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Resumen

Este proyecto se enmarca dentro de dos lineas de investigacitn, una sobre calidad
de atencién en salud y otra sobre prictica de enfermeria.

Se selecciond la atencion a pacientes sometidos a cirugia de vias biliares por
ocupar ésta el segundo lugar de incidencia en cirugias del tracto digestivo,
después de la tilcera gastro-ducdenal' v las instituciones de segundo nivel de
atencién porque, en el proceso de mejorar la calidad de los servicios, estas
instituciones han manifestado interés por evaluar la calidad de la atencién que
prestan, teniendo en cuenta que se estan ampliando sus servicios quirtrgicos.
Por la misma razon, enfermeria necesita construir modelos v protocolos de
atencion de alta calidad, en beneficio de los usuarios de los servicios v de la
cualificacién de su funcién cientifico técnica. Se concluyé que hay limitaciones
en la eficiencia de las instituciones en la planeacidn v administracién general,
insuficiencia en el recurso profesional de enfermeria y deficiencias estructurales
en los puestos de enfermeria. Los profesionales de enfermeria han delegado su
funcién bésica, relacionada con el cuidado v la educacién de las personas
sometidas a estas intervenciones. Es evidente la inclusiéon de programas
ambulatorios v por via laparoscdpica. Sélo se encontré una complicacién
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alarmante en la evolucién del paciente. Se relatan las dudas que encuentra el
paciente v su familia para el manejo posoperatorio en el hogar.
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Summary

This project is framed within two research lines. The first one is about health
care assistance, and the second about nursing practice. The assistance to patients
under bile duct elective surgery was selected because of its second place in the
digest tract surgeries after the gastro-duodenal ulcer, and the second-level health
_ institutions because of their process of improving the quality of the service.
These institutions have shown interest in evaluating the health care assistance,
taking into consideration the demand of their surgery services. Therefore, the
nursing departments need the implementation of high quality health care
protocols and models in order to benefit the users and the qualification of the
nursing sci&tech function. It was concluded here that there are limitations in
the efficiency of the health institutions in terms of planning and management,
lack of mursing professional personnel, and structural deficiencies in the nursing
working places. The nursing personnel has delegated its basic function related
{o the care and education of the patients under surgery. It is evident the inclusion
of ambulatory programs via laparoscopy. Moreover, a serious complication in
the evolution of a patient was found. Finally, the doubts stated by the patient
and the family in terms of postsurgery care at home were written down.
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Objetivo general

Evaluar la calidad de atencién a pacientes sometidos a cirugia electiva de vias
biliares en dos instituciones de salud del segundo nivel de atencidén de la
Direccién Seccional de Salud de Antioquia.

Objetivos especificos

1. Evaluar las condiciones de eficiencia de los hospitales objeto del estudio, es
decir, sus estructuras y procesos administrativos y -cientifico-técnicos, median-
te indicadores de planta fisica, personal, suministros, normas y programacion.

2. Evaluar la funcién asistencial de enfermeria mediante el seguimiento del
proceso de cuidado del paciente, utilizando indicadores del proceso de
enfermeria.

3. Evaluar las condiciones biosicosociales de los pacientes antes, durante y
después de la cirugia, mediante indicadores clinicos, sociodemograficos,
antropométricos y de comunicacién.

Marco tedrico

Evaluar la atencién en salud implica conocer los aspectos que la determinan;
algunos autores definen la evaluacién de la calidad de atencién en salud, como
el andlisis metodolégico de las variables ambientales y cientifico-técnicas que
intervienen en el proceso de la atencién de los pacientes, asi como el grado
de satisfaccion de éstos, del prestador de los servicios y de la institucion.? (véase
tabla 1).

Donabedian sostiene que la valoracidon de la atencién en salud es un juicio frente
a dicha atencién. Este juicio se puede dividir al menos en dos partes: una se
refiere a los aspectos de la atencion cientifico-téenica y 1a otra al manejo de las
relaciones interpersonales?

La calidad de la atencién cientifico-técnica consiste en la aplicacién de la ciencia
y la tecnologia médica de tal manera que rinda el maximo de beneficios para
la salud, minimizando los riesgos.* Para la evaluacién de la calidad en el proceso
interpersonal debe considerar valores y normas socialmente definidas que
gobiernan la interaccién de los individuos en general v en situaciones particu-
lares. Estas normas estin reforzadas por los dictados éticos de las profesiones
del area de la salud y por las expectativas y aspiraciones de los usuarios, de
las Instituciones y de los prestadores de los servicios.

Las instituciones buscan ofrecer servicios oportunos y de calidad que se
fundamentan en la aplicacién de las normas establecidas. El trabajador espera
brindar atencién contando con instalaciones, equipo e instrumental apropiados,
en coordinacién y apoyo con las diferentes dreas que participan en la atencién
del paciente, con reconocimiento por la labor desempefiada v con una remu-
neracién congruente con la magnitud y responsabilidad de su trabajo.
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Los pacientes aspiran a servicios médicos accesibles en distancia, trasporte y
tramites administrativos. Esperan igualmente recibir una atencién cortés y
amable, estar en un ambiente agradable y recibir informacién suficiente por parte
del personal administrativo, médico ¥ de enfermeria®

Aunque la atencién en salud se brinda en equipo multidisciplinario, es pertinente,
para valorar su calidad, tomar como indicador las actividades cientifico-técnicas
de un sélo tipo de profesional, pero teniendo en cuenta que su desempefio puede
estar afectado por el contexto institucional, por su ubicacién en la division del
trabajo, los horarios y los cargos.®

En el campo de la prestacién de servicios de salud, los primeros intentos por
construir pardmetros de calidad se realizaron en 1951 con la creacién de la
comisidn de acreditacion de Hospitales (Illinois, USA) Esta comisién determinaba
las normas de acreditacién que debian reunir los hospitales para recibir
financiacion y establecer convenios con el gobierno.’

En 1986, Avedis Donabedian propone algunos métodos de evaluacién de la calidad
de la atencién médica, los cuales se han constituide en orientacién fundamental
para los programas e investigaciones que se han desarrollado en este campo.

