
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Asegurarnos de que la canalizacion de la via periférica esta permeable, haciendo
especial interés en que esta sea de un calibre adecuado para la cirugia a realizar.
Si es una cirugia programada se obtiene el acceso venoso en la sala de quiréfano

bajo sedacion inhalatoria.

Cada equipo debe buscar la manera de incorporar el uso de la Lista de verificacion
en su quehacer con la maxima eficiencia, llevando a cabo todos los pasos y deben
ser confirmados verbalmente por el miembro del equipo que corresponda, con el
fin de garantizar la realizacion de las acciones clave.

Tiempo fuera (accion esencial No. 4 Time-out; ver anexo 3) Antes de la induccién
de la anestesia, el coordinador de la lista confirmara verbalmente con el
anestesiodlogo y el paciente (si es posible) la identidad de éste, el lugar anatémico
de la intervencion y procedimiento, asi como si se ha dado el consentimiento para
la operacion®.

Observara y confirmara verbalmente que se ha marcado el sitio quirurgico (si
procede) y revisara con el anestesidlogo el riesgo de hemorragia, de dificultades
en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas que presenta el paciente, y si
se ha llevado a cabo una comprobacion de la seguridad de los aparatos y la
medicacion anestésica®.

El cirujano debe estar presente durante esta fase, ya que él tiene una idea mas
clara de la hemorragia prevista, las alergias u otras posibles complicaciones, sin
embargo. Antes de la incision cutanea, cada miembro del equipo se presentara
por su nombre y funcion.

El equipo confirmara en voz alta que se va a realizar la operacion correcta en el
paciente y el sitio correcto, a continuacién los miembros del equipo revisaran
verbalmente entre si, por turnos, los puntos fundamentales de su plan de
intervencion, utilizando como guia la lista de verificacion, asi mismos si se han
administrado antibioticos profilacticos en los 60 minutos anteriores y si pueden

visualizarse adecuadamente los estudios de imagen esenciales?.

Antes del cierre de la incision quirurgica, el equipo revisara la operacion llevada a

cabo, y realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de toda
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muestra biolégica obtenida. Por ultimo, antes de que el paciente salga del
quiréfano, hablaran sobre los planes y aspectos principales del tratamiento

posoperatorio y la recuperacién e informacion al familiar.®
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II. 3 MARCO TEORICO REFERENCIAL
Il. 3.1 Calidad del cuidado.

La calidad tiene sus origenes desde hace muchos afos, partiendo Avedis
Donabedian®, quien determiné que los criterios de calidad son juicios de valor
aplicados a distintos aspectos, propiedades, componentes o alcances de la
atencion medica; y la calidad es un reflejo de valores y metas en el sistema de
atencion; “ la definicion de la calidad de la atencion implica la especificacion de
tres factores el fendbmeno que constituye el objeto de interés , los atributos del
fendbmeno sobre el cual se va a emitir un juicio y los criterios y las normas que

coloquen a cada atributo en una escala que vaya de lo mejor posible a lo peor ’.

El autor antes mencionado sefala que la satisfaccion del paciente es considerada
como un determinante de la futura o actual utilizacién de los servicios. La calidad
es dividida en tres partes; y es en la primera donde realiza la exploracion de la
calidad de la atencion médica, e identifica dos dominios que son el técnico y el
interpersonal; asi mismo explora tres dimensiones siendo el absolutista,
individualizado y social.®2 Y tres componentes de la atencion a la salud: atencion
técnica, manejo de la relacidon interpersonal y el ambiente fisico en el que se

desarrolla el proceso de atencion.®

El modelo de Calidad en los hallazgos de la literatura cientifica para los servicios
de salud es la propuesta del médico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece
las dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus indicadores para
evaluarla. Para esta época, la relacidn entre métodos de proceso y resultado, asi
como la sistematizacion de los criterios, genera reflexiones importantes sobre la

responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho servicio.
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Figura 1
Modelo de calidad de la atencién médica

Calidad en la atencidn médica

DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA DN RESULTADOS

| | '

+ Cantidad y calidad del persona + Acciones del personal * Cumplimiento de indicadores
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« Instalaciones fisica + Elproceso de comunicacion * Mejoramiento de la salud del paciente
* Normas * Laaplicacion de + Conocimiento que tiene el paciente

* Reglamentos y Procedimientos procefnienos sob.re o sfrwc»o s

+ Sistemas de informacion ' asta:':scfig%cmigied?s oyl

Fuente: Torres (2011) a partir de Donabedian (1966)
En la Figura 1 se muestra la estructura del modelo de la calidad de la atencién en

los servicios hospitalarios:

a) Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables, asi como el talento humano y recursos
financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona atencion.

b) Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores
(equipo multidisciplinar) asi como los servicios institucionales para el cuidado y
atencion del paciente, familia y comunidad que interrelacion actividades de apoyo
diagnosticadas ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica.

c) Los indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud
y a la satisfaccion del paciente por la atencién recibida, la cual le otorga una
importancia mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario
mediante un servicio de mayor calidad®.

En la literatura estudio en Peru, se encontrd respecto a la atencién brindada en la
fase preoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria y en la
seguridad integral del paciente es solo 37%, en la fase transoperatorio que el nivel
bueno de calidad del cuidado de enfermeria y en la seguridad integral del paciente
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es solo 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria y en la seguridad integral del paciente es solo 70%. Se concluye que el
promedio de la fase perioperatoria de nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es quirtrgico 57%?°.

Estudio con enfoque cualitativo del cuidado perioperatorio en Colombia se
encontré las estrategias de accion e interaccion que emergieron del esquema
tedrico fueron: Cumpliendo los rituales de enfermeria relacionados con los
procesos y procedimientos técnicos en el perioperatorio y Haciéndome sentir
como en casa:la tranquilidad, la confianza y la seguridad fueron objetivos
permanentes del equipo de enfermeria durante las interacciones con el paciente

desde de la dimension subjetiva del cuidado. 23

A través de la interaccion los sentimientos cumplen una funcidon particular e
individual. Se precisan en el equipo de enfermeria atributos como la sensibilidad
humana, que busca respetar al otro como ser humano que tiene sentimientos vy
sensibilidad, y que junto con la charla y el humor buscan el bienestar y tranquilidad

del paciente para hacerlo sentir como en casa.®
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Il. 3.1 Aporte teorico Kristen M. Swanson. Este trabajo se fundamenta

con el aporte de la teoria de los Cuidados de Swanson, mostrando su modelo de
los cuidados en la figura No. 2.

