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1. RESUMEN

Objetivo: "Conocer la existencia y aplicacién de Protocolo  Asistencial de

Enfermeria en e! postoperatoric inmediote de cirugla cardiaca”.

Disefio: Es un estudio descriptive, de campo, cuantifativo de core transversal.

Universo: Todo el persona! de Enfermaria Universitario que frabaja en los CTl de
la ciudad de Montevideo con atencién a adultes cursande un postoperotorio inmedioto
de Cirugla Cardiaca.

Muestra: Bt 100% de la poblacidn. 4 lic. Enf. Jetas de Departamento o Division
de Enfermerfa, 3 kic. Enf. Jefas de secior y 24 Lic, Enf, Operativas que tabajan en
dichos Instifuciones.

Mediciones y Resultados: Se evelus la existencia del protocole de enfermeria a
partir de lo presencia, adecuocidn, vigencia y cumplimiente de le calidad estructural del
mismo. El 100% de los centros analizados lo presentan, estd adecuado y cumplen con
por lo menos cince de los criterios da calidad estructurol establecidos; pero solo el 25%,
se encuentra vigente, destacando que e! 75% de les mismos no han sido revisados en
jos Oltimos dos aios pera poder identificar si se sigue ajustando lo plonificado con {o
ejecutado y si es necesorio llevar medidas correciivas,

Lo aplican un 72% de los Lic. Enf. Operativas, recibiendo todas ellas orientacion
del protocolo, al igual que se le proporcioné cursos de octualizacion del mismo.

El 100% de los Lic. Enf. Jefus de sector supervisan bajo. pautos escritos el
cumplimiento de dicho protocolo.

Conclusién: Existen y se aoplican protocolos asistenciales de enfermeric en
posioperatorios de cirugia cardiaca en la civdad de Montevideo, los cuoles han
estructurado la forme de trabajo en cada institucién de manera favorable. Desde el
momenta de la conleccién, el 100% de los protocolos  llevan implicitos criterios de
calidod estructure! que coinciden con nuestro morco conceptual en mas de 5 punios, lo

gue nas garaniiza uno eloboracion metodoldgicamente vélida.

Gobbi Meneses Palacios Rodngues
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Se constatan opiniones controveridas como: que las Lic. Enf. Jefas de sector
refieren confar con todos los recursos necesarios mientras que mdés de le mitad de los
Lic. Enf. Operativas refieren que no; y si todas las Lic. Enl. Jefos de sector supervisan

deberfan detectar et 28% de los lic. Enl. Operalivas gue ne aplican el protocolo.

Se verifico un proceso continuo de inclusién de protocolos en la asistencie en
enfermeria profesional, teniendo como punto débil la metodolegia de trabajo, que no

aborda en forma complete el praceso administrativo,

De acuerdo a estos datos planfeamos: una propuesia de trabajo sugiriendo a
cada instifucion el fortalecimiento en el émbifo institucional del proceso administrativo
y la conexién con entes reguledores de los profocoles LN.D.E. C.EG.U y M.S.P.

Favorecer el pensom]énto crticc que propicie la relacién entre los entes

reguladores y las ficenciadaes en enfermeria frabajande en combinacian.

Gobhi Mencses Palacios Raodrigocz
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2. INTRODUCCION

El presenie informe se refiere a un estudio scbre si existe y se oplica un Protocolo
Asistencial de Enfermeria en adultos cursando un postoperoforio inmediate de cirugio

cordiaca an todos los CT) de Montevideo.

El mencionado estudio fue redlizade por un grupo de cuatro estudiontes de
Licencictura en Enfermerio, generacién '?8, cumpliendo con la exigencia curricular da

desarrollar un trabajo cienifico para [o obtencién del lilulo académico.

El interés por el tema surge de lo realidad sanitaria del mundo accidenial y de
nuestro pofs. Segun el Fondo Nacional de Recursos, entre los afos 1995 o 1998 se
reclizaron 9697 cirugios cardiocos en adultes. Los dkimos dotos muestron el notorio
aumenfa de cirugias cordiacas; solo en el ano 2001, se realizaron 2116,1056 en

Montevideo y 1060 en el Interior.’

Los Enfermeras come profesionales de lo salud, tienren la responsabilidad de
ocuparse de los grandes problemos sanifarios del pals; desde su drea de competencio v

en aquellos aspecios que sean abordables.

Les Protocelos Asistenciales de Enfermeria son un gron pilar de la Orgonizecion de
los Servicios de Salud; sefalan los medaos de trabajo mas adecvados para el desarrollo
del Proceso de Atencidn dz Enfermerio, permitiendo uniticar criterios, abaratar cosios,

sistemothizor lo infarmacién y facilitor el kabajo ?

! ¥omde Nacional de Recemsos - Deparmamentn de Regisrros Midivos

Grobbi Meneses Palacios Rodriguez
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Es asi que | grupo investigodor discule la existencio ¥ oplicacién de Protocolo
Asistencial de Enfermeria, aplicade a usuarics cursando un postoperataric inmedioto de
Cirvgflo Cordiaca, mediante lo realizacién de un estudie descriptivo de campo,
cuantitativo, de corte transversol, que parmite conocer la situacién de la poblacidn en

estudio en lo referente al temo.

La investigacibn se llevé a cobo en los CTl del Dapartamento de Mentevideo que
osisten Cirugfos Cardiacos. Los mismos son cuatre, la Asociacidon Espefiolo Primera en

Sacorros Mutuos, IMPASA, Hospital de Clinicas y Casa de Galicia, tver aneso 10.3)

El universo esté conslituido por todo el personal de Enfermerta Universitorio que
trabaja en los CTlI con atencidn a aduites cursando un postoperaterio inmediato de
cirugfa cardiaca. Se selecciond una muestra representativa del 100% de le poblacién o
sea 4 Lic, Enf. Jefas de Departamento o Divisién de Enfermeria, 3 Lic. Enf, Jefos de
sector y 24 Lic. Enf. Operativas que frabajon en los Instituciones que presenten CTl con

atencidn a adultos cursando postoperatorio inmediato de cirugia Cordiacal

Los dotos obtenidos se ordenaron y sisfematizaren, presentande [o informacién en
cuadros v teblos de doble enfrado para posteriormente buscor relaciones entre las

variables plonteadas.

Los resultados obtenidos posibilitan al grupo investignder el planteomiento de

propuestas pora profundizor en el conocimiento de los protocclos en estudio.

 Mompan Gareia, MLP. Administrocidn de Servicios de Enfermeria. Pig. 94 - 105
Gobbi Meneses Palacios Rodvipeez
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3. PROBLEMA

2Existe v se aplica Protocolo Asistencial de Enfermeria en adultos cursando un
postoperatorio inmediato de Cirugfa Cardiaca en todos los Cuidedos de Terapic

Intensiva de Montevideo, durante el aio 20022

Gobbi Meneses Palacios Rodriguce
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

»  Conocer la existencia y aplicacién de Protocolo Asistencial de Enfermeria en el

postoperatorio inmediato de eirugia cardlaca.

4.2 Objetivos Especificos

+  Determiner lo existencia de protocolo.

+  Detarminar la calidad estructural de un protocolo de Enfermeria.

« Comparar le calidad estruclural  de los protocolos existentes con el modelo
conceptual.

+  Saber si son conocidos los protocalos por el personal de enfermeria vniversitario.

«  Saber si estén actualizados.