Para el estudio de la calidad de atencién de enfermeria, William Holzemer, basado
en los trabajos de Donabedian, combina una matriz de 3 X 3 que contempla
el estado inicial de la atencién, el proceso clinico v los resultados; estos tres
momentos deben estudiarse, segiin el autor, en ¢l paciente, en quien presta la
atencién v en la Institucion. Esta propuesta se resume en la siguiente tabla de
las propuestas de los autores citados hasta el momento.

Tabla 1
INDICADORES PARA EVALUAR LA ATENCION EN SALUD
INDICADORES COMIENZO PROCESO RESULTADO
Problemas y Condiciones de
Paciente caracteristicas Evolucién salud del
del paciente. paciente.
. Diagnéstico de Actividades de Evaluacion del
Cuidador enfermeria enfermeria plan de cuidados
Aplicacién de
Institucion Condiciones de las normas Logro de los
eficiencia - técnicas éticas objetivos
administrativas

Para realizar la evaluacion de la calidad de atencién de enfermeria, es necesario
desarrollar un lenguaje comdn que permita comunicar lo estudiado. Un problema
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en nuesiro medio es que no se cuenta con modelos comunes sobre resultados
de calidad en los pacientes. Ademas, el cuidado de enfermeria es muy complejo
y cambia de un lugar a otro en razén del tipo de instituciones y de su normatividad
asi como de la directriz que en algunos casos presente el protocolo de atencién
médica.

Las condiciones de eficiencia de los servicios de salud

La evaluacion de las condiciones de eficiencia es un procedimiento administrativo
con el cual se mide la calidad potencial de los servicios al comparar las
caracteristicas reales de los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos de los
servicios, con un modelo normativo que se considera un éptimo posible para
atender con eficiencia las necesidades de salud de una poblacién.

La diferencia que resulta de esta comparacién se denomina Umbral relative de
condiciones de eficiencia. Al comparar diferentes servicios, dreas o regiones, se
facilita la exploracion de la presencia o ausencia de los requerimientos estruc-
turales v de los procesos necesarios para una atencién adecuada.

La evaluacién se hace por medio de encuestas en las instituciones, utilizando
escalas en las cuales se establecen los requisitos o condiciones que todo servicio
debe cumplir para brindar una adecuada atencion de acuerdo con los actuales
conocimientos cientifices, con las tecnologias aceptadas v con las expectativas
de la comunidad.

El cumplimiento de cada uno de estos requisitos otorga un puntaje relacionado
con la importancia del mismo v el valor se asigna por consulta a expertos. La
suma de respuestas positivas da el puntaje total del servicio que expresado
porcentualmente dara una medida de las condiciones que tiene el servicio para
brindar una atencidn satisfactoria en relacién con lo dptime propuesto.®

La funcién cientifico-técnica del profesional de enfermeria

Para el presente estudio el analisis de la funcién asistencial del profesional de
enfermeria se hizo siguiendo el proceso de enfermeria. Entendiendo este ultimo
como el método logico ¥ racional que sirve al profesional para obtener y organizar
la informacion referente a los pacientes de sus servicios como fundamento, para
planear, ejecutar y evaluar la atencién en forma técnicamente adecuada, eficiente
v eficaz.

Dicha evaluacién puede realizarse a través de: recibo y entrega de turno, rondas
de enfermeria, observacién directa de la atencién y revisién de registros.

Problemas litiasicos de las vias biliares

Los problemas litidsicos de las vias biliares guardan relacién con la edad, se
presentan con mayor frecuencia en adultos entre la cuarta y la quinta década
de la vida; un 25% de los pacientes son mayores de 60 afios. Los problemas
litidsicos estdm relacionados con el sexo; son mas frecuentes en mujeres. La
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enfermedad parece guardar relacién con los niveles hormonales, se da con mayor
frecuencia durante el embarazo. Un estudio hecho en el Hospital Universitario
del Valle mostré que la proporcién de mujeres a hombres fue de 5:1.%° Un estudio
similar se llevé a cabo en el Hospital General de Medellin donde se encontréd
que ¢l 83,9 % de los pacientes 1ueron del sexo femenino.!!

Técnicas quinirgicas

El tratamiento quirirgico recibe el nombre de colecistectomia y consiste en
la extirpacién de la vesicula biliar v la extraccion de cilculos de los conductos.
La primera colecistectomia fué realizada por ¢l aleman Carl Langenbrich en 1882.
Este procedimiento puede realizarse en forma urgente y electiva. Se define como
cirugia electiva, el procedimienio quirnirgico que se programa para un dia y
hora determinado, si asi lo permiten las condiciones del paciente al realizarle
el diagnéstico precoz. Recientes avances tecnolégicos permiten Ia realizacion de
este procedimiento a través de la técnica video-laparoscopica mediante el uso
del laparoscopio de fibra éptica. El laparoscopio es un instrumento telescépico
iluminado que se inseria a través de upa pequefia incisién abdominal. La cirugia
se realiza con instrumentos especiales a través de uno o mas manguitos tubulares
que se hacen pasar por la pared abdominal en localizaciones estratégicas dentro
del alcance de observacién del laparoscopio. Las principales ventajas de este
procedimiento son: la brevedad de la estadia hospitalaria y el corto tiempo de
recuperacién.t?

«La colecistectomia laparoscépica aparece como el procedimiento de eleccion,
por sus caracteristicas atraumdticas, alta seguridad y minima tasa de complica-
ciones, para los pacientes en quienes esté indicada la colecistectomia electiva™®

Los agentes patdgenos que suelen estar presentes en estos procesos suelen ser
E. coli, Klebsiella aerogenes y estreptococcus fecalis, todos del grupe de bacterias
gramnegativas para los cuales se emplean antibidticos del grupo de las
cefalosporinas de tercera generacidn, tipo cefalexina. Estos mismos gérmenes
son reportados por Armando Gonzilez en un estudio hecho en el Hospital
Universitario del Valle.™

Las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar en el posoperatorio
son las de tipo séptico. Estas se han reducido con el uso profilactico de
antibidticos y con la aplicacién de medidas estrictas de asepsia. Entre las
complicaciones sépticas figuran: absceso subfrénico, coleperitoneo y colangitis,
especialmente en ancianos.’® La infeccion de la herida quirirgica fue la compli-.
cacién reportada con mayor frecuencia, en un estudio hecho en el Hospital
General de Medellin, en 6,2% de los pacientes intervenidos.) Ocasionalmente
puede ocurrir lesién iatrogénica, debida a la seccién de un vase sanguineo o
de un conducto.