Figura No 2 Modelo de Cuidados de Swanson

| (en general) y el cliente | general) y de la situacion |al cliente |
designado (en particular) , del cliente (en concreto)

Mant Bienestar
| antener Conddet Hacer Posibilitar del cliente
| las creencias con por |
| Actitudes filosdficas |Comprensién informada !Mensaje | Acciones l Resultado
| hacia las personas | del estado clinico (en |transmitido| terapéuticas | previsto

I

Fuente: Swanson K M., Nursing as informed caring for the well-being of others. Image: The journal
of Nursing Scholarship, 2012; 25 (4), 352-357.

De acuerdo con la teoria de Swanson “Los cuidados son una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal’.

Swanson recurrid a fuentes teodricas para desarrollar su teoria de los
Cuidados, su educacion y experiencia clinica la hicieron muy consciente de la
profunda diferencia que los cuidados podian marcar en la vida de las personas a
las que atendia, mencionando “Observar a los pacientes moverse en un espacio
de total dependencia y salir de alli restablecidos era como ser testigo de un
milagro”.

Hoy en dia es alentador observar los recursos internos a los que podian apelar
Los miembros de la familia para transferir lo que no podia controlar. Me animaba
tener el privilegio de ser invitada a los espacios que creaban Ilos
pacientes y sus familias para soportar sus transiciones a través de la enfermedad,
la recuperacion, y en algunos casos la muerte”.

Swanson se relaciona a Fawcett en sus bases conceptuales en la practica

enfermera, comprendio la diferencia entre objetivos de enfermeria y otras
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disciplinas y el cuidado por transiciones vitales de salud, enfermedad, curacion y

muerte.

La teoria de los cuidados. La teoria hace hincapié en que el objetivo de enfermeria

es promover el bienestar biopsicosocial, es la forma educativa de relacionarse

con otro, con compromiso y responsabilidad personal desprendiéndose los
siguientes 6procesos de los cuidados son componentes integrales.

1. Mantener las creencias. Mantener la fe en la capacidad del otro en superar el
acontecimiento. Asi mismo, los cuidados se basan en la creencia en los seres
humanos, conocimiento de la realidad, estar presente emocional y fisicamente,
hacer y posibilitar a la persona.

2. Conocimiento. Comprender el significado de un suceso en la vida del otro,
enfocado a la persona, buscando proceso de compromiso en quien
cuida y quien es cuidado.

Estar con. Encontrarse emocionalmente presente, en persona, disponible.
Hacer Por. Acciones que se haria por uno mismo; cubrir necesidades con
habilidad y conocimiento

5. Posibilitar. Facilitar el paso por las transiciones de la vida.

Atribuyendo las experiencias de la enfermeria, se otorgan los cuidados como un
proceso secuencial antes mencionados, creado por la actitud filosofica (Mantener
creencias), comprension (Conocimiento), mensajes verbales y no verbales
trasmitidos (Estar con), acciones terapéuticas (hacer por Yy posibilitar) y
los resultados de los cuidados es el bienestar de la persona.

En el metaparadigma menciona la enfermeria como: Disciplina conocedora de los
cuidados para el bienestar de otros, derivados del conocimiento ético, personal
y estético de las humanidades, experiencia clinica, valores y expectativas
personales y sociales.

Persona. Seres unicos en proceso de creacion e integridad en
pensamientos, sentimientos y conductas. Con experiencias vitales influidas por
herencia genética, legado espiritual y libre albedrio. Son modeladas por el entorno.

Son dinamicos, en crecimiento, espirituales, con necesidad de otros.
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Salud. La salud se refiere a la entera “plenitud” Sensaciéon de
integridad y desarrollo donde las facetas se pueden expresar libres. El bienestar
involucra el proceso de cuidados y curacion, incluye desprenderse del
dolor, restaurar integridad y sentimiento de plenitud.

Entorno. Se define como cualquier contexto que influye o es influido por el cliente.
Aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos y econdmicos.

Por otra parte el personal de enfermeria no ve la atencién al familiar de pacientes
quirurgicos pediatricos, la atencidn no solo se limita a instalaciones pediatricas,
por lo tanto a todos los nifios en el perioperatorio deben tener una comprension
basica de la atencion especializada que requieren los nifios, incluye los
conocimientos una comprension de la terminologia basica utilizada para describir
a esta poblacién de pacientes, asi como las etapas de desarrollo de los pacientes
pediatricos.

Antes de la operacion, la enfermera debe realizar una evaluacion y evaluacion
exhaustivas, abordar las inquietudes y preguntas del paciente y sus padres o
tutores.

Intra operatoriamente, la enfermera debe estar preparada para ayudar a manejar
la intubacién, el acceso intravenoso, la posicion, el cuidado de la piel, la
preparacion del sitio quirurgico y la termorregulacion.

Las consideraciones de atencidén postoperatoria incluyen abordar el manejo de las
vias respiratorias, los signos vitales, la evaluacion y el manejo del dolor, el manejo
de los liquidos y la preparacion para el alta a su domicilio y/o bien a
hospitalizacién.

El conocimiento de las diferentes etapas de desarrollo y las necesidades
quirurgicas de los niflos permitiran en el perioperatorio se brinde atencidén segura
de alta calidad al paciente quirtrgico pediatrico '°.

Por otra parte la aplicacion de anestésicos intraoperatorios, como narcoéticos
nueva y relajante musculares, para acortar la estadia en la sala de recuperacion

pediatrica mientras se mantiene la seguridad y la comodidad.

En la evaluacion critica de los métodos actuales de manejo del dolor para

optimizar la comodidad, al tiempo que se minimiza el costo de dicho manejo en un
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entorno de atencion médica cada vez mas consciente de los costos. El reciente
advenimiento de un proceso para La acreditacion de programas de becas de

anestesia pediatrica, que requiere un componente de investigacion™'.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

lll. 1. Tipo y disefio de la investigacion. Se realiz6 una investigacion con
enfoque cuantitativo, de disefio observacional, descriptivo y transversal. En el
Hospital del Nifio Morelense, en pacientes de cirugia.

lll. 2. Variables de la investigacion

Variable dependiente: Cuidado de enfermeria en la atencion perioperatorio
Variable Independiente: Recepcion, valoracion preoperatoria, recepcion en el
quiréfano, cuidado posoperatorio.

Variables sociodemograficas del familiar informante: Edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, entre otras.

lll. 3.Criterios de seleccion:

Poblacién y muestra. Familiares de pacientes del Hospital del Nifio Morelense
Muestreo aleatorio simple no probabilistico y por conveniencia en un tiempo de
tres meses marzo a mayo del 2019, obteniendo una muestra de n 63 participantes
de las nifias y nifios con intervenciones quirurgicas en pre alta.

Criterios de inclusion. Familiares de pacientes pediatricos quirurgicos
programados para cirugia mayor y menor de urgencia y cirugia ambulatoria o
programada en periodo de alta.

Criterios de exclusion. Familiares de pacientes pediatricos quirurgicos que no se
encuentren en alta no sean quirurgicos y deseen participar.