»  Sober si se aplican,

» Identificar si se supervisa el cumplimiente del protocolo.

Giobbi Meneses Palacios Rodriguez
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5. MARCO CONCEPTUAL

Protocelo

Los protocolos o guios de o practica clinica son "un conjunia de recomendacianes
o normas desarroliodas de forma sistemética que tienen la finalidad de facilitar lo toma
de decisiones adecundas en un situacion dinica especifica®.”

Existen varios tipos de normas. Las mds imporontes son los que establacen la forma
de otender a los pacientes individuales: es lo que habitualmente llomames ‘Protocolos”.

Los protocelos san un fipe de normas de los programas.

Calidad Estructural

Para determinar la calidad esfructural de los protocolos de enfermeria en el ambito
de pos operotorio de cirugie cardiaco en los centros de ferapia intensiva de la ciudad
de Montevideo se evoluara el grode de cumplimiento de 9 criterios de calidad
eslruclural, que hon side definidos o poriir del esquema propuesto por el Instituto de
Medicina de Murcio, Espana.

La fiobilidad de estos criterios se comprobaron en un estudio pilote de 30
protoeolos evaluados por 2 observadores independientes en enerc de 1984 o

diciembre de 19925 en la regién de Murcia.

* Wonea. Guide w Guidelines. The Family Doctor. pig. 6-8

Gobbi Meneses Palacios Rodrigucz



Instituto Nacional de Enfermeda
Protocolo Asistzncial de Bofermerla en postoperatorio de cimygia cardiaca

Criterios de evaluacién de calidad estructural de los protocolos

a) Cumple con lodos los coracteristicas de la definicién aceptada de
profoecalo.

&) Consta de un mecanisme para el regisiro de dotos.

¢} Estd previsto de formo explicita, algdn mecanismo de evaluacion del
protocolo,

d} Cuenta con un Marco Tedrico sobre el problema que se protocaliza.

e} Tiene una exfensién maxima de 20 hejas.

J Coniiene un indice con el nomero de péginos de cada uno de los
oportados,

g) No presento defectos relacionadas con la legibilidad y bueno calided de las
copios.

!} Incluye biblicgroffe relacionada al tema.

i) Sigue una secuencia lbgica de dssarrollo en el tiempo, similar a la del

Procese de Mtencién de Enfermerfa.

Para aplicar el criterio nimero uno se confecciona mediante el andlisis lo
siguiente definicidn: Profocelo es: “una consiruceién erdenada sobre un tema especifico
que permite definir una poula de actuacidn wunificada, consensual entre los
profesionales que van o viilizarla, eficiente y sencille metedoldgicamente y que creo un
formato de regisiro de los que permite evaluar su aplicacién y sus resultados, con &

cbjete de mejorar la celidod de la asistencia.

Se evaluard que los protocolos cumplon con la calidad estructural, si respetan

igual o mds a cince ciferios, indiferentemente.

* Marinez Novarm, F. Qp. Cit,, pag. 470
Gobbi Meneses Palacios Rodnpucs



Instiluto Nacional dz Enfarmeria
Protocole Asistencial de Enfermerda en postoperatorio de cirugfa cardiaca

Utilidad de un Protocole
+ Unificar tos criterios de actuacién de fodos los trabajaderes, en un lugar
determinade de la organizacién, ¢l marcar pautes concretas y corectas para
llevar adefonte el trabajo.
« Abaratar costos econémicos, ya que estandariza lo utifizacién de medios y
fiempos.
+  Sistemalizar la infermacién, facilitendo el regisfro de actividades. Elle ayuda
a favorecer (o transmisidn de lo informacién referida o lu propia aclividad y a fos
resultados de lo misma.
+ Facilitar el frabojo, especiclmente & de los profesionoles de nueva

incorporacion.®

Organizacian de los Servicios de Salud

La organizacién de los Servicios de Salud, necesita de fres efapas o foses pora ser
llevada como fal.

Estos son;

Estructuracién: La deparfementalizacian y definicién de la estructura de lo que surge
un organigrama de la Institucién.

sistematizacién: Donde se estoblecen los politicas, normas, protocolos ¥
procedimientos insfilucionalss que sefialan los modos de frabajo més adecuados paro
el desorrollo del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Instolacion: Donde el objetivo fundomental es doter a la Institucién de los Recursos
necesarios para cumplir con las odtividades proyectadas.®

Se considera por esto que son fundamentoles, la sistematizacién y la instelacién
para que enfermeria pueda desairollar sus actividades de forma organizada y uniforme,
can peulos comunes y definides. Este permitird aumentor la colidad de atencidn hacio

el usuario.

* Mompast Garcia, M.P. Administracion de Servicios de Enfermeria. Pig 105
% Ibid. Pap. 94 - 95
Gobbl Meneszs Palacios Raodriguez
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Confrol de los Servicios de Salud

Es lo funcién administralive que consiste en observar y regisirar & desarclle de la
ejecucidn de los programos ¢ fin de montener una comparacidn continua entre o
planificade y lo ejecutado y aplicor, si es necesario, medidas correctoros,

Para que exista un proceso de control se tiene que cumplir dos requisites previos:

« Dabe existir plones determinados

+ los planes deben llevarse o la practica denire de una estruciura orgonizative.

Requisitos del Conirol

« Debe disponerse de medios de informacién adecuados a los siluaciones a
controlar,

= Autoridad de las personos. Deba dotarse a los personas encargadas de realizar
! coniro! de lo auitoridad suficienfe pera poder aplicar los mediodas correctivas
comespondientes dentro de su campo de accién.

+ El control debe estar adecuado al plan y al nivel donde ser realiza.

+ H control debe indicar las desviaciones lo mds ripidamente posible.

« H conirol debe ser objetivo.

« Los controles deben ser flexibles. -

» E contral debe ser econdmico.

{tobbi Mereses Palacios Rodrigucz
10
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Tipos de Conirol

Segin el sujeto gue se conirola. Refiriéndose al persona! seglin sus diversos niveles
jerdrquicos. En Enfermeria, éste control se dirige a:
= Directivos.
+ Supervisores y responsables ds! equipo.

« Todos los Licenciados / as y auvsxiliares de enfermario.

Seqin lo esfera de o organizacion que se conlrola

»  Parciol

»  Total

Segin el tiempo en que se gjerce:

+ Previo
« Continuo
« Final

Segtin la forma en que se controla. El control se puede hacer o fravés de:

+ Lo observacidn directa o indirecta

+ La supervisacidn, que implica ensefianza y orentacién al personal o
quien se centrala.

+ Lo auditorio, referida a niveles contables y de colidad de servicios.

« lo inspeccién, que significa fiscdlizar, es decir, comprobar si se

cumgple fes normas y sancionar en coso negetive.”

? Alberdi Castell, B. M. Administracidn. Pigs. 93 - 101
Gobbl Meneses Palacios Rodripuez
11
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Variables Consideradas

Los mismas serdn operacionalizadas con la finalidad de cbterer un significado
para los émminos en esiudio y de ésto manera pader mediros

Esto se logra o través de un proceso de transfarmaorcién de la voriable en otras que
tengan el mismo signilicado para que tean susceptibles de medicion empirico, para
ello se descomponen cada una en olros mdas especificos llamades dimensiones,
posteriormente se determinarén los indicadores que mds directamente reflejen el
conceplo de referencia y resullen accesibles a los medios que disponemos para

mediras.