Metodologia

Se trata de una investigacién evaluativa, cualitativa y cuantitativa, de la atencién
en salud a pacientes sometidos a cirugia electiva de vias biliares, en dos
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instituciones del segundo nivel de atencion de la Direccién Seccional de Salud
de Antioquia. —Hospital Manuel Uribe Angel v San Rafael-. Es un estudio de
corte que se realizd durante tres meses.

Poblacién vy muestra. La seleccion de las instituciones se hizo en forma
intencional por la articulacion docencia-servicio, por constituir ambas institucio-
nes lugares de referencia para el area metropolitana, por el volumen de pacientes
atendidos y por el interés de las directivas de cada hospital. La muestra la
constituyen los pacientes infervenidos en forma electiva durante tres meses
contados desde noviembre 15 - diciembre 15 y del 16 de enero hasta €l 7 de
abril, con una interrupcién de tres semanas, por anormalidad laboral en ambas
instituciones, un total de 57 pacientes.

Fuentes de informacién. El personal de enfermeria profesional y auxiliar, los
cirujanos, los pacientes, los registros clinicos en especial la historia clinica y el
kardex. Las instituciones en su planta fisica, recursos, suministros y manuales
de normas.

Variables. Las condiciones de eficiencia se evaluaron a través de indicadores
que miden la estructura v el proceso de la atencién en salud asi: planta fisica,
personal, suministros, normas y administraciéon general

1. Actividad cientifico-técnica de enfermeria, Se evalud el manejo de los
registros clinicos, la calidad de la anamnesis y del examen fisico durante todo
el proceso, la planeacién en la atencién de los pacientes, las intervenciones de
enfermeria en procedimientos diagndsticos y terapéuticos —come instalacion y
control de tratamientos farmacologicos, preparacién quirurgica, supervision de
acciones asistenciales delegables, prioridad en las intervenciones, evaluacién del
plan de atencién mediante los registros, rondas de enfermeria, entrega y recibo
de turno, identificacién de necesidades de educacién en servicio-.

2. Condiciones del paciente. Se midieron en tres momentos: al ingreso,
durante el proceso vy al egreso mediante indicadores clinicos, sociodemograficos,
antropométricos que tienen que ver con la informacidn que debe recibir el
paciente frente a la cirugia, la preparacidn psicoldgica y el entrenamiento para
prevenir complicaciones.

3. Instrumentos de recoleccidén de la informacidn, Para las condiciones
de eficiencia se ajustdé una escala a partir de los presupuestos guias OPS/OMS
para servicios materno-infantiles y adaptados a servicios quirirgicos de segundo
nivel de atencién.

Las condiciones del paciente a través de un formulario que recoge los tres
momentos del proceso: ingreso, evelucién y egreso.

La funcién cientifico-técnica del profesional de enfermeria se evalué a través de
una guia de observacién que se aplicd en cada servicio dos veces durante el
periodo de estudio.
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4. Manejo de la informacién. Teda la informacion fue recogida por los
investigadores. La prueba piloto de los instrumentos se hizo en e] Hospital San
Juan de Dios (Rionegro).

La tabufacion se realizé mediante Epilnfo. El andlisis atendié criterios de validez
interna y externa propuestos para la investigacién cualitativa, en especial el
criterio de credibilidad que se basa en la observacién persistente, el analisis de
datos negativos, el chequeo con informantes v la triangulacion, es decir, la
utilizacién de diferentes formas de observacién, de fuentes v de observadores
frente a un mismo asunto o a variables que se identificaron como criticas.

Los resultados referidos a la eficiencia de las instituciones se presentan en
términos de las puntuaciones esperadas para cada item y de las obtenidas.
Ademas se ilustran los resultados por medio de graficos de barras.

La funcién cientifico-técnica de enfermeria se analizd en forma descriptiva -
cualitativa del contexto.

Los tres momentos en la evolucién de los pacientes mediante frecuencias
absolutas y relativas y pruebas de asociacion para algunas variables.

Andlisis de los resultados
Analisis de las condiciones de eficiencia de los servicios

En las dos instituciones estudiadas se encontrd que las condiciones de eficiencia
de los quiréfanos y de los servicios de recuperacion medidas a través de
indicadores como suministro de ropa, medicamentos, elementos de limpieza, son
eficientes en el 100%, también son eficientes en el 100% la dotacion de los
quiréfanos en ambas instituciones. En cuanto a la sala de hospitalizacion del
Hospital San Rafael, se encontré que la provisidon de suministros tiene una
eficiencia del 100%, mientras que en el Hospital Manuel Uribe Angel, el porcentaje
de eficiencia no alcanzé el 100%, por limitaciones en los suministros de materiales
de curacidn. En el Hospital Manuel Uribe Angel se encontré una eficiencia del
100% en el recurso médico y en otro personal de salud.

Las limitaciones en las condiciones de eficiencia en ambas instituciones estan
relacionadas con la programacién y administracion general, La planeacién no tiene
en cuenta la interdisciplinariedad, en ambas instituciones existe un plan de
desarrollo, pero en una de ellas no se cumple, igual ocurre con ef plan de
educacién en servicio y en ninguna de las dos instituciones se hace control
periddico de salud al personal.

La dotacion v mantenimiento de las salas de recuperacién es insuficiente, no
hay tomas de oxigeno individual, tensiémetros, fonendoscopio, ni soportes para
suero suficientes. El equipo de resucitacion sdlo esta disponible en una de las
instituciones.
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En el Hospital San Rafael la sala de recuperacion tiene problemas de ventilacidn,
iluminacién y comunicacién, y no posee pisos y paredes lavables para un
mantenimiento adecuado. En el Hospital Manuel Uribe Angel el servicio de
recuperacion tiene fallas en la ventilacién y comunicacién, y no posee zona de
descanso adecuada.