Criterios de eliminacion. Las entrevista incompletas.

lll. 4. Procedimiento para la recoleccién de la informacién

Mediante registro del protocolo a la facultad de enfermeria y permiso a la
institucion se aplicod el cuestionario seleccionando a los padres de familia previo
consentimiento informado. Para su participacion fue en posoperatorio y pre alta del

nifo.

Se realizé una serie de preguntas en relacion de la atencidn recibida desde
consulta externa, servicios recibidos de Imagenologia, laboratorio asi como los
costos y tiempos, el momento quirdrgico y posoperatorio hospitalario, en el
momento de la pre alta /alta.
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Se aplicd un instrumento con variables sociodemograficas, indicadores de calidad
adaptado y satisfaccion que incluye la atencion perioperatorio (ingreso,
transoperatorio y posoperatorio).

lll. 6. Instrumentos de recolecciéon de datos

El cuestionario SERCAL (calidad de la atencion percibida)'? y la teoria de
Swanson ambos adaptados de un servicio quirdrgico que mide la opinidon de la
satisfaccion de los usuarios de servicios de salud. Variables: servicio accesible,
servicio confortable, servicio personalizado con opciones de respuesta abierta,
consulta externa, atencidén quirurgica y posoperatorio (27 items). Los tres opciones
de respuesta (1=si, 2=no, 3= no recuerdo). Variables sociodemograficos (14
items) Ver anexo No. 2.

Mantener las creencias. items= 15 a 18

Conocimiento. Quien cuida y quien es cuidado. Estar con y Hacer Por. items=
24,27, 31.

Posibilitar. items= 23, 25, 26, 28 al 30.

Calidad: Pertinencia, eficacia y eficiencia: items= 19 a 22y 32,33

Satisfaccion. items= 35 a la 40

lll. 9. Analisis estadistico

Una vez concluida la aplicacién de los cuestionarios la captura se hizo en el
programa Excel para transferirla el paquete estadistico SPSS V-21 se realiz6 el

analisis univariado y porcentajes.

lll. 11.Consideraciones éticas
Previa solicitud. Se solicita al comité de Etica e Investigacidn aprobacion para

aplicacion del instrumento.

Se trata de un estudio de riesgo minimo con los familiares de pacientes, a quien
se le pedira que contesten de manera voluntaria y veras el cuestionario. Se
menciona a los participantes lean la carta de consentimiento informado y se
resolveran las dudas derivadas de este procedimiento. La aceptacion o negacion

sera rechazado a través de la firma del participante. En todo momento se
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protegera la informacién proporcionada ya que estos seran identificados con un

numero folio.

La base de datos sera accesible unicamente a los investigadores, de acuerdo con
la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter individual. No se
plantean problemas éticos ni legales. Asimismo los autores declaran la no

existencia de conflictos de interés de ningun tipo '3

Principios éticos observados: Beneficencia y no maleficencia. Se entiende como
la obligacion de hacer el bien y evitar el mal.

Justicia. La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad de la persona en su orden biologico, espiritual, afectivo, social y

psicoldgico, que se traducen en un trato humano.

Autonomia. Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en

cuenta su decision. Valor fundamental de la vida humana.

Confiabilidad. Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al

trasmitir informacion.

Respecto a ley general de salud: Articulo primero. Este C6digo norma la conducta
de la enfermera en sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las
personas que demandan sus servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus

colegas y sera aplicable en todas sus actividades profesionales.

Articulo segundo. Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el

derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Articulo tercero. Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona,
en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,

costumbres y creencias.

Articulo cuarto. Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion
ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.
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CAPITULO IV RESULTADOS

La muestra fue conformada por 63 participantes familiares, de niflos 65.6% vy
familiares de nifas 34.4% hospitalizados e intervenidos quirurgicamente, tanto de
cirugia ambulatoria de corta estancia 39.1%, como aquellos de mayor estancia
hospitalaria 60.9%. Edad de los pacientes: menor de 1afo 35.9%, 2 a 5 afos
45.5%, 6 a 10 afos 9.3%, 11 a 16 afos 9.3%.

Dias de estancia hospitalaria entre 1 y 2 dias 71.2%, 3 dias 9.5% 4 a 22 dias
19.3%.
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Grafico No 1 Procedencia de los usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

Otros

Iguala Gro

Huitzuco y Atixtac Gro.
Tlayacapan

Amacuzac

Tepoztlan y Atlatlaucan
Ayala

Jonacatepec
Mazatepecy E Zapata

Jiutepec 7.9 g
Zacatepec y Jojutla
Yautepec
Miacatlan 8!
Totolapan
Tlaltizapan

Puente de Ixtla

Temixco .5
Coatetelco
Cuautla 111 )
Cuernavaca i - 238 - ’

Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

Los usuarios del Hospital del Nino Morelense 85.6% son todos procedentes de los
municipios del estado de Morelos y 9.6% Guerrero, otros lugares 4.8%.
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Grafico No 2 Escolaridad y parentesco de los participantes
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Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifio Morelense
Los participantes tienen las siguientes caracteristicas:

Familiar que asiste al nifio (a) principalmente es la madre 81%, padre 12.7% otros
familiares la tia y la abuela 6.4%. La Escolaridad tienen nivel basico 65.1%,

preparatoria o equivalente 30.1% y universidad/profesionista 4.8%.
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Tabla No 1 Situaciéon socioecondmica de los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Opinion del costo de la atencion recibida
Alto 4 6.3
Medio 24 38.1
Bajo 20 31.7
Otro 15 23.8
Acceso a los servicios del Hospital del nino Morelense
Economia baja 18 28.6
Lejania 15 23.8
Transportacion 20 31.7
Otra 10 15.9

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifio Morelense

En relacién al costo de la atencion recibida el 31.7 % una tercera parte opiné que
el costo fue bajo, el costo medio 38.1% y el costo fue alto 6.3%. El 23.8% no

opino.

Grafico No 3 Ocupacién de los familiares usuarios del Hospital del Nifo

Morelense
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Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense
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En el grafico No. 3 se muestra la ocupacion de los familiares de los nifios llevando
mas de la mitad son amas de casa, sigue empleado la cuarta parte y en menor

numero comerciantes, estudiantes, campesinos, choferes, entre otros.

Grafico No 4 Intervenciones quirurgicas por especialidad
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Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

Cirugia Pediatrica (CP). Gastrointestinal- laparotomia, anastomosis, hernia
inguinal, umbilical entre otros25.5%.

CP. Ortopedia pie equino varo, reduccion fracturas, extraccion de material de

osteosintesis 22.7%.
Cirugia Pediatrica. Otorrinolaringologia, Adenoamigdalectomia entre otros 9.2%

CP. Uro nefrologia. Correccidén de defectos, extirpacion de tumor, renal, biopsia y

circuncision, Orquiectomia, Hipospadias 12.0%.