Se considera que existe profocolo en lo Insiitucidn cuando, lo presenta
determinado por escrito, realizade por o con lo colaboracion de Licenciadas en
Enfermeria y aprobados por el Departamenfo en Enfermeria, Comité de Educacion, v
olro organismo Institycional compefente.; se adecua ya que cuenta con los recursos
materiales, humanos y financieres nsceserios pare le redlizacion de las actividades,
técnicas y procedimientos determinades por el mismo, estd vigente ya gue no hon
pasado mds de 2 afos ;::Iesde sv reclizacidn y/o dliimo revision y se evaluard que los
protocolos cumplan con ko colidad estructural, si respetan igual © mas a cinco criterios,

indiferentemente.?
Es vna varieble complejo, cuolitetiva nominal paliceidmico.

Las dimensicres que asumird serdn:

s Presenta &l protocolo

. Adecuacién del protecolo

. Vigencia del protocolo

. Calidad estructural del profocolo

* Atberdi Casiell, R M. Adminisiracion.

Gobbi Meneses Palacios Rodrigoez
12
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Los indicadores pare cada una da las dimensiones establecidas serdn respuesta
afirmativa o negotiva.

Aplicacién del Protocolo de Atencidn Postoperatoria.

Se considera que lo poblacién en estudio si oplica el protocolo cuando, lo
conoce y cumple, S no lo canoce o lo conoce y no Io aplica o lo oplica parciolmenfe

se considere que no lo aplica.

Es una variable cualitetiva nominal dicotémica.
Asume dos dimensiones: aplica, no lo oplica

Adiestramiento ol personal sobre el Protocolo de Atencién Postoperatoria.

Se considera que & personal recibe adiestramiento cuando: Recibe dl ingreso al
drea o servicio, orentacién a la mismo y al protacola de atencién y recibe cursos de
actualizacién minime codo dos ones.

Es una variable cualifotiva nominal dicotémica,
Asume dos dimensicnes: recibe adiestramiento, no recibe adiestramiento

Supervisacién de la aplicacién del profocola.

Se considera existe supervision fotal cuando: Se supervisa de acverdo a paulos

escrifas,
Se considera existe supervisién parcial cuando: Se supervisa sin paufos escritas.

Es una variable cualitativa nominal dicotémica.
Asume dos dimensiones: se supervisa, no s supervisa.
Los indicaderes serén lo respuesta afirmativa o negativa.

Gobbi Meneses Palacios Rodrigucz
13
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6. METODOLOGIA DE TRABAIO

Parc to reclizacién de la investigacitn se selecciond un diseho descriptivo, de
campo, cuanlitativo de corte transversol,

El universo estd constituido por 4 Licenciodos en Enfermeria jefes de Departamento
o Divisidn de Enfermeria, 3 Llicenciadas en Enfermeric jefas de sector y 24 licenciadas
en Enfermeria operalivas que trabajan en las Institucicnes que presenten CTI con
atencién a adultos cursando un postoperotario inmediato de Cirugia Cardiaco.

Se selecciond una musstra representotiva del 100% de la poblacién, logrande
irabajar con el 75% de las licenciadas en Enfermeria jefes de Departamento o Divisién
de Enfermedo, ya que una de las Institucionas no permitié realizar el sstudio. El 100%
de las licenciados en Enfermeria jefas de sector y el 83,33% de las Licenciados en
Enfermeria operativas del sector de CTI; ya que el 16,67% se encontraban de licencia.

Las variables consideradas fueron:
= Existencia de Profocolo de Enfermeria en  Afencién Postoperateria de Cinuglo

Cardiaca.

»  Aplicacion del Protocolo de Atencién Postoperatoria.
«  Adiestramiento al personal sobre el Protocolo de Atencién Postoperctoria,

»  Supervisacién de la aplicacién del protocolo,

Para lo recoleccidn de datos los instrumentos utilizades fueron lo entrevista
estructurada al jele del departamento o divisidn de enfermeria y el cuesiionarie que fue
avto llenade, con preguntos cerrados y en abanico peraness 10.2)

Posteriormente se procesaron los dolos recogidos, se organizaron los mismos en
fobles, vilizendo come herramienta de trobajo el programa Excel 2000.

En e! andlisis de los datos primeramente se caraclenzd lo poblacién de estudio en si
presenfa protocolo. buego se centra el andlisis en aquellos que relieren preseatar
protocolo de clencidn de enfermerio posieperalorio inmediaio de cirugio cordiaco; yo

que el interds del estudio es conecer si existe el protocolo.

Gobbi Meneses Palacios Rodrpguer
14
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Se prolundizé en los siguientes aspectos: si presenta &l protocole, 25e adecua®,
2Esté vigente?, ECumple con la calidad esiructural de un protocolo?, élo conocet, 2lo
aplican?, 2Reciben adiestramiente?, ¢Hace cuonto?, 2Es supervisado el cumplimiento
del mismo?, 2Bajo pautas escritos?,

Se comentaron los hallozgos de la investigacién confronfandolas con el modelo
tedrico — conceplual previamente elaborade.

A la luz de los resultados se exdrajeron conclusiones ¥ plantecron propuestas,

Gobbi Mepeses Palacios Rodrguez
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7. ANALISIS Y COMENTARIOS

Recibidos los formularios, se procedié a contabilizar la entrevista y los formularios
distribuidos. De ésta primera operacién surge :

El 75% (3) Lic. en Enfermeria Jefe de departamento o divisién de Enfermeria.

El 100% (3) Lic. en Enfermeria jefas de sector del CTI.

El 83% (20) Lic. en Enfermeria operativas del drea de CTI.

Los resultados del estudio se presenta, de forma descriptiva, en tablas de frecuencia
y/o en diagramas de barras.

De las entrevistas realizadas a los/las jefes/as de Departamento o Divisién de
Enfermeria, frente a las preguntas: &Presenta Protocolo de Enfermeria Postoperatorio
Inmediate de Cirugia Cardiaca?, 2intervinieron Licenciadas en Enfermeria en su
elaboracién?, 25e encuentra aprobado por el Departamento de Enfermeria, Comité de
Educacién u ofro organismo Institucional competente?, 2En que afio fue realizada su
ultima revisiéng, 2Nos proporcionaria el profocolo por escrito?, los resultados a las

mismas fueron:

| Grafico N° 1 Presenta Protocolo de Enfermeria
! Postoperatorio de Cirugia Cardiaca

'@Si @No ONo Responde |

DTS OETFHIDOE EM EL ESTUTHC BEALIFADC EM EMERC DE 2000, EM IMSTITUCIOHES COM SERVCIOS DE INTERHACION DE ADULTOS BOSTORERATOROS
IMAMEDNATO) DE CIRUGH, CARD{ACA DE L4 CIUDAD DE MOMTEADED

De los datos obtenidos se desprendié que el 50% (2) de las instituciones refirieron
preseniar el protocolo por escrito. El 25% manifiesta no presentar un protocolo, pero si
una serie de pautas de accién por escrito que oficia como fal por lo cual se incluirg en
nuestro estudio, quedando entonces que el 75% presenta dicho protocolo y el 25%

restante no respondié.

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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Grafico N* 2 Vigencia del Protocolo

| O<2 Afos u_:-zﬁmﬂ'

DATOS ORTENIDGS EN EL ESTUNICH REALIZADC BN EMERD DE 2003, TH IETITUCKOMES COM SERVICIONS DF IMTERMACKOM DE ADULTOS
FOSTOPERATORICS IMMEDIATO DE CIRGE, CARTIACA DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEC

En el 75% de los casos hace mas de 2 afios que se realizé su Gltima revisién y el

25% lo han elaborado hace menos de 2 afios.