Con referencia a la planta fisica para hospitalizacién se encontré que el Hospital
Manuel Uribe Angel, no cuenta con piezas individuales, existe un servicio
sanitario por pieza colectiva de 4 v 6 pacientes, que es insuficiente segin la
concentracién. No existe una estacion de enfermeria exclusiva para los pacientes
quirirgicos que son aproximadamente el 88% de los hospitalizados.

En ¢! Hospital San Rafael la estacién de enfermeria tampoco es exclusiva para
los pacientes quirurgicos, pero estd ubicada estratégicamente en el servicio.

En cuanto a los recursos materiales en las salas de hospitalizacion de las
instituciones se encontré que poseen camas ergonémicas pero no reciben
mantenimiento lo cual conlleva riesgos para el personal gue se ve precisado a
hacer mayores esfuerzos y al paciente le limitan los cambios de posicién
apropiados segun sus condiciones.

En el Hospital Manuel Uribe Angel sélo cuenitan con un aspirador para un servicio
de 25 camas, los tensiémetros y fonendoscopios son insuficientes v no hay
termémetros individuales para cada paciente.

En el Hospital San Rafae! los recursos materiales en hospitalizacién, son
suficientes en cantidad y calidad en lo referente a tomas de oxigeno, aspiradores,
tensiometros y fonendosopios entre otros.

En las dos instituciones estudiadas existe deficiencia de personal de enfermeria.
En el Hospital San Rafael existe un profesional de enfermerfa por cada siete
médicos y por cada ocho instrumentadoras. El profesional de enfermeria no cubre
las 24 horas de atencidn, en el turno de la noche hay un solo profesional para
todo el hospital. El profesional de enfermeria se dedica principalmente a lo
administrativo.

Con referencia a la estabilidad ¥y permanencia del profesional de enfermeria en
los servicios se encontré que si bien al profesional se le asigna un servicio, no
se le garantiza la permanencia en él, dado que frecuentemente y debido a la
escasez de personal se le solicita desplazarse a otros servicios donde se le
requiere. Sin embargo en el Hospital San Rafzel el profesional de Enfermeria
cuenta con mayor estabilidad en los servicios.

En el Hospital Manuel Uribe Angel quien dirige el servicio de enfermeria no
tiene formacién avanzada. Los profesionales de enfermeria se dedican con mayor
énfasis a las actividades asistenciales. En el Hospital San Rafael quien dirige el
servicio de enfermeria tiene formacién avanzada.
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Con referencia a la asignacién de pacientes al personal auxiliar se encontré que
en el Hospital Manuel Uribe la relacién es de una auxiliar de enfermeria por
cada cuatro pacientes y, en ei hospital San Rafael la relacion es de 1 a 7.

En cuanto a los manuales de normas se encontré que en el Hospital Manuel
Uribe Angel sélo existen normas escritas para interconsultas, remisién de
pacientes, examenes de laboratorio, técnicas diagnosticas, protocolos para inter-
venciones cientifico-técnicas, preparacion de la piel para el acto quiriirgico. En
el hospital San Rafael s6lo existen normas escritas para las funciones y actividades
de enfermeria y para controlar las infecciones intrahospitalarias.

Las dos instituciones cuentan con servicio de apovo adecuados para las salas
de cirugia. En el Hospital San Rafael no se cuenta con rayes X. En ninguna
de las dos instituciones se cuenta con servicio de laboratorio patolégico lo cual
repercute en la calidad y oportunidad en la prestacion de este servicio.

Analisis de la funcion cientifico-técnica de enfermeria

Al analizar la evaluacién de la funcién cientgifico-técnica de enfermeria se
encuentra un comportamiento similar en ambas instituciones.

La mayoria de las actividades de enfermeria estan asignadas al personal auxiliar
de enfermeria ¥ este personal es quien generalmente las realiza. La planeacion
del cuidado de enfermeria estd asignado al profesional de enfermeria v es llevado
a cabo por el personal auxiliar en cirugia y el profesional de enfermeria lo realiza
en los servicios de hospitalizacién. Ninguna de las instituciones tiene un protocolo
bésico para la planeacién del cuidado. En el Hospital Manuel Uribe Angel se
tiene protocolo para la admision del paciente, pero en la sala de hospitalizacion
no se utiliza adecuadamente.

El profesional de enfermeria supervisa ocasionalmente la administracion de
premedicacién y otros farmacos y la preparacion de la piel del paciente para
la cirugia. Se observa que existe siempre correspondencia entre las ordenes
médicas, los registros de enfermeria y las anotaciones del kirdex en ambas
instituciones.

Tanto en la sala de recuperacién como en hospitalizacién se evalda siempre el
estado de conciencia v los signos vitales, se inspecciona el estado de la herida
quirirgica, drenes y sondas, se controlan los liquidos parenterales, la presencia
de dolor v se llevan a cabo las ordenes médicas. La curacién es realizada por
el profesional de enfermeria, los drenes son retirados por el médico o en
ocasiones por el profesional de enfermeria. En ninguna de las dos instituciones
se lleva a cabo rondas de enfermeria. En los servicios de cirugia se Hleva a cabo
la entrega de turpo, a través de informacidén sobre el estado de salud de los
pacientes que estin en el quiréfane o en la sala de recuperacidén, ademas de
la entrega de equipos que estan inventariados.

En la sala de hospitalizacién del Hospital Manuel Uribe Angel la entrega de turno
se lleva a cabo fuera de la unidad del paciente; encontrandese positive, puesto
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que permite el respeto a la individualidad del paciente y la informacién es mas
amplia. Como limitante se encuentra que en ocasiones, no hay consistencia entre
la informacién recibida y lo observado en el paciente,

En el Hospital San Rafael la enirega de turno se hace en la unidad del paciente.
Destacan que es positivo porque propicia la continuidad en la atencidn; es una
actividad que ocupa mucho tiempo al personal, v genera incomodidad. & no
existen discrepancias con respecto a la evolucién del paciente).

Al analizar las relaciones interpersonales entre los miembros del equipo de
enfermeria se perciben tensas en una de las dos instituciones, en el area de
hospitalizacién. En el resto de las areas de trabajo se perciben arménicas.

Las relaciones del personal de enfermeria con los demés miembros del equipo
de salud se perciben arménicas y respetucsas en ambas instituciones y la
comunicacién con respecto al tratamiento y cuidado del paciente es oportuna.