CP. Plastica y reconstructiva por quemaduras, reconstruccion de nariz,

palatoplastias entre otras 8.5%.

Cirugia Pediatrica. Oftalmologia en correccion de estrabismo, exploracion ocular
5.0%.
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Neurocirugia Pediatrica. Derivacion valvular, Craneosinostosis, Mielo meningocele
4.3%.

Procedimientos invasivos y bajo anestesia. Biopsias, endoscopias, colocacion de
catéter venoso central y catéter puerto, lavado mecanico, cambio de sonda de

cistotomia, entre otros 12.8%.

Tabla No. 2 Eficiencia: Percepcion de las personas de la atencién al ingreso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Personal de recepcion informa de manera adecuada

Si 60 95.2 95.2
No Recuerdo 3 4.8 100.0
Total 63 100.0
Las personas de admisién hospitalaria son amables

Si 46 73.0 73.0
No 9 14.3 87.3
No recuerdo 8 12.7 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

En relacion a la eficiencia: las personas perciben que la atencién al ingreso el
personal de recepcion informa de manera adecuada 95.2% y no recuerda y/o

omitié su opinion 4.8%.

Los participantes opinan que en la de admisién hospitalaria que solo el 73%fueron
amables, 14.3% menciona que no son amables y el 12.7% no recuerda y/o omite

su opinién.
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Tabla No. 3 Tiempo de espera en consulta externa

Minutos  Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
10 17 27 27.0
20 4 6.3 33.3
30 24 38.1 714
40 2 3.2 74.6
60 12 19.0 93.7
120 2 3.2 96.8
150 1 1.6 98.4
180 1 1.6 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

En relacién del tiempo de espera el 71.4% de los usuarios manifiestan que son
atendidos en tiempo establecido en menos de 30 minutos. El resto 28.6%

menciono que fue atendido en mas de 30 minutos y hasta tres horas de espera.

Tabla No. 4 Tiempo de la valoracion inicial en la consulta externa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Si 13 20.6 21.0
No 44 69.8 91.9
No recuerdo 6 9.6 100.0

Total 63 100.0
Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

El tiempo de espera hospitalaria para ser atendido en admisién hospitalaria fue
prolongado, menciona que si fue prolongado 20.6%, que fue aceptable 69.8% y no
recuerda 9.6%.
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Tabla No. 5 La sala de espera: limpia, iluminada y ventilada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Si 59 93.7 93.7
No 2 3.2 96.8
No contesto 2 3.2 100.0

Total 63 100.0
Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

En relacion a la infraestructura del Hospital del Nifio y Adolescente Morelense, es
una infraestructura recién construida que cumple con estandares de calidad se
espera que las salas de espera estén limpias, iluminadas y ventiladas pero hubo el

6.4% que menciono no se cumple con esas condiciones.

Tabla No. 6 La consulta es intima y confortable

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Si 58 92.1 92.1
No 3 4.8 96.8
No contesto 2 3.2 100.0

Total 63 100.0
Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

En relacion a la infraestructura del Hospital del Nifio y Adolescente Morelense,
cumple con estandares de calidad se espera que la consulta otorgada por el

meédico sea intima y confortable el 8% menciono que no se cumple.
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Tabla No. 7 Atencion recibida en estudios especializados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Atencion del servicio de Rayos X, Imagenologia, entre otros

Fue tardado 9 14.3 14.5

Fue normal 44 69.8 85.5

No recuerdo 10 15.6 100.0
Atencidn en el servicio de analisis clinicos

Fue tardado 8 12.7 12.9

Fue normal 42 66.7 80.6

No recuerdo 12 19.0 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifio Morelense

El tiempo de espera entre la consulta de especialidad y los estudios como Rx
Imagenologia refiere el 14.5 % es tardado el 69.8% considera es en tiempo
normal. En los estudios de laboratorio el tiempo transcurrido con la consulta

considera el 12.9 % fue tardado, el 66.7 % lo considera es en tiempo normal.
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Tabla No 8 Tiempo de espera en la programacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
NC 11 17.5 17.5
Horas < 1 dia 16 254 42.9
1 A7 dias 7 11.1 54.0
8 a 15 dias 5 9.5 62.6
16 a 30 dias 6 9.5 71.4
30 a 60 dias 12 19.0 90.5
Alrededor de 5 7.9 100.0

un ano
Total 63 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

Dentro de la calidad de la atencion se mide la eficiencia por lo que las personas
mencionan los dias que esperaron para que fuera programada la cirugia de su hijo
y/o familia en un 62.6% de 8 a 15 dias y el90 .5 % mas de 30 dias.

Tabla No 9 Programacion quirurgica

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Suspension de cirugia
Si 7 11.1 11.3
No 52 82.5 95.2
No recuerdo 4 5.2 100.0
Cambio de horario del programado para la cirugia

Si 5 7.9 8.1

No 53 84.1 93.5
No recuerdo 5 7.9 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifio Morel

Dentro de la calidad de la atencion se mide la eficiencia por lo que las personas
mencionan que si se suspendio la cirugia de su hijo 11.1%, no recuerdan 5.2% y

del horario programado si hubo cambio el 7.9%,no recuerdan 7.9%
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Tabla No 10 Tiempo entre la consulta y resolucion de problema de salud fue

prolongada
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Si fue 15 23.8 23.8
prolongado
No fue 42 66.7 90.5
prolongado
No recuerdo 6 9.5 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

El tiempo transcurrido entre la consulta de especialidad y la resolucion del

problema, mencionan que fue prolongado 23.8%, aceptable 66.7% y no recuerdan
el 9.5%.

Tabla No 11 Proceso de la atencién por el personal médico y de enfermeria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

La enfermera de primer contacto se presenté por su nombre

Si 56 88.9 88.9

No 4 6.3 95.2

No recuerdo 3 4.8 100.0

La enfermera de quiréfano se presenté por su nombre

Si 60 95.2 95.2

No 2 3.2 98.4

No recuerdo 1 1.6 100.0

El médico se presenté de forma cordial — se comunica con la familia
Si 60 95.2 95.2

No 2 3.2 98.4

No recuerdo 1 1.6 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

En la atencion por el personal médico y de enfermeria. Los familiares de los nifios
mencionan que las enfermera en un 88.9 % se presenta por su nombre, en el

primer contacto el 6.3 % no se presenta por su nombre y el 4.8 no recuerdan.
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La enfermera de quiréfano se presenta por su nombre en un 95.2 %y las que no
se presentan son en un 3.2 %, el médico de forma cordial se presenta en un

95.2% .y en un 3.2 no se presento.