Grafico N°® 3 Calidad Esfructural del Protocolo

G 1008

B Cumple O No Cumple |

— ]

DATOS ORTEHIDGS EM EL ESTUDNG BEALLZADS FH FHERC DE 2003, EM INSTITUCICMES COM SFRVICICS DE INTERNACION DE ADULTOS POSTOPERATORICS
IMMETHATO DF CIRUMGS CARDIACA DE LA CILDAD DF MONTPANED

El 100% de las instituciones cumplen con los siguientes criterios de calidad
estructural:

a) Con todas los caracteristicas de la definicién aceptada de protocolo.

b} Consta de un mecanismo para el registro de datos.

e) Tiene una extension mdxima de 20 hojas.

g) No presenta defectos en la legibilidad y buena calidad de las copias.

i) Sigue una secuencia légica de desarrollo en el tiempo, similar a la del

Proceso de Atencién de Enfermeria.

El 100% no cumple con el criterio ¢ y el criterio d que son:

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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c) Esté previsto de forma explicita algin mecanismo de evaluacién del

protocolo.

d} Cuenta con un Marco Tedrico sobre el problema que se protocoliza.

Gréfico N* 4 Evaluaclén de la Calidad Estructural

! ‘@< Cinco @> Cinco |

QAT OBTEHIDOS Er EL ESTUANC REALZADG EM EMERCH DE 2003, EH INSTITUCKONTS COM SERVICIOS DE IMTERMACION DE ADUILTOS POSTORERATORIOS
IMBECHAT DE ClH.UGG- CARDIACA DF 1A CIUDAD DE MONTEVIDED

El 100% de las instituciones cumplen con la calidad estructural de la

elaboracién de un protocolo ya que abarcan més o igual a cinco criterios.

Grafica N°5 Existencia del Protocolo

| R = S S AL i N % b 1
|@ Presenta O Adecuado OVigente @ Calidad Estructural

DIATCHS CRTEMIDGS FHFL FSTUDKD REALLZADC EH EMERC DE 2003, EM IMSTITUCIONES COM SERVICIOS DE INTERMACION DE ADLITOS POSTOPERAIOROS
PAEDIATO DE CRUGH CARDIACA DF 1A CIIDAD D MONTEVDEC

En el andlisis de la existencia de los protocolos en estudio se observa que el 100%
lo presenta en forma escrita, participaron Licenciodas en Enfermeria y se encuentra
aprobado por el Depariamento de Enfermeria de la institucién. EI 100% es adecuado
ya que cuenta con los recurso materiales, humanes y financieros para su aplicacién. En
un 25% de los casos se encuentra vigente y en cuanto a la calidad estructural de los

profocolos en estudio observamos que el 100% cumple con los criterios de evaluacion.

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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De los cuestionarios obtenidos de las Licenciadas en Enfermeria jefas de sector y
operativas del drea de CTI, con respecto a la pregunta 2conoce usted el protocolo de
Atencién Postoperatorio de Cirugia Cardiaca?, 2existe en forma escritag, se observé

que:

Grafico N* 6 Conocimiento y Exlstencia del
Protocolo por escrito.

] [
i :
[ 60%.. : %
40% : o
20% |

mﬁi‘fﬂ:‘ e ol — e os
Lie. Enf. Jefa de sactor Lic. Enf. Operativa |

gt

| OSi conoce el protocolo @No conoce el protocolo|
| @ 5i existe por escrito O No existe por escrito |

DalCS OBTEHIDGS B EL ES IUNC REAIZADC EN ENERD) DE 2000, Frd INSTITUCIONES. COM SERVICHOS DE INTERNACIC NF ADULTES BOSICPERATORIOS
INMENATO DE CIRUGI, CARDIACA DE L& CIIDAD DF MONTEVIDED

El 100% de las Licenciadas jefas de sector respondieron conocer el protocolo,
un 75% respondié que existe por escrito. En el caso de las Licenciadas operativas el

72% refiere conocerlo y de ese 72% el 87% refiere que existe por escrito.

Grafico N° 7 Aplicacion del Protocolo

Lig. Enf. Operativa |

0% |t

‘D Aplica &l Protocolo O No Apiica el Protocolo |

DATOS OSTFNIDOS BN EL ESTUDND REAUZADC) ER ENFRC: DE 2003, EM INSTITUCIONES OO SFRVICIOS. DE INTERHACKON DE ADUITOS POSTORERATORICE
PUECRATO DE CRLBGEA CARDIACA, DE LA CHUIDAD DF MONTEVDEC

El 72% de la Licenciadas en Enfermeria refieren aplicar el protocolo.
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Ante la pregunta, 2Considera usted que cuenta con los recursos necesarios?

 Grafico N° 8 Adecuacion del Protocolo.

[ 100% [ B
| 80%
[ a0% 100%
T0%
60% -
50% 4 |
A0% 4 |
0% -
20%-
10%- - SRR =
0% B s I | pagaes | | eemeseeeerens — e el 7
Cuenta Mo cuenta Cuenta Mo cuenta Cuenta onMNo cuenta
con con con con RRFF con RRFF
RRHH  RRHH RRMM RRMM

'OLic. Enf. Jefa de sector @Lic. Enf. Operativa |
L — E— |

DAFCS OB TENIDCS EN EL ESTUDIC REALIZADKD EN ENERC DE 2003, EN INSTITUCKINES COM SERVICIOS DE INTERMACICHN D ADULTOS POSTOPERATORIOS
IMMEDHATC) DE CIRUGES CARDERCA DE LA CILDAL Lt MONTEVIDEC

El 100% de las Licenciadas jefas de sector consideran que cuentan tanfo con
los RRHH como los RRMM y RRFF para la realizacién de dicho protocolo. En cambio
las Licenciadas operafivas respondieron que en un 56% cuentan con los RRHH y en
igual porcentaje que no cuentan con los RRMM; con respecto a los RRFF el 63%

refiere que no cuenta con lo necesario para llevar a cabo el protocolo.

A _;\‘__t-_:.,r_iE:

psrUO N g e C A

BIBL " o cuNE o

HOST. A SN 3B Y
MONTEVIO=C
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PP

| Grafico N° 9 Adiestramiento del Personal
| 100% 100% 100%

100%;,
80%-
B60% g
40% |
20%-

0% ..-(/'" . - — N— - H T v— —
Lic. Enf. Jefas de Sector Lic. Enf. Operativa

'O Orientacion al 4rea [@ Recibid el protocolo O Recibio curso de actualizacion J'

DATQS OBIENIDOS EM EL ESTUDIO REALIZADC EM EHERC DE 2003, EM INGTITUCIOMNES. C0M SERVICIOS DE IMTERMACICOM DE ADULTOS POSTOPERATCRICS
IHMEDIATC: DE CIRLGES CARDISCA DE La CIUDAD DE MONTEVIDEC

Las licenciadas en Enfermeria jefas de sector refieren en un 100% que
impartieron orientacién del Protocolo, dictan cursos de actualizacién que fuercn hace
méas de dos anos y proporcionaron dicho protocole. En case de las Licenciadas
operativas manifiestan en un 72% haber recibido crientacién del mismo y en un 64% se
le proporciond y reciben cursos de actualizacién, los cuales fueron en un 100% hace
mas de dos afios. De éste andlisis se desprende una interrogante £por qué la diferencia
de criterio entre la Lic. En Enf. Jefe y la lic. En Enf. Operativa con respecto al

adiestramiento del personal?
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Gréfico N° 10 Supervisaacién de la Aplicacién del
Protocolo

OSe realiza Supervisacién @Mo se realiza Supewfsacit:ii

DATOS QITFHIDOS EM EL ESTUDMG REALLZADCY FH FHFRD DF F003, EM INSTITUCHIHES COR AFRVICHS DE IMTERMACKYH DE ADULTOS POSTORPERATORIOS
IMAEDNATO) OF CIRUGEA CARDIACA DF LA CIUDAD DE MONTEVIDES

Con respecto a la supervisacién la fotalidad de las Licenciadas en Enfermeria
Jefas de sector respondieron que se realiza supervisacién de la aplicacién del protocolo

de Atencién Postoperatorio de Cirugfa Cardiaca basndose en pautas escritas.