Analisis de la informaciéon de los pacientes

Caracterizacién de los pacientes. El mayor porcentaje de los pacientes del
estudio tiene una edad superior a 31 afios, encontrindose el mayor grupo en
la edad comprendida entre 31 y 50 aiios: 45,6% de la muestra estudiada.

El 63,2% de los pacientes fue atendido en el Hospital Manuel Uribe Angel y el
36.8% en el Hospital San Rafael. El 73% corresponde al sexo femenino y 26,3%
al sexo masculino, estos porcentajes coinciden con lo encontrado en la revision
de la literatura sobre problemas litidsicos de las vias biliares.

En cuanto a la ocupacidn, el 59,6% de la muestra se desempefian como amas
de casa v el 38,6% como negociantes, modistas, jubilados y obreros de
construccioén, entre ofros.

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio se decidié hacer la evaluacion
nutricional de los pacientes con el método de Brocca que implica la evaluacién
de varios parametros, da resultados mas precisos y es mas agik

La evaluacién nutricional de los pacientes permite concluir que el 43,9% de los
pacientes tenian peso superior al normal, un 14% de ellos estaba en condiciones
de bajo peso.

Si se relaciona el estado nutricional con el sexo, muestra que sélo tres de los
hombres del estudio (20%) tenian peso superior al normal; en cuanto a las mujeres
se observa que el 50% de ellas tenia sobrepeso. Cuando una persona tiene menos
del 30% del peso ideal se considera de alto riesgo para el acto quirdrgico y en
el periodo posoperatorio, debido a la desnutricién, tiene riesgo de presentar
dehiscencia de la herida, infecciones, fistulas y retardo en la cicatrizacién. El
sobrepeso v la obesidad también constituyen factores de riesgo para las
complicaciones tanto respiratorias como vasculares o a nivel de herida quirirgica,
ademds, es mas dificil obtener una excelente exposicién de la cavidad abdominal.
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El diagnéstico mas frecuente es la colelitiasis en treinta pacientes que corres-
ponde al 52%, le sigue la colecistitis 14 pacientes que corresponde a un 24%.
Segin la revisién bibliogriafica la mayoria de las colecistitis se genera por
colelitiasis y la colecistitis acalculosa sélo se da en un 5% de los pacientes. La
colecistitis con colelitiasis se presenta en 9 pacientes lo que equivale a un 16%.
Comportamiento similar se observa en el estudio realizado en el Hospital de
Clinicas Caracas, de julio de 1990 a julio de 1991 en el cual los diagndsticos
observados fueron colelitiasis en el 81% de los pacientes y colecistitis aguda en
el 19% de los casos.”

Preparacién para la cirugia

Informacion sobre el procedimiento. Teniendo como referencia las respuestas
de los pacientes estudiados se encontré que el 95% estaba informado con respecto
a la cirugia. La informacién fue suministrada por el médico en la mayoria de
los casos y se limité a la explicacidn del procedimiente quirdrgico. Esta
informacién se complementd con la presentacion de un video en el Hospital
Manuel Uribe Angel a través del cual se da un conocimiento general sobre la
pianta fisica del servicio de cirugia, la preparacién a la que deben estar sometidos
los pacientes v los cuidados que deben tener en el posoperatorio, en forma
general. Terminada su presentacion los asistentes: paciente y persona acompa-
fiante pueden hacer preguntas y aclaraciones que contribuyan a precisar la
informacién recibida en la sesidén de grupo.

En el Hospital San Rafael esta informacién se suministra a través de conferencia.
Este programa se conoce con el nombre de charla prequirargica v en ella
participan un auxiliar de enfermeria y una sicologa.

Un porcentaje bajo de los pacientes respondié que recibié la informacién del
profesional de enfermeria, esto puede deberse a que el disefio organizativo de
las instituciones frente a la admisién del paciente ambulatorio no posibilita el
contacto con el profesional de enfermeriz en el preoperatorio; este se da, en
forma ocasional. Tampoco se propicia el contacto con el profesional de enfermeria
en el posoperatorio tardio; el control se hace a través de la consulta externa,
lo realiza el cirujano en presencia de la auxiliar de censultorio.

Exdmenes prequirirgicos. Con referencia a los examenes prequirirgicos se
encontrd que al 94,7% se les hizo hemoleucograma, solo a tres pacientes jévenes
no se les hizo este examen.

1a ecografia se les ordené a todos los pacientes excepto a uno de 74 afios de
edad. Esto concuerda con las pautas modernas de confirmacion del diagnostico
porque se trata de un método no invasivo, no requiere preparacién molesta para
el paciente v es bastante confiable,

El citoquimico de orina se le hizo a 43 pacientes (75,4%).
El electrocardiograma no se hizo de rutina a los pacientes en edades entre 13-

44 afios, pero se les ordené a 19 de los 22 pacientes que tenian entre 46 y 76
afios, comportamiento similar se siguid¢ para los rayos X de térax que se les
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hizo a 11 pacientes del grupo de mayor edad. A dos pacientes de 35 v 36 afios
se les hizo electrocardiograma, sugerido por la anamnesis y se encontré que
presentaban taquicardia sinusal. Un paciente de 75 afos presentdé bloqueo
incompleto de rama izquierda, este mismo paciente tenia alterada la glicemia,
sin embargo tuvo una evolucion posoperatoria adecuada.

So6lo a tres personas se les tomdé muestra para clasificacién sanguinea v en cuanto
a las pruebas de bilirrubina se les hizo a cinco personas. Se encontré que soélo
a pocos pacientes se les hizo glicemia y creatinina, ¥ a un paciente se le ordené
el ionograma. Los pacientes a quienes se les hicieron estos examenes pertenecian
al grupo de 4676 anhos.

Estos resuitados parecen estar acordes con lo encontrado en la literatura, que
indica que no hay acuerdo en relacion con los eximenes preoperatorios para
un paciente quirirgico. Segin la Asociacidn Americana de Anestesiologia (ASA),
los pacientes clasificados como ASA ) y ASA 1LY pueden ser llevados a cirugia
menor solamente con un hemograma de control. Esta Asociacién recomienda
no-exigir examenes de rutina porque cada persona requerird las pruebas que
amerite su condicién clinico patoldgica.