Tabla No 12 Atencién percibida en el posoperatorio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

El tiempo de espera valoraciéon del posoperatorio fue prolongada

Si 16 254 25.4
No 38 60.3 85.6
No recuerdo 9 14.3 100.0
El médico dio informes necesarios posterior a la cirugia
Si 31 49.2 49.2
No 27 42.9 92.1
No recuerdo 5 7.9 100.0

Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

El tiempo de espera en la valoracién posoperatoria se considera en un 25.4% que

si es prolongada, mientras el 60.3 % no es prolongada la atencion.

El medico dio informes en un 49.2% posterior a la cirugia. Los familiares

mencionan que no recibieron informes posterior a la cirugia el 42.9%.

Tabla No 13 El Tiempo de duracién de la Consulta es muy breve

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Si 57 90.5 90.5
No 2 3.2 93.7
No recuerdo 4 6.3 100.0

Total 63 100.0
Fuente: Entrevista de atencion usuarios del Hospital del Nifilo Morelense

42



El tiempo de la consulta fue considerado como breve en un 90.5%, el 3.2 no
considera breve el tiempo de la consulta y el 6.3 no recuerdan.

Tabla No 14 Satisfaccion en la atencién recibida en hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Atencion de enfermeria

Si 53 84.1 84.1
No 1 1.6 85.7
No recuerdo 9 14.3 100.0

Alimentacion

Si 61 96.8 96.8
No recuerdo 2 3.2 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

La satisfaccion en la atencidén recibida en hospitalizacion fue de 84.1% y no
satisfecho el 1.6% y el 14.3% no opinaron.
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Tabla No 15 Satisfaccion de la atencién percibida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Si 62 98.4 98.4
No recuerdo 1 1.6 100.0

Total 63 100.0
Fuente: Entrevista de atencidn usuarios del Hospital del Nifio Morelense

En relacion de la opinion de los familiares de los nifios (as) en la atencién de su
proceso quirurgico mencionan que su problema fue resuelto, la satisfaccion
mencionan los usuarios de los pacientes pediatricos de la atencion fue buena, se
sienten satisfechos, regresarian si fuera necesario, en un 98.4%, clasificando en la
evaluacion esta atencion con un indicador cumplido, asi como revisar el 1.6% en
qué consistio la falla como area de oportunidad para contar con un indicador de

satisfaccion en el indicador de la calidad al 100%.
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CAPITULO V DISCUSION

El acompafamiento de confort que el personal otorga en el ambiente hospitalario
desde el ingreso asi como las areas (recepcidn, laboratorio, quiréfano y el
ambiente hospitalario) que el paciente requiere es importante asi como el primer
contacto de la atencion enfermera-paciente pediatrico y el familiar como los
resultados del estudio muestra.

La literatura menciona Maxwell y Yaster (2000) en la practica peri operatoria, que
enfatizan los problemas que son de mayor preocupacién los pacientes
pediatricos. Muchas areas requieren una evaluacion adicional en los servicios que
intervienen la atencion perioperatoria como: técnicas efectivas de preparacion
psicologica para nifios y sus padres en una era en la que la familia rara vez se

encuentra con el ambiente hospitalario antes del dia de la cirugia'”.

En el proceso perioperatorio en este estudio se encontrd, una cuarta parte
menciona que el tiempo de la consulta y resolucién del problema fue prolongado y
en el transoperatorio y el 95.2% de las personas opinan que él personal
enfermeria y médico tiene contacto con el familiar y le aclaran sus dudas.Estudio
similar por Bastidas, 2016'® en relaciéon de la satisfaccién del paciente en el
transoperatorio, un alto porcentaje de los pacientes se sintieron bien atendidos por
anestesiologos, cirujanos y enfermeras. Recibieron la informacion esperada y
aclararon sus dudas. Manifestaron sentirse tranquilos, relajados y seguros. Sin
embargo se sintieron incomodos por el ambiente fisico como: frio, calor, en la
mesa de operaciones.

En el posoperatorio en hospitalizacion los participantes se encuentran satisfechos
con la atencion solo el 84.1% y con los alimentos 96.8%.

Estudio similar por Bastidas, 2016, un 88,27% de los pacientes tuvo un
agradable despertar, un 58,34% de los pacientes manifesto tener dolor en la sala
de recuperacién. En hospitalizacion en el postoperatorio el 43,33% manifestaron
inconformidad por la presencia de dolor, solo se calmo el dolor a un porcentaje de
ellos 81,66%.
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Las caracteristicas de la planta fisica y la disponibilidad de recursos materiales la
opinion de los participantes es satisfactoria, en la consulta externa consideran el
area es intima y confortable la infraestructura mencionan que la sala de espera
estaba limpia, iluminada y ventilada. Estudio realizado en un centro oftalmoldgico
en Cuba, la evaluacion de la calidad de la atencibn médica en la linea
preoperatoria en el centro oftalmologico "Lara" no fue satisfactoria. Se recomendé
a la direccion del centro oftalmoldgico discutir los resultados con el colectivo de
trabajo para analizar las deficiencias encontradas, y en una segunda etapa la
extension de la evaluacion a las otras areas de atencidon meédica del centro

oftalmologico, el quirdfano y la atenciéon posoperatorio.'’.

46



CAPITULO VI CONCLUSIONES

Calidad: la pertinencia, eficacia, eficiencia y satisfaccion, segun Donabedian. La
teoria de Swanson en relacién a la gestidn del cuidado de enfermeria en el
paciente perioperatorio encontramos areas de oportunidad y mejora en: Las
oportunidades para mejorar la seguridad, fomento de la cultura de seguridad,
formacion y desarrollo profesional, relacion con los pacientes, investigacion y
planificacion estratégica. Se concluye que existe la necesidad de trabajar para
mejorar la seguridad y que la enfermera debe asumir ese liderazgo.

Una preocupacion sentida es a la limitacion de recursos materiales, reflejado en
un presupuesto econdmico ajustado ya que por ser un hospital descentralizado no
cuenta con todo el recurso econdmico como una institucion federal. Es dificil
desplegar seguridad con recursos materiales inadecuados o escasos o0 un soporte
tecnoldgico deficiente o inadecuado para la patologia de los pacientes que se

asisten.

En lo que respecta a las fortalezas y oportunidades, la relacién con los pacientes,
la investigacion real de su nivel socioecondémico saber si cuenta con seguro
popular y planificacion estratégica como apoyo a voluntariado del hospital y o
trabajo social para poder solventar la urgencia quirurgica. La existencia de equipos
directivos que motiven la promociéon de cambios institucionales precisa de un
liderazgo claro por parte de un grupo de profesionales formados, siendo la figura
de la enfermera una garantia de la seguridad del paciente. Trabajar en entornos

clinicamente seguros hace que los profesionales sanitarios se sientan bien'®.