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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8. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Teniendo en cuento los objetivos trezados v los dotos analizados onteriormente, el
equipo investigador afirma que sin duda existen y se oplican protocolos asistenciales de
enfermeria en postoperotorio de cirvgfo cardiaca en la civdad de Montevideo.

Los cuales han eslructurado lo forma de trabajo en cada institucion de manera
favorahbls.

Desde el momento de o confeccidn el 100% de los protocolos llevan implicitos
criterios de calidad esiruciural que coinciden con nuestro marco conceptual en mds de
cinco puntos, lo que nos garantiza una elaboracién metadoldgicomente valida.

Comprender las diferencios entre unos y otros, significa entender las opaortunidades
y limiteciones de cada inslitucién en cuanto o los recursos financieros, materiales y
humanos.

En éste punto encontrames opiniones controvertidas, yo que las Licenciadas jefas de
sector responden que cuentan con los recursos adecuados en un 100%, mientras gue
el 54% de las Licenciadas operativas no. Sobre éste punio emilir una conelusion serfa
emitir juicios sin informacidn adecuada por alejorse del objetivo en estudio, dejaremos
&l camino abierto a futuras investigociones.

Con respecto a la aplicacién del mismo lo aplica un 72% de las Licenciadas en
Enfermeria operaiivas que trabajon en el dreq. Esto reolidad indica que enfermerfo
realiza sus actividodes en forma uniforme y de iguales caracterfsticas, de acuerdo ol
protacole realizedo en cado institucion, se actla bujo pautas escritas y no de acverdo o
la experiencia y lo capacitacién de! personal o cargo.

De acuerdo a éstos dotos plontenmos una propucsta de frabajo sugiriendo a cada
institucion el fortalecimiento en el proceso administrotive v la canexidn  con cntes

r23.lzdsres de tos protocelos, INDE, CEDU y MSP apuntands o un modelo dnico a

cersamisnic criiico qus propicie la realizacidén entre los entes
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Consideramos que los protocolos deben confeccionarse en los servicios especificos
trotando de mantener un esquema comdn que permita en un futuro realizar mediciones
de nivel de calidad.

Es necesorio que enfermeria continGe trabajondo para lograra niveles de seguridad,
eficacia y equidod adecuados a las posibilidades de los servicios de salud la

satisfaccion del usuario y de sus técnicos.

Gobbi Meneses Palacios Rodripuez
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10.1. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. TEMA

Existencio y oplicacién de Protacolo Asistencial en Enfermeria Postoperatoria de Cirugia
Cardiaca,

2. PROBLEMA

¢kxiste y se oplica Protocolo Asistenciol en Enfermera a adulios cusendo un
postoperatoric inmediato de Cirugle Cardiaco en fodos los Cuidados de Terapio
Intensive de Montevideo, durante ] perfado 2000 - 20022

3. OBJETIVOS

3.1, Objetivo General

Conocer la existencio y aplicacién de Protocolo Asistenciol en Enfermeria en el

postoperatoric inmediato de cirvgle cardiaco.

3.2. Obijetivos Especificos

& Delerminar los requisitos estructurales de un protocolo de Enfermerio.

£ Conocer el nimero de Instituciones de CTl [Cuidados de Terapic Infensiva)
que asistan Cirvgios Cardiacos.

b3 Evaluar la calidad estructurel de los protocalos exsfentes.

3 ncluir los protocolos exisfentes.

3 Identificar si se supervisa el cumplimiento del protocolo.

Gobbi Menzges Palacios Rodripuez
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4. DEUMITACION DEL TEMA

El presente protocolo de invesligacion es planteado por un grupo de 4 estudiantes
de licenciatura an Enfermerfa, generocidn 98, cumpliendo con la exigencio curricular

de desarrollar un trabajo cientifico pora la obifencion del titulo académico.

El mismo se aplicaré para estudiar le existencia y aplicacién de Profocolo Asistencol

en Enfermeric pos operatorie en cirugia cardiace en fodos jos CTI de Montevideo.

Fundéndonos en la realidad sanitario del mundo occidental y de nuestre pais, es
que se permite esperar un avmento progresivo de personas con insuficiencias
cardigeas, tengemos en cuenta que entre los afios 1995 a 1998 los enfermedades
cardiovasculares causaron la muerie o 6721 parsonos, siendo la primer cause de

muerfe en el Uruguay'

Segun ¢l Fonde MNacional de Recursos, en los mismos afios se realizaron 9697
cirugios cardiocas en adulios. Los dltimos dolos muestran el notorio cumento de
cirugios cardiacas, sélo en el afio 2001, se realizaron 2116, 1056 en Montevideo y
1360 en el Interior”

El diagnéstico oportuno y tratamiento quirdrgico resolutivo, determinon unc
disminucion en las cifras de mortalidad.

El interés por el fema surge de lo realidad, que en el conocimiento se llama
experiencia, y que en nosolras vigne de afios; tiempo come Irabajudoras de la salud,
fiempo como estudiantes de la salud. Anos de escucha, de didlogo, de compardir con el
equipo de solud del cual formamos parte, de compartir con el usuaric y de fo propia
expedencie como Audliores de Enfermeria de lo unidad de cuidados de ferapia

intensiva del Hospital de Clinicos, porticipando por més de 6 oios en los cuidados

! M_S.P. Direccion General de b Satod — Departrmento de Extadistica
? Foodo Nacional 8¢ Recursos. — Deparsamenio de Registros Médicos

Gobbi Menescs Palacios Rodriguez
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inmediatos de usurarios que fueron sometidos a cirugia cardfaca, y mds de 4 afos
como estudiantes de le Licencialura en Enfermeria.

Una primera aproximacién a éste gran tema, es el hecha de haber vivido &l estrés
provocade por la atencion de éste lipo de usuario, ver el desaprovechamiento de
RRMM y fundamenfalmente humanes. Por lo que nos cuestionamos, 2Existe Protecolo
de Enfermere que paute el accionar para la atencién de usuerios en postoperaforio
inmediato de Cirugia Cardiaca? Es decir #Cémo son olendidos? 2Con paulas comunes

o de acuerdo a la experiencio y o capacitacién de! personal a corge del servicio?

Si existieron Protocolos o Guins de la prédtica dinica, existiian recomendaciones
desairolladas en forme sisterndlica, que tengan la finclidad de facilitar la fema de
decisiones adecuadamente en una situacion clinica especifica.® Tenlendo en cuente las

necesidades del usuaria, asi como del equipo de salud, en forma elicaz v eficiente.