Se recomienda que a los pacientes de mis de 45 afios se les haga un
electrocardiograma, radiografia de toérax, nitrégeno urico en sangre (BUN),
creatinina, parcial de orina y hemograma para tener una visidn completa de su
estado fisico!®. Como se indicé adelante a casi todos los pacientes sélo se les
hizo el hemoleucograma, los demas exadmenes se hicieron de manera dispersa
y posiblemente el criteric médico se basé en las condiciones del paciente,

Ayuno preoperatorio. Se evalu$ cudntas habian sido las horas de ayuno
preoperatorio ¥ se encontrd lo siguiente: En el rango de 6-8 horas de ayuno
hubo siete pacientes (12,2%) y éste es el menor miméro de horas de ayuno.

En el rango de 12-16 horas estuvo el mayor mimero de pacientes 30 que
corresponden a un 52%; ésto es explicable porque en la informacién dada a los
pacienies, antes de la cirugia, se les recomienda que la tltima ingesta sea la
noche anterior, en las primeras horas.

Cinco pacientes (8,7%) soportaron entre 17 v 20 horas de ayuno, sin ninguna
razén de tipo terapéutico, la cirugia se realizé en horas de la tarde.

Entre 22 y 24 horas de ayuno se encontraron dos pacientes(3,5%), una de ellas
es paciente psiquidtrica ¥ no quiso comsumir ningn alimento después del
almuerzo del dia anterior a la cirugia.

a) ASA I: Es considerado aquel paciente que solo tiene lz alteracidén patologica de la cual es objeto
¢l procedimiento quirtrgico.

b} ASAIE: En este grupo se encuentran los pacientes que ademas de la alteracion patolégica, objeto
del procedimiento quirirgico, tienen una patologia agregada, pero estd bajo control médico,
¢j: hipertension controlada.
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Los rangos superiores de ayunoe los tuvieron dos pacientes del estudio: 36 y 48
horas respectivamente, esta situacion se did porque su ingreso habia sido por
el servicio de urgencias para observacién v estudio, dos dias antes en el primer
caso, y el otro paciente fue remitido de un municipic donde no habia cirujano.

Con relacién al tiempo de ayuno preoperatorio segun Atkinson el intervalo debe
ser de 6 a 8 horas antes de la operacién. Este periodo puede reducir un poco
en caso de nifios pequefios o pacientes diabéticos.?

Premedicacion. Se estudid la premedicacién administrada y se encontré que
el 45,6% de los pacientes del estudio la recibieron; el resto, el 54,4% no fué
premedicado. En todos los casos la premedicacion administrada, correspondié
con la ordenada, No se identificé un esquema de premedicacién institucional,
se emplearon los siguientes medicamentos: Dormicum®, Valium®, Lexotan® y
Atroping; el medicamento mas utilizado fue el Dormicum®, en el 44% de los
pacientes; éste es un agente inductor del suefio, se caracteriza por una accién
rdpida, poca permanencia en el organismo y porque la persona al despertar se
siente fresca y descansada, es bien tolerado y los pocos efectos se deben a que
es un medicamento sedante y por ello debe administrarse con precaucion porque
puede producir amnesia en las primeras 2 o 3 horas después de la aplicacion.

Evolucion posoperatoria. Se siguié la evolucién del paciente en periodo

posoperatorio y se emplearon dos tipos de técnicas bien diferentes, las cuales
se identifican en la tabla 2.

Tabla 2

Relacion entre el tipo de intervencion y el tiempo de hospitalizacion
de los pacientes sometidos a cirugia electiva de vias hiliares

. Dias de hospitalizacién Total
Tipo de
intervencion
0 1 2 3 4 6 7 50
Laparoscopia | 57,1 25 | 3,6 - 71136 - 36 49,1
Método 103 |51,71172| 6 | 6988|691 - 50,9
abierto

El estudio no se propuso tener igual nimero de pacientes para cada una de las
técnicas quirtirgicas, no obstante al hacer la recoleccién de los datos se obtuvo
que la casuistica fue casi igual, lo que permitié hacer una comparacién mas
aproximada de los resultados. El 49,1% de los pacientes fue intervenide por el
método laparoscdpico y el 50,9% por el método abierto.
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Una de las megatendencias para el afio 2000 lo constituye la cirugia ambulatoria,
son bien conocidas las ventajas en cuanto a disminucién de costos y del riesgo
de infeccién intra-hospitalaria o nosocomial. Se observa en el cuadro que la mitad
de los pacientes del estudio fueron intervenidos por el método laparoscopico
y que s6lo un 57% de ellos conservaron el cardcter de ambulatorio. El resto de
los pacientes sometidos a esta técnica quinirgica, estuvo hospitalizado. 1ino de
los pacientes, el 3,6%, estuvo hospitalizado por mas de 50 dias.

De los pacientes operados por el método abierto sélo el 10,3% fueron ambulatorios.
El 74,8% estuvo hospitalizado entre uno v tres dias. Este dato es consistente con
los estimativos que tiene el Hospital Manuel Uribe en cuanto a dias de
hospitalizacién para este método quiriirgico. El 13,8% de los pacientes estuvo
hospitalizado entre 4 y 7 dias, cifra que se relaciona con los estimativos del
Hospital San Vicente de Patl, institucién del tercer nivel y donde se intervienen
casos de mayor complejidad y con mayor riesgo quirtrgico y anestésico.

El hecho de que un alto porcentaje de pacientes permanece hospitalizado a pesar
de haber sido intervenido por el método laparoscépico, lleva a cuestionar si se
ha hecho una adecuada evaluacion y seleccién de los pacientes para este tipo
de intervencion, puede también deberse a fallas técnicas, por ser un método de
reciente implementacién que requiere un alto grado de habilidad.

Infeccion de la herida quirirgica

Se estudié el comportamiento de la infeccién de la herida quirtrgica en las dos
instituciones. La presencia de infeccion de la herida quinirgica se determiné por
los signos locales de infeccidn, el enrojecimiento, la tumefaccién y la presencia
de pus. Se encontraron diferencias, en el Hospital Manue! Uribe Angel se
recolectdé la mayor parte de la muestra 63,2%, sin embargo el porcentaje de
infecciones de heridas quirirgicas fue del 5,6%. En cambio en el Hospital San -
Ratael se detecté infeccién de la herida quirtrgica en el 14,3% de los pacientes
intervenidos.