Trabajar con seguridad a largo plazo como la cirugia programada disminuye las
cargas de trabajo y reduce los costos. Los profesionales deben desarrollar un
mayor celo profesional, lo que sera posible si existe: motivacion profesional e
implicacion con el trabajo, estimulacidn para la autocritica, el cambio y la mejora,
acciones seguras llevadas a cabo en otro sitio y que se pueden seguir a modo de

ejemplo; tutores comprometidos que ensefian bien comunicacidn entre
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profesionales e institucion y adecuada utilizacion de los recursos. Para ello se
cuenta con el potencial de: historia digital (electronica e informatica aplicada al

expediente electronico).

La gran capacidad de adaptaciéon a nuevos métodos de trabajo por parte de
enfermeria, como los nuevos estudios de grado y posgrado van a tener como
consecuencia que aumente la ciencia y el liderazgo de gestion. La incorporacion
de la seguridad del paciente como area en que la enfermeria puede crecer y
desarrollarse profesionalmente en el momento actual supondra una mejora de las

competencias adquiridas y una expansion de la participacion de la enfermeria.

Trabajar en seguridad supondra un cambio radical con relacion a los pacientes,
sera un nuevo modelo en donde se tenga en cuenta las preferencias de los
pacientes, y, un mejor conocimiento y reconocimiento de quiénes son los
responsables de la seguridad del paciente. Los pacientes identifican a los
profesionales de enfermeria como sus mejores defensores y existe un
reconocimiento de la participacion clave de la enfermeria en la seguridad del
paciente por su presencia durante las 24 horas del dia con éstos.

El aumento de publicaciones sobre este tema hace que otros profesionales
conozcan lo que hacemos y puede ayudar a mejorar la seguridad. Por ultimo, en
cuanto a la planificacion estratégica, se perciben como oportunidades de mejora

las siguientes:

El sistema de salud esta trabajando en la generacion de indicadores y estandares,
en los que la seguridad del paciente es una prioridad.

Introduccion de politicas de seguridad.

Las estrategias y politicas influyen en los programas locales, regionales y

nacionales’s.

La Informacion de los costos hospitalarios y el costo de la cirugia se lleva a cabo
través de trabajo social y la cobertura de su seguro popular.
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Comunicacién enfermera paciente. En las premisas de la teoria de Swanson se
menciona el conocimiento quien cuida y quien es cuidado, estar con y hacer por.
La enfermera debe elegir el modo en que esta se establece, teniendo en cuenta el
tipo de paciente, el problema de salud y la situacién de enfermeria. El proceso de
comunicacién no solo se realiza en un sentido, sino que también expresamos
sentimientos y emociones cuando hacemos esta actividad. Lo importante es
desarrollar una buena comunicaciéon segun sus posibilidades de salud, que
permita una adecuada relacion enfermera-paciente, desde que este ultimo se
pone en contacto con la enfermera’®.

En la premisa de Swanson Mantener las creencias. La relacion de enfermera-
paciente, no solo es la interpretacidon de los signos y sintomas. También es preciso
establecer empatia, en la capacidad de reconocer y compartir emociones y
estados de animo con la otra persona para asi comprender el significado de su
comportamiento y sus creencias. Permite elaborar un plan de cuidados mas
personalizado, humanizado y ético, con el propésito de mejorar el estado de salud
del paciente, haciendo su estancia mas agradable en el hospital y reducir de
manera significativa el miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacion.'®

Comunicacion medico paciente La entrevista médica es la herramienta
fundamental para obtener una anamnesis fidedigna y establecer una relacion
meédico-paciente sdlida, perdurable y productiva. La habilidad para conducirla debe
aprenderse y debe perfeccionarse mediante el estudio, la practica y la auto-
observacién. Una entrevista tiene valor terapéutico cuando el enfermo encuentra
en el médico capacidades de respeto, interés, autenticidad y conexion.?° La
habilidad para comunicarse eficientemente no solo consiste en saber expresarse,

sino también en saber escuchar.

En la premisa de Swanson, Posibilitar. La atencién del médico ha de comenzar de
manera verbal, informando al paciente sobre lo que se le debe hacer. El médico
debe ser consciente de que el primer deber de la beneficencia es la informacion.
Vinculado con ello esta el derecho del enfermo a la decision o consentimiento

informado, de ahi que este sea el nuevo rostro de la relacién médico-paciente. Los
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pacientes aprecian que el médico se muestre interesado y empatico, y que

transmita confianza al evaluar su estado.

De igual forma se predisponen cuando el médico no los mira durante la entrevista,
se comunica poco o0 muestra falta de competencias en su desempefio. La
comunicaciéon meédica no es solo informacién, debe incluir la comprension para
calmar la ansiedad que origina una situacion grave o riesgosa. Para algunos
meédicos, uno de los aspectos mas dificiles de manejar durante la entrevista son
los cambios emocionales. Sin embargo, las emociones son un componente

presente en los intercambios humanos y, por supuesto, en las enfermedades.

Los trastornos emocionales, no deben ser un obstaculo para comprender la
enfermedad, ya que forman parte de ella, y para que la entrevista tenga un
contenido terapéutico deben ser reconocidos y comprendidos. En el deseo de
observar qué esta ocurriendo con las emociones del paciente, puede que el
meédico ayude mas de lo que él mismo cree. Lo fundamental es adecuar el tiempo
y no dar consejos ni apoyo inmediato antes de conocer el cuadro clinico. Dedicar
tiempo es una forma de prestar atencion y dar afecto es una de las herramientas
meédicas mas importantes. Lo ideal es que el paciente sienta que recibe mas de lo

que esperaba.?°

La consulta es el escenario fundamental de la actividad asistencial del médico. Las
decisiones que se toman en ella marcan el destino de un paciente. EI médico
necesita tiempo para escuchar atentamente al paciente, examinarlo
minuciosamente, redactar una historia clinica completa y explicarle a él y sus
familiares su enfermedad, la evoluciéon del cuadro clinico, los examenes
complementarios y el tratamiento. Médicos y pacientes se han acostumbrado a
consultas de corta duracion; esto dafia a ambas partes.

El médico sabe que esta perjudicando su profesion y se expone a cometer errores
y el paciente no se siente satisfecho y tiene, muchas veces, la certeza de no haber
sido correctamente evaluado. Es preciso crear una red de confianza del paciente

para con su meédico y viceversa, indispensable para conseguir el efecto
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terapéutico que por si sola tiene la entrevista clinica. Esto solo es posible en un
marco de organizacion que permita, en primer lugar, dedicar a cada paciente el
tiempo que necesite. La relacion de los profesionales de la medicina con los

usuarios del sistema de salud.2°

Resulta necesario poner en marcha diferentes estrategias y acciones que nos
permitan captar mas informacion, ganar confianza y asi poder dar respuesta a las
necesidades de los pacientes desde una perspectiva integral, lo que finalmente

llevara a lograr mayores indices de satisfaccion del usuario y del profesional.?°

Revisando y analizando la justificacion de la suspension de la cirugia y cambio de
hora quirurgico es debido a diversas causas como el que el paciente se presente
enfermo a cirugias programadas, el no haber respetado el ayuno ya que tomando
en cuenta los pacientes pediatricos no toleran el hambre y la madre se angustia y
decide darle un poquito madamas de leche o jugo o agua, el que haya una cirugia
de urgencia y esta elimina la programada siempre y cuando sea de la misma

especialidad.