El presente esludic permitird ol grupo llevar adelante une investigacién descripliva
de campo, de corte iransverso!, teniendo como propésito conocer la existencia y
aplicacién de diche protocolo, opuntendo a crear la inquietud de la importancia de lo
presencia de protocolos en enfermeria, demostrando lo dfiles que son pare prevenir lo
otencion inadecuada, resolver fo voriabilidad de la préactica clinica, incrementar la
eficiencia de la atencién y racionalizar los recursos materiales, osi como los recursos

humeonos.

Como resultado de esta investigacién, subremos si existe o no un Prolocolo de estas
caracteristicas, y de existir, si se aplica o no en fodos los CTI. En coso de no existir, se

dejoria el camino ya reconido como antecedente de futures invesligaciones.

1 Martingz Navoero, F. Solud Piblica, pog. 466
Gobbi Meneses Palacios Podriguez
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MARCO CONCEPTUAL

4.1 Definicidn de Términcs

Protocolo

los protocoles o ‘guios de la préactica clinica son "un conjunto de
recomendaciones o normes desarrollodes de forma sistemétice que tienen la finalidad

de facilitar la toma de decisiones adecuadas en un situacién clinica especifica®.?

Segin Momport, M.P (1994), Protocolo es: ...'la descripcidon exacta de uno
activided con especificacién claro de su denominacion, los condiciones en que se
ejecuta, los coracterfsticas de los personas o grupe que la lleva o cebo v la secuencia

de jos pasos a realizar para conseguir el total de la accién y su efecto...”
Calidad Estruciural

Pora determinar la calidad estructural de los protocolos de Enfermeric en &
dmbito de pos operotorio de cirugfa cardioca en los centros de terapia intensiva de o
ciuvdad de Montevideo se evaluara el grade de cumplimiento de § criterios de calidad
estructural, que hon sido definidos a partir del esquema propuesio por el Instituto de

Medicina de Murcig, Espania.

ta fiobifidod estos criterios se comprobaron en un esludio piloto de 30
profocolos evalvados por 2 observadores indepeadientes en enero de 1984 a

diciembre de 1995en la regién de Murcia.

* Wonca. Guide to Guidelines. The Family Doctor, pig. 6-8

Gobbi Meneses Palacios Rodrigoez
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Criterigs de evaluacién de la calidad estructural de los profocolos

g Incluye bibliografie relacionada con el tema.

€ Sigue una secuencio légica de desarrofio en el liempo, similar ¢ e del proceso de
Cumple con todes los coracierfsticas de la definicién aceptada de protocolo.

Consta de un mecanismo para el registro de datos.

Esid previsto de forma explicite, algtn mecanismo de evoluacitn del protocolo.
Cuente con un Marco fedrico sobre el problema que se protocolizg.

Tiene una extensién méxima de 20 hojas.

Contiene un Indice con el nimero de pégina de cada uno de los aporados.

[E LT o T o S o ST )

Mo presenta defectos relacionadas con lg legibilidad y buena calidad de las copias

Para aplicar el criterio numero uno se confeccians la siguiente definicidn:

Protocalo es: “una construccién ordenada sobre un tema especifico que permite
definir una pouta de actuacion unificada, consensual enire los profesionales que van a
utilizarla, eficiente y sencilla metodolégicamente ¥ que crea un formato de regisiro de
los que permite evaluar su aplicacién y sus resultados, con el objeto de mejorar la

calidad de g asiste

Utilidad de un Protocolo

& Unificor los ciiterios de ocivacién de todos los frabajadares, en un lugar

determinado de la orgonizacién, ol marcar pautos concretas y correctos para llevar
adelante el frabajo.

£ Abaratar costos econémicos, ya que estandariza lo uiilizacian de medios y tiempos.
& Sistematizar la infarmacién, facilitando el regisiro de actividades. Ello ayuda o
favorecer la fransmision de la informecion referida a lo propia actividad y a los
resulicdos de la misma.

£ Facilitar ef trabojo, especialmente el de los profesionales de nueva incorporacion.

¥ Momypart Garcia, M.P. Administracion de Servicios de Enfermeria. Pig. 105

Gobbi Meneses Palacios Rodiiguez
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Organizacion de los Servicios de Salud

La organizacién de los Servicios de Selud, necesita de tres etapos o foses paro ser
Hlevada como fal.

Estas son:

Esiruciuracién: La departamentalizacién y definicién de la estruciura de la que surge
un organigrama de la Institucién.

Jistemalizacién: Donde se establecen las politicos, normas, profocolos v
procedimientos institucionofes que seAalan los modos de trabojo més adecuados para
el desarrolio del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Instalacion: Donde el objetivo fundamental es dofor o la Institucién de los Recursos
necesarios para cumplir con las actividodes proyectadas.®

e considera por esto que son fundomentales, la sistemotizacién y la instalacion
para gue enfermeria puede desorrollar sus actividades ds forma erganizada y uniforme,
con pavtas comunes y definidas. Esto permilird cumentar la calidad de atencidn hacio

el usvario.

Control de los Servicios de Salud

Es lo funcion administrativa que consiste en observar y registrar el desarrollo de o
ejecucion de los programes a fin de mantener una comparacién continue entre lo
planificade y lo ejecutado y aplicar, si es necesario, medidas correctoras.

Para que exista un proceso de contro! se fiene que cumplir dos requisitos previos:

& Debe exislir planes determinados

£ Los planes deben llevarse a la praclice dentro de une estructure organizativa.

‘Ihid Pig 94-95

Gobbi Meneses Palacios Rodrigucz
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Requisitos del Conirol

& Debe disponerse de medios de informacién adecuados a los situaciones a controlar.
£ Autoridad de las personas. Debe dotarse a las personas encorgadas de realizar el
control de lo autoridad suficiente para poder oplicar los mediades correctivas
correspondienfes dentro de sy campo de accién,

& El conirol debe estar adecuado ol plan y al nivel donde ser realiza.

& El control debe indicar las desviaciones lo més répidomente posible.

E El contral debe ser objetivo.

£ Los controles deben ser flexiblss.

& El control debe ser econdmico.

Tipos de Conirol

Seqdn el sujeio que se controla. Refiriéndose al persenal segin sus diversos niveles

jerdrquicos. En Enfermerla, éste control se dirige a:
£ Directivos.
& Supervisores y responsobles del equipo.

& Todos los Licenciados / as y auxiliores de enfermeria.

Segiin lo esfera de la orgonizacidn que se confrolo

E Parcial
E Total

Segon el liempa en que se ejerce:

£ Previo
£ Coniinvo
£ Final

Gobbi Meneses Palacios Rodtipucz
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Sequr lo forma en que se confrolo. El control se puede hacer a fravés de:

£ Lo observacién directa o indirecta

£ la supervisacion, que implica ensefionza y orientacidn of personal a quien se
controlg.

& Lo ouditoria, refarida a niveles contables y de colidad de servicios.

¢ La inspeccidn, que significa fiscalizar, es decir, comprobar si se cumple las normas y

sancionar en coso negotivo.”

T Alberdi Castell, B M. Adwaimistracién. Pigs. 93 - 101
Gobbi Meneses Palackos Rodrignez
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VARIABLES CONSIDERADAS

Los mismos serdn operacionalizedas con la finalidad de obtener un significado

para los términos en estudio y de ésta manera poder medidas.