En ambas instituciones se da instrucciones a los pacientes sobre la importancia
de bafiarse muy bien el dia de la intervencién y de hacerse una limpieza mas
rigurosa en el lugar de la incisién quirirgica, si se trata del método laparoscépico
prestarle especial atencion a la Jimpieza del ombligo. La asepsia del area
operatoria es llevada a cabo con jabon yodado, aplicadores para el ombligo y
guantes estériles.

Relacion entre antecedentes personales y presentacién de complicaciones
posoperatorias. Se investigaron los antecedentes personales del paciente y se
relacionaron con la presentaciéon de complicaciones. No se encontré ninguna
relacién al cruzar estas dos variables. Se observo que dos de los pacientes habian
padecido enfermedad coronaria, sélo uno de ellos presenté complicacién; se
trataba de hemorragia posoperatoria, por lo cual se reintervino, la primera
intervencién fue por el método laparoscépico.
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Otro de los pacientes intervenido por el método laparoscépico presentd fistula
biliar, que no cerrd espontineamente, requirié que se le colocara un tubo sin
fin v someterto a nutricion parenteral total y a la fecha de corte completaba 50
dias de hospitalizaciéon. Entre los antecedentes patolégicos del paciente se
identificd hipertension endocraneana, para la cual se le habia colocado una valvula
de Hakim; vy ademas tenia antecedentes quinirgicos abdominales, apendicectomia
y herniorrafia inguinal.

En la evaluacidn posoperatoria inmediata hubo algunos pacientes que presentaron
molestias como vémito y distension abdominal, que se cree tienen relacion con
el manejo anestésico, situacién que se presentd con mayor frecuencia en el
Hospital San Rafael, '

Uno de los pacientes tuvo isquemia cerebral trapsitoria en el segundo dia
posoperaterio, tenia como antecedente patolégico hipertensién arterial contro-
Iada; otro presenté en ef posoperatorio inmediato paro cardiorrespiratorio de
pocos segundos de duracion sin secuelas y un tercerc tuvo espasmo laringeo.

El seguimiento de los pacientes se {levd a cabo en dos momentos, durante el
tiempo que estuvieron en la institucién 2 través de visita y dos semanas después
de Ia infervencién por medio de llamada telefénica al domicilio del paciente.

Relacion entre consumo de medicamentos y presencia de infeccion de
la herida quirdrgica. Se interrogd a los pacientes sobre el consumo de
medicamentos antes de la cirugia, con énfasis especial en el consumo de: aspirina
y derivados, corticosteroides y anticoagulantes. No se encontrd relacién entre
el consumo de medicacidn en el preoperatorio vy la presentacién de infeccién
de la herida quirurgica.

También se interrogdé sobre la aparicion de otro tipe de nfecciones en el
posoperatorio, se encontré que sélo uno de los pacientes presenté flebitis, otro
presentd infeccion respiratoria v un tercero infeccién urinaria.

Manejo del dolor posoperatorio

El dolor en el posoperatorio inmediato se evalud pidiéndole al paciente que en
una escala de uno a nueve se ubicara en el niimero que representaba el dolor
que sentia teniendo en cuenta que une seria lo minimo y 9 lo maximo. El mayor
porcentaje de los pacientes manifesté haber percibido el dolor en la escala 7,
correspondiendo a un 15,8%.

En la revisién de las ordenes médicas se encontré que el 70% de los pacientes
tenian un esquema de analgesia ordenado v el personal de enfermeria siempre
cumplié con la administracién del medicamento durante el tiempo que el paciente
permanecio en la institucién. El 30% de los pacientes se manejd con la conocida
frase “analgésicos a necesidad”, equivalente a “ningin esquema”.

De acuerdo con las revisiones bibliograficas realizadas, con la exposicion de
ponencias y conferencias en diferentes eventos y con la observacién directa a
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través del ejercicio profesional, para el control del dolor posoperatorio se
recomienda la profilaxis analgésica, a través de bloqueos analgésicos o de
medicamentos del tipo antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que genera en
el paciente un dolor menos severo, ademds, conduce a una recuperacién pronta,
porque el estar libre de dolor permite una mejor y mas rapida movilizacién.

Ninguna de las dos instituciones estudiadas cuenta con un protocolo definido;
el control del dolor posoperatorio, se deja a criterio del cirujano, del anestesidlogo
o del personal auxiliar de enfermeria que estd al cuidado del paciente.

Educacién recibida por los pacientes al egreso de la institucién
hospitalaria

Se evalud la educacién que recibié el grupo de pacientes estudiados sobre los
cuidados posoperatorios. Para el estudio se escogieron cuatro aspectos basicos
sobre los cuales el paciente sometido a cirugia de vias biliares debe recibir
orientacién; éstos son: dieta, manejo del dolor y de la herida quirirgica e
iniciacién de las actividades fisicas.

El 78,9% de los pacientes manifesté haber recibido orientacién sobre la dieta
que debian consumir. Consultados a las dos semanas siguientes a la cirugia,
 respondieron estar tolerando adecuadamente su dietr el 86,7% de ellos, sélo el
13,3% de los pacientes manifesté tener algin problema relacionado con la
tolerancia a la alimentacién.

El 21,1% de los pacientes de! estudio respondieron no haber tenido orientacién
al egreso del hospital sobre la clase de alimentos que podian consumir, este
aspecto es muy importante en la recuperacidon de las personas operadas de las
vias biliares.

Relacion entre la orientacién recibida sobre la iniciacién de actividad
fisica y su reanudacion. Se encontré que el 71,9% de los pacientes del estudio
habia reanudado las actividades fisicas a las dos semanas siguientes a la
intervencioén, independiente de la téenica quirurgica a la que fueron sometidos.
El 68,3% de estos pacientes habia recibido la orientacion correspondiente,

El 28,1% de los pacientes no habia reanudado las actividades normales a las dos
semanas posoperatorias, de ellos el 56,3% no habia recibido orientacién con
relacion a la forma de iniciar sus actividades. Sin embargo, no es atribuible este
hecho solamente a la falta de orientacidn, se sabe que hay condiciones del
paciente que no posibilitan una rpida reanudacién de actividades como son la
desnuiricién, el sobrepeso o la obesidad, 1a edad —el 33% de los pacientes tenia
mas de 51 afios~ o el tipo de trabajo— algunos de ellos se ocupaban de labores
pesadas como trabajo de construccién-.