Se recomienda presentar ante la direccion del Hospital del Nifio Morelense y
discutir los resultados con el colectivo de trabajo para analizar las deficiencias
encontradas en la admision del paciente y preparacion preoperatoria. En el
periodo preoperatorio se visualiza la necesidad de la relacion-comunicacion
enfermera paciente en proporcionar técnicas efectivas y afectivas de preparacion
psicoldgica para los nifios y sus padres en que la familia rara vez se encuentra con

el ambiente hospitalario antes del dia de la cirugia.

En relacion al costo las personas mencionan que fueron entre medio y alto por lo
tanto antes de ingresar el nifio a la cirugia informar al familiar el porcentaje de la

cobertura de su seguro popular previo a la cirugia.
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Mantener el confort en el paciente (frio, calor) en la mesa de operaciones, asi

como en la sala de recuperacion, en todo momento del perioperatorio

En el posoperatorio integrar una escala efectiva de valoracion del dolor en la hoja

de registro posoperatorio de enfermeria y en hospitalizacion.

Y como conclusion final de acuerdo con Jiménez, la evaluacion del cuidado
quirurgico demanda proceso de atencion integral y/o Proceso Asistencial
Integrado, que surge de la transformacion de un soporte nuevo, clave para la
institucion prestadora de servicios, como es la atencidn al paciente quirurgico.
Desde la indicacidn quirurgica hasta el alta, independientemente de la prioridad de
la intervencion, conformar una serie de dimensiones/evaluacion transversales

centrada en actividades que aportan un verdadero “valor” para los pacientes.

Cada vez cobra mas importancia la figura del profesional de enfermeria
perioperatoria. Su desempefio es fundamental para garantizar la seguridad del
paciente. También para el correcto desarrollo del proceso perioperatorio y para

garantizar la maxima eficiencia de dicho proceso.

Consideramos relevante la importancia del profesional de forma especifica en las
diferentes fases de la intervencion, destacando su relevancia durante todo el
proceso. Esto le permite tener una visibn completa que resulta clave para
acompanfar, guiar y cuidar al paciente quirurgico, garantizando la mayor calidad

posible.

Sin olvidar el papel de estos profesionales en la promocion de la salud y
prevencion de factores de riesgo que puedan interferir en la favorable evolucion

del paciente quirurgico.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Fecha:

Yo a través

de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada
“GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERIOPERATORIO DEL
PACIENTES PEDIATRICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL” Habiendo
sido informado (a) del propdsito de la misma asi como de los objetivos, y teniendo
la confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta solo y
exclusivamente para fines de la investigacidon en mencion; ademas confié en que
el investigador estudiante utilizara adecuadamente dicha informacion
asegurandome la maxima confidencialidad; habiendo manifestado su deseo de
participar, y dado su consentimiento informado, se compromete a guardar la
maxima confidencialidad de la informacién, asi como también asegura que los
hallazgos seran utilizados para fines de investigacion y no le perjudicaran en
absoluto su persona.
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Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA

Cuestionario para evaluar calidad en la atencidn perioperatorio (eficiencia,

eficacia, satisfaccion)

Datos sociodemograficos

1. Fecha de ingreso al hospital

2. Fecha de la Cirugia

3. Fecha de egreso / alta del hospital
4. Diagnostico
médico
5.EDAD 20-30 Afios ( ) | 6.PARENTESCO | Abuela (0) ( )
30-39 Afios | ( ) Tia (O) ( )
40-49 ARos () Prima(o) ( )
50+ Anos () Hermana (0) ( )
7.Escolaridad | Primaria () Madre ( )
incompleta
Primaria () Padre ( )
Completa
Secundaria () Otro (a) ( )
Incompleta
Secundaria ( ) | 8.Procedencia: | Estado
Completa
Preparatoria | ( ) Municipio
Universidad () 9. Le es dificil | Economia ( )

o7




10.0cupacion llegar al
hospital
11. Como Alto () Lejania ( )
considera el
Costo
Medio () Transportacion | ( )
Bajo () Otra ( )
12.Numero de Hijos: 13 Edad del menor 14 Sexo del menor
H() M()
15 Tiempo de espera en la consulta minutos
horas
16 Tiempo de espera en la programacion de la cirugia dias
17 Le suspendieron la cirugia del dia programaciondela | Si () No ( )
cirugia No Recuerdo ()
18 Le cambiaron la hora de programacion de la cirugia Si ( )No ()
No Recuerdo ()
19 El tiempo de espera hospitalaria para ser atendido en | Si ( YNo ()
consulta de valoracion inicial es prolongado?
P 9 No Recuerdo ()
20. ¢ El tiempo transcurrido entre la consulta de especialidad | Si () No ( )
y la realizacién de estudios imagino légicos como Ultrasonido
US, tomografia TAC, Rx) es prolongado? No Recuerdo ()
21. ¢El tiempo transcurrido entre la consulta de especialidad | Si ( ) No ( )
la resolucién del problema de salud es prolongado?
Y P P J No Recuerdo ()
22. s La sala de espera esta limpia, iluminada y ventilada? Si () No ( )
No Recuerdo ()
23. ¢La consulta del médico es intima y confortable? Si () No ( )
No Recuerdo ()
24. ;La enfermera que le recibio se present6 por sunombre? | Si () No ( )

No Recuerdo ()

TRANSOPERATORIO

25. El médico cirujano se presentaba cordial

Si ()No ( )
No Recuerdo ()

26. El médico cirujano brinda informes a sus familiares,
resolviendo sus dudas?

Si () No ( )
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No Recuerdo (

)

27 ¢El personal de enfermeria es amable y se presenta por | Si ( )No ( )
su nombre en quiréfano
No Recuerdo ()
28 (EIl tiempo de espera hospitalaria para ser atendido en | Si ( )No ( )
consulta de valoracién postoperatoria es prolongado?
No Recuerdo ()
29 (El meédico aporta adecuada informacion sobre su | Si ( ) No ( )
diagnostico y tratamiento?
No Recuerdo ()
30 ¢ El tiempo de duracién de la consulta es muy breve? Si ( )No ( )
No Recuerdo ()
31 ¢El personal de enfermeria es amable y se presenta por | Si ( )No ( )
su nombre en el area de hospitalizacién?
No Recuerdo ()
32 4 La alimentacién que se le brindo fue de su agrado? Si () No ( )
No Recuerdo ()
33 ¢El personal de recepcion aporta adecuada informacion | Si () No ( )
cuando se le solicita?
No Recuerdo ()
34 ,El personal de Admision (ingreso) es amable y aporta | Si ( ) No ( )

adecuada informacion?