Esto se logra a travds de un proceso de transformacién de la variable en ofros
que tengan el mismo significado para que sean susceptibles de medicién empfrica,
para eflo se descomponen cada una en airas més especificas llamadas dimensiones,
posteriormente se determinordn los indicadores que més directomente refiejen el
concepto de referencia y resulten accesibles o los medios que dispenemos para

mediras.

Bxistencia de Protocolo de Enl. en Atencién Postoperaforia de Cirugia Cardlaca

Se considere que exisfe profocolo en la Institucién cuando, lo presenta
determinado por escrito, realizado por o con lo coleboracion de Licenciadas en
Enfermeria y aprobados por el Departamenio en Enfermeria, Comité de Educacian, u
otro organismo Institucional competente; se adecua yo que cuenfa con los recursos
matericles y humanos, necesarios pora la realizacién de las actividades, técnicas y
procedimientos deferminados por el mismo y estd vigente ya que no han pasado mds

de 2 anos desde su realizacién yfo Gltima revisién.

Es una variable complejo, cuolitativa nominal policotémice.
Los dimensiones que osumird serdn:

Presenta el protorelo

Adecuacién del protocelo

Vigencia del protocolo

Colidad estructural del protocolo

Los indicadores para cada una de los dimensiones establecidos serén respuesta

ofimativa o negativa.

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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Aplicacién-del Prolocolo de Atencién Postoperatoria.

Se considera que la poblacidn en estudio si aplica et protocolo cuendo, lo
conoce ¥ cumple.
Es unc voriable cuclifativa nominat dicotémica.

Asurne dos dimensiones: aplice, no lo aplica

Adiestramiento al personal sobre el Protocolo de Atencién Postoperatoria.

Se considero que el personal recibe adiestramiento cuando: Recibe al ingreso al
Grea o servicio, orientacién a lo misma y al protocolo de efencidn y recibe cursos de
actualizacién minime cada dos ofios.

Es una variable cualitativa nominal dicotémica.

Asume dos dimensiones: recibe adiestramiento, ne recibe adiesframiento

Supervisacién da la aplicacién dal protocolo,

Se considera existe supervision total cuande: Se supervisa de acuerdo a pavtas
escritos,

Se considera existe supervisién porcial cuando: Se superviso sin poutes escritas,

Es una variable cualitglive nominal dicotdmica.

Asume dos dimensionss: se supervisa, no se supervisa.

tos indicadores serdn la respuesta ofirmaliva o negetiva.

Gobbi Meneses Palacios Roditgoez
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) METODOLOGIA

6.1.) Tipo de Estudio

Sa selecciond un diseiio descriptivo de compao, cvonfitativo de carte fransversal.,
6.2) Poblacién

Lo constituird lus Licenciados en Enfermeria jefos de departamento, jefas de sector ¥
operalivas que estén vinculades al servicio de intemacidn de CTI con atencidn de usvarios

aduitos con Cirvgla Cardiaca.
6.3} Muestre.

Se seleccionard el 100% da la Poblacisn.

6.4) Recoleccién de dofos

La recoleccién de lo informacién i redfizard el equipo investigador, aplicande
diferentes métados e instrumentos.

Con elfla jele/a del Depertamento de Enfermeria se ulilizo la entrevista esfructurada
para la recabacidn de informacién,

Para recabor informacién de la Licenciada en Enfermerio jefe de sector y operativa del
drec de CTl se vfifizard un formulario pars ser aulo llenade, con preguntos cermodas y en
abanice. Cada formulario contiene un instructive para facilitar su comprensién,

Cada uno de los cuestionarios estorén adecuados af esirato establecido segln funcidn.

Los nombres de los Instituciones y personal involucrade en nuestro estudio serén
montenidos en el anonimate bejo ol utilizacién de cédigos.

los cuestionarios se enfregarén en cada semvicio refirandolos a las 24 hrs.

Antes de comenzor lo recabacién de la informacion se lievard o cabo un estudio pilota
pora asegurar lo efeclividad de los instrumenios que se han disenado y que se piensan aplicar.
Logrande de éste modo idenfificar pregunlos indiiles, poco precisos, que se repiten, mal
redoctadas, eic. Se probani en un pequeiio grupo antes de ser aplicado o ke tololided de la

Muesirg.

Gobbi Menescs Palacios Rodriguez
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6.5) Procesamienio de datos

Los dalos recogidos se organizardn y distibuirdn en fablas de FA [Frecuencia Absoluta)
y FR% (Frecuencia Relativa porcentusl). Se harGn tablas bivariadas, considerando
comparotivamente las variables:
Presenta — Adecuocién
Prasenta - Vigencia
Existencio — Adecuacién

Existencia — Adiestramiento

g2 8 & 0

Existencia — Supervisacion
Se analizardn exhaustivamente desde el punto de vista conceptual, los hallnzgos de lo
investigacién propuesta.

Se extraerdin conclusiones y gropuestas para el futuro.

Gobli Meneses Palacws Rodrignez
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7) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

£} Revisidn dal proucols de invesligacion

Iv)z* Tidoia

&) 3 Tuloda

£} Reedrabin del proloesi de inveeligacion

ACTIVIDADES TIEMPO
2002 2003
MARS
ENE{FES|MARABRILIMAYO]JUN/JUL |AGTO/SET [OCT MoV DICIENE/FERUUN
1) Medeke ¥ Disedo gt nvosligaciin _
) Eleccién ds! Tema _ _
(1) Revision bibbografics _ m
|} Edalaitercion bl prodocoka de invasbgaciin _
F) 12 Tolva

HO} Bl Pilols
1) AndleRs da bos inst | Tmph

werlar

[ 2h Redisano o Confimmascidn

13) Pucsta an priclica,

14} Procacamiento de datos

HEy Andiisls de hys Dalos
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8) DETERMINACION DE RECURSOS Y COSTOS

Recursos Humanos: Cuatro Estudiantes de Licenciolura en Enfermeria.

Recursos Materiales:

Bienes de uso: Costos:

2 Computadoros Brindada por lus integrantes del equipo
? Impresoras Brindada por |ﬂs.iniegrﬂnies del equipo
4 Carpetas $ 8O

Trastados Urbanos $ 31100

Bines de Consumo:

1000 Hojas tamaio A4 $ 150
4 Lapiceros $ 14
2 Coriuchos de impresoras $ 500
2 Lépices y 1 goma $5

Planta Fisica:

1 Sala de reunidn con: Brindada por las integrantes del equipo

1 mesa y 4 sillas.

Recursos Técnicos

t Programa de computacién que pamite tobular datos y graficar

Recursos Financieros

Guoslos Cokulodos § 1849

Imprevishos § 500

Gobbl Mepeses Palacios Rodngoez
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10.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Montevideo, 7 de Mayo de 2002

INSTITUCION
Direccidn

Presente

Quienss suscriben, estudiantes de la Licenciolura de enfermerfa, cursande cuoro afio
de la correra en &l Inslituto Nacionat de Enfermeria {INDE), esfomos realizando ! trabajo final

de Investigacian, como requisito curricular de! mismeo.

Diche frabajo consiste en un sstudio descriptivo acerca de fa Atencién de Enfermeria en

Pastoperatorio de Cirugia Cardiaca. Los insfrumentos a ulilizor serdin cuesfionarios dirigidos a:
Licenciado/a en Enfermerla Jefe/a de Cuidados de Terapia Intensiva.
Licenciada en Enferrneria Operativa de dicho &rea.