No se observé diferencia en el tiempo de reanudacion de las actividades normales
entre los pactentes intervenidos mediante la técnica laparoscépica y a través del
sistema abierto. Esta situacién es particularmente importante, dade gue éste es
un criterio que determina en muchas de las ocasiones la preferencia por el
método laparoscopico.
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Con el fin de conocer la satisfaccién de los pacientes frente a la atencidn y la
educacidn recibida se les indagé sobre estos aspectos dos semanas después de
la cirugia y se encontrd que el 98,2% de los pacieates se sinti¢ satisfecho con
la atencién v la educacién recibida, sélo un paciente gue tuvo complicaciones
posoperatorias expresé lo contrario.

Cancelacion de la cirugia

Al 66,7% de los pacientes estudiados se les efectud la cirugia en la fecha en
que se habia programado. Al 29,8% de los pacientes se les canceld la cirugia
en una ocasion ¥ al 3,0% en dos ocasiones. Las razones de cancelacion en sélo
dos casos fueron situaciones del mismo paciente; en los demds se debid a la
anormalidad laboral que se presentaba en las Instituciones durante la etapa de
recoleccidn de la informacién.

Por el conocimiento que se tiene de las dos instituciones a través de la relacion
docente-asistencial, se sabe que la cancelacién de cirugias es un evento de escasa
presentacion, tanto por razones institucionales como por la situacion del paciente.
Se ha tratado de disminuir este problema por medio de la creacién de la consulta
anestésica, que se realiza una semana antes de la cirugia v propende por la
estabilizacion del paciente cuando tiene un proceso patolégico previo.

Conclusiones

A partir de los resultados del estudio se pueden presentar las siguientes
conclusiones de acuerdo con la secuencia del anélisis.

Condiciones de eficiencia

La dotacion v provisién de suministros en los quiréfanos de ambas instituciones
alcanzé un puntaje de cien. En estos servicios la dotacién de personal de
enfermeria es insuficiente teniendo en cuenta el volumen de pacientes atendidos.

La planta fisica de los quirdéfanos, en ambas instituciones o cumple con los
requisitos en cuanto a disefio. En las salas de recuperacion de las dos instituciones
se encontraron limitantes en cuanto a la dotacién ¥ mantenimiento de equipos.

En los servicios de hospitalizacién se encontraron diferencias en las instituciones
con referencia a la planta fisica, los suministros y la dotacién. En cuanto al
personal de enfermeria se encontré que en las dos instituciones hay escasez
de personal profesional y auxiliar, Con relacién a los manuales de normas se
encontrd que en una de las instituciones ne existen y en la otra existen pero
no son consultados,

Los programas para el desarrollo del personal son limitados en las instituciones
estudiadas.
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Funcién cientifico-técnica de la enfermeria

Del estudio se concluye que debido a las multiples actividades administrativas
que realiza el profesional de enfermeria, el cuidado de los pacientes en las dos
instituciones lo brinda el auxiliar de enfermeria bajo la supervisién del profe-
sional.

Uno de los requisitos para lograr la calidad de la atencidn en salud es la
satisfaccion del prestador del servicio, algunos factores que inciden en la calidad
no se cumplen de acuerdo con los resultados de este estudio, entre ellos se
destacan largas jornadas de trabajo en dreas de riesgos para la salud; no se
dispoene de lgares adecuados para el descanso del personal de enfermeria;
tampoco se hacen controles periddicos de salud para el personal expuesto a
riesgos ocupacionales, y existen limitantes para las entregas de turno.

Informacién acerca de los pacientes

Los datos del estudio permiten conchiir que se hace una adecuada evaluacion
preoperatoria de los pacientes tanto desde el punto de vista médico como del
personal de enfermeria; sin embargo, en ambas instituciones se encontraron
inconsistencias en cuanto a las horas de ayuno preoperatorio que en algunos
pacientes sobrepas6 el tiempo reglamentario.

Con referencia al cuidado en el posoperatorio inmediato a los pacientes se les
hace una evaluacién adecuada. Se encontréd que para el control del dolor no existe
un esquema segun lo recomendado por quienes manejan la algologia.

En el posoperatorio inmediato se encontraron limitaciones a la educacion
impartida a los pacientes para su manejo en el hogar en aspectos como la dieta,
¢l cuidado de la herida quirirgica, el control del dolor ¥ la reanudacién de las
actividades fisicas.

Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta las tendencias actuales sobre el manejo ambulatorio del
paciente quirirgico, lo que se evidencia en las dos instituciones estudiadas,
se recomienda organizar un programa de Cirugia Ambulatoria dirigido por
el profesional de enfermeria. Este programa debe garantizar una atencién
integral y una orientacién precisa v oportuna al paciente con el fin de que
él sea capaz de gestionar su autocuidado, para evitar complicaciones y permitir
una reanudacion temprana de sus actividades, Para una adecuada organizacién
del programa se sugieren las siguientes -estrategias:

e Elaborar un protocolo educativo de informacién concreta al usuario con
relacién a la reanudacion de actividades normales, la dieta, el manejo de la
herida quinirgica y del dolor.

o Diseflar materiales que refuercen la informacién verbal e incluir un atumero
telefénico al que los pacientes puedan comunicarse para resolver dudas.
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0.

11.

12.

13.

Establecer un control telefénico que permita el seguimients de pacientes, Esta
modalidad ha sido evaluada con muy buenos resultados en otros Iugares En
los casos que ameriten, realizar visita domiciliaria.

Ofrecer a todo el personal un curso de actualizacién sobre la prevencién v
el manejo del dolor.

Realizar estudios sobre calidad de atencién en enfermeria que permitan
disefiar estandares de calidad del cuidado que se presta; en el mediano plazo,
todas las instituciones de salud requerirdn dichos estandares.
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