No Recuerdo (

)

POSOPERATORIO
35 Considero mi problema de salud resuelto Si () No ( )
No Se( )
36 La calidad de la atencion recibida es buena Si () No ( )
No Contesto ()
37 Me siento satisfecho por el servicio recibido Si ( )No ( )
No Contesto ()
38 Si pudiera escoger, regresaria a solicitar el servicio de | Si () No ( )
salud a este mismo hospital
NoSe( )

39 Especifique los motivos por lo que no regresaria:

40. ;Qué alternativa o ideas nos puede proponer para
mejorar la calidad en la atencién médica?
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Anexo 3. Accion esencial No 4 Time-out

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, publicé en 2008, la "Lista de
Verificacidon para las Intervenciones Quirurgicas" (LVSC), con el propdsito de
apoyar a los equipos quirurgicos a reducir el numero de muertes debidas a errores
quirurgicos. La Alianza, con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas, personal
de enfermeria, expertos en seguridad del paciente y pacientes de todo el mundo,
identificd una serie de controles de seguridad que aplican en cualquier quiréfano.
Con la Lista de Verificacion para las Intervenciones Quirurgicas, se refuerzan las
practicas de seguridad ya aceptadas y se fomenta la comunicacion y el trabajo en
equipo entre las distintas disciplinas clinicas.

De la Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia (LVSC).

e Se nombrara a un integrante del equipo quirurgico como el coordinador para su

llenado, se recomienda que sea el circulante.

e Se aplicara en todos los pacientes a los que se realicen cualquier procedimiento
quirurgico dentro ofuera de la sala de operaciones, asi como en los

procedimientos invasivos y de alto riesgo que el establecimiento defina.

o Cada establecimiento podra incluir la verificacion de cualquier otra variable que
ponga en riesgo la seguridad del paciente durante el procedimiento, siempre y
cuando al menos se verifique lo establecido en cada una de las fases.

Se deben seguir las siguientes fases de la LVSC:
FASE 1.
Entrada: Antes de la induccion de la anestesia.

El anestesiologo, el cirujano y el personal de enfermeria:
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« Confirman verbalmente con el paciente (si es posible), su identidad preguntando
nombre completo yfecha de nacimiento, el sitio quirurgico, el procedimiento

quirurgico y su consentimiento.
El anestesiologo debe:
« Confirmar con el cirujano el marcaje del sitio quirurgico.

» Realizar el control de la seguridad de la anestesia al revisar: medicamentos,
funcionalidad y condiciones optimas del equipo, asi como el riesgo anestésico del
paciente.

» Colocar y comprobar que funcione el oximetro de pulso correctamente.

» Confirmar si el paciente tiene alergias conocidas, via aérea dificil y riesgo de
aspiracion. En el caso de que si exista este riesgo, debe verificar que cuente con
el material, equipo y ayuda disponibles.

« Conocer el riesgo de hemorragias: en adultos mayores a 500 ml y en nifios
mayores a 7 ml/kg.

» Prever la disponibilidad de soluciones parenterales y dos vias centrales.

« |dentificar la necesidad de hemoderivados y, en su caso, verificar que se haya

realizado el cruce de sangre previamente.
El cirujano debe:
« Confirmar la realizacion de asepsia en el sitio quirurgico.

 Disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y que
estén debidamente identificados.

 Disponibilidad de los productos sanguineos necesarios.

e Funcionamiento adecuado de implantes, dispositivos y/o equipo especial

necesarios.
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FASE 2. Pausa quirurgica: Antes de la incision:
El cirujano debe:

e Confirmar que cada uno de los miembros del equipo quirdrgico se hayan
presentado por su nombre y funcidén (sin omisiones). Los miembros del equipo
quirurgico pueden ser cirujano, anestesiologo, ayudante de cirujano, circulante y
cualquier otro tipo de personal que participe en el procedimiento quirurgico.

« Confirmar de manera verbal con el anestesidlogo y el personal de enfermeria
(instrumentista y circulante) la identidad del paciente, el procedimiento que se va a
realizar, el sitio quirdrgico (en caso de o6rgano bilateral, marcaje derecho o
izquierdo, en caso de estructura multiple el nivel a operar) y la posicion del
paciente.

« Verificar que se cuenta con los estudios de imagen que se requieren.

 Participar en la prevencion de eventos criticos informando los pasos criticos o no

sistematizados, la duracién de la operacion y la pérdida de sangre prevista.
Enfermeria debe:

« Participar en la prevencidon de eventos criticos, informando la fecha y método de

esterilizacion del equipo e instrumental.

 Informar si hubo algun problema con el instrumental, equipos y material, asi

como con el conteo del mismo.
El anestesiologo debe:

« Verificar que se haya aplicado la profilaxis antibidética conforme a las

indicaciones médicas, si procede.

« Participar en la prevencion de eventos criticos informando la existencia o riesgo

de enfermedad en el paciente que pueda complicar la cirugia.

FASE 3. Salida: Antes de que el paciente salga del quiréfano:
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El cirujano debe:

« En presencia del anestesiologo y el personal de enfermeria, confirmar que se ha
aplicado la LVSC.

« Debe confirmar verbalmente:
a. El nombre del procedimiento realizado.
b. El recuento completo del instrumental, gasas y agujas.

c. El etiquetado de las muestras (nombre completo del paciente y fecha de
nacimiento, fecha de la cirugia y descripcion general de la muestra).

d. Si hay problemas que resolver, relacionados con el instrumental y los equipos

que deben ser notificados y resueltos.
» Reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo registrarlos.
El cirujano, anestesidlogo y personal de enfermeria deben:

« Comentar al circulante los principales aspectos de Ila recuperacion

postoperatoria, el plan de tratamiento y los riesgos del paciente.

Todos los integrantes del equipo quirdrgico deben anotar su nombre y firmar la

LVSC, en la parte que les corresponde.

Fuente: Diario Oficial de la Federacién: Acuerdo por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacidn, para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente
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LISTA DE VERIFICACION URIDAD DE LA CIRUGIA (1° e

Antes de la induccion de la anestesia»»»»»>»»» 5> »»Antes de la incision cutdnea»»» 5555555555 » Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

0 lamnm "
o ELYTIO QURLRGICO
+ ELPROCEDIMENTO

___* SUCONSINTMENTO

[ DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

[ SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

PAUSA QUIRURGICA SALIDA

] PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 MUKG EN
o

0w
[ 51, SE HA PREVISTO LA DISPONIBIOAD DF ACCESO
¥ LIQUIDOS ADECUADOS

PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MOOMICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

Fuente: Manual lista verificacion, OMS
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