£l frobajo se desarrollord en un dfo y los cusstionarios serdn redlizados al peisonal de

los cuetre turnos.

Jolicitamos a usted aulorizacién para incerperar el servicia de Cuidados de Teropia
Intensiva de la Institucién o nuestra muestre de estudio, a realizarse en el mes de Junio ds

presente ano.
Esperande una respuesta favoroble,

Saluden Atenfamente.

GOBB!, FHena

MEMNESES, Sandra

PALACIOS, Voleria
RODRIGUEZ, Maria de! Carmen

Toras Responsobles:
Prof. Lic. Enf. Alico Broco
Prod. Lic. Erd. Rosa Velloso

Gobbi Meneses Palacios Rodsigeez
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ENTREVISTA A REALIZAR A JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES EN ESTUDIO.

PRESENTACION

Somos estudiantes del Instituto Nacionol de Enfermerio, Generacién ‘98; realizando &l
Irabajo final de investigacidn, con respecio o la Existencia y Aplicacion de Protocalo de
Atencién Postoperatorio de usuarios sometidos o Cirugia Cordioca.

OBJETIVOS

Realizar peficién formal a través de sclicitud escrita para poder aplicar el insirumento de
investigacidn en la Institucién,

Conocer si exdste protocolo de enfermeria postoperoforio de cirugio cardioca.

Conocer dotes cuantitalives a cerca def personal que trabaja en el servicio de
internacion de Cuidados de Terapia Intensiva.

Los dalos obtenidos, los nombres de los instituciones y el persenal involucrado en e
estudio, serdn mantenidos en &l enonimate bajo la ufilizacién de cédigos.

TIEMPO

30 minvtos

RECURSOS MATERIALES
Lapices, hojas y cartas.
PREGUNTAS

Para poder definir la poblacidn, es necesario que usfed de ser posible nos informe:
@ ¢ Presenta protocolo de enfermeria postoperoiorio de cirugla cardiaca?
£ Existe en farma escrita.
£ Intervinieron Lic. Enf.
& Se encuenlra aprobado por el Dplo. de Eni., comité de educacién u ofro
organisma Insfitucional competente. 2Cuale
¢ 2En qué aiio fus elaborade o realizado su dlima revisisn?
@ 2 Nos proporcicnaria &l profocele por escrito?
@ ¢ Con qué RRHH cuenta en el servicio de CTI2
£ L. Enf. Jefa de sedor.
¢ Lic. Enl. Operativa de sector.
@ & Coma estdn disiibuidas en los diferentes tumos?
Mefang
Tarde
Vespering
Noche

i

FLEL

Gobbi Mencses Palacios Rodriguez
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Universidad de la Repiblica

Instituto nacional de Enfermeria
Departamenic de Adulto y Anciano

CUESTIONARIO SOBRE POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA
DIRIGIDO A LICENCIADAS/OS EN ENFERMERIA JEFA/E DE SECTOR

INTRODUCCION

El presente cuestionario es realizede por estudiantes del instituto Nacional de
Enfermeria, cursande el dltimo ofo de la carrera.

El objetive del mismo es conocer a trovés de un trabajo de investigacién cientifico, si

existen crilerios unificadas en cuanto a lo atencidn que enfermerfa brinda al usvarie en
posoperatorio de cirugia cardiaca,

INSTRUCCIONES

A etectos de logror informacién real, concreto, y que de ulilidad a los fines de
este estudio, se solicita o usted:

¢ Leer atentamente el cuestionario.
¢ Realizaro en forma pesonol y no grupal.

5 Confestar los pregunfos cerradas, por ejemple  con el formoto
si L no Dcon una cruz sobre la Iinea correspondiente v sin
especificaciones escritos.

¢ Contestar las preguntos semi obierios, en forma breve y
especifica dondo respuesta a lo que se pegunta.

¢ Porfover, no deje preguntas sin responder,

¢ Una vezlleno el cuestionario enfréguele con el sobre selledo.

Los datos de lo persono que respondo este cuestionario y el nombre de la Instilyzién,

serdn manlenides en el anonimofo,

Desde yo agradecemos su valiosa colaboracian.
INSTITUCIGN: CUESTIONARIO N°:
FECHA:

Gobbi Mreneses Palacios Rodriguez
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1. RESPECTO A A BEXSTENCIA DE PROTOCOLO DE ATENCION
POSQOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA:

a. Exisfe en formg escrite i J No [

2. PARA LA ADECUACION DE ESTE PROTOCOLQ; 2 CONSIDERA USTED
QUE CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS?

@ RRHH S0 Ne [
e fRRMMSILE No O
@ RRFFSI O] Ne O
3. ALINGRESO DE UNA LIC. ENF. AL AREA DE CTI:
a) 2 Recibe orientacidn alamisma?  Si[] No [J

b) €S3e le proporciona el protocolo de Atencitin Postoperatoria de Cirugla

Cardlaza? 5£] No ]

<) &5e les dicton cursos de actualizacion sobre Cirugia Cardiaca en la
Institucién€ St [0 No O

En caso afirmativo el dlime fue:
Menos de dos aies. [

Mds de dos afips |

4, CON RESPECTO A LA SUPERVISION DE LA APLICACION DEL
PROTOCOLO:

a) £ Se realizn supervision? 5iC1 No T

b} 2 Esta se realiza bosdndose en pauias escritas? 5§ [JNo [

Gobbi Meneses Palucies Rodrigoez
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Universidad de {o Repiblica
Instituto nocional de Enfermerfa
Departamento de Adullo y Anciano

CUESTIONARIO SOBRE POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

DIRIGIDO A LICENCIADAS/OS EN ENFERMERIA OPERATIVAS DEL
SECTOR

INTRODUCCION

El presente cueslicnonio es realizade por estudiantes de! Institute Macional de
Enfermeria, cursandc el Ultimo ano de la carrera.

El objelivo del mismo es conocer a trovés de un trabajo de investigacién dentifics, si
existen criterios unificadoes en cuanto ¢ lo atencidn que enfermerfa brinda of usuario en
pasoperalorio de cirugfa cordiaca.

INSTRUCCIONES

A efectos de lograr informacién real, concreta, y que de ulilidad a los fines de
este estudio, se solicila a usted:

£ Lleer atentamente el cuestionario,
¢ Realizarlo en forma personal y no grupel.

¢ Confesfor las preguntas cerradas, por ejemplo con e formato
si 0 no [Jeon unc cruz sobre la linea correspondiente y sin
especificaciones escritas.

t Contestar los pregunias semi abiertas, en forma breve vy
especifica dande respuesta a lo que se peguata.

¢ Por lavor, no deje preguntas sin responder.
¢ Una vez lleno el cuestianorio entréguelo con el sobre sellado.

tos datos de lo persona que responda este cuestionario y el nombre de la Inskitucién,

serdn_mantenidos en el ononimato,

Desde yo agrodecemos su valiosa colabaracian.
RISTITUCKON: CUESTIONARIO N°-
FECHA:

Gobbi Meneses Pakacios Rodrignez
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1. & CONQCE USTED EL PROTCCOLO DE ATENCION POSTOPERATORIA DE CIRUGIA
CARDIACA DE LA INSTITUCIONZ

S O Ne O

En cose efirmalive moargue si:
leaplica. [

Mo lo aplica. 0

Lo aplica parciolmente. []

2. PARA LA APLICACION DE ESTE PROTOCOLO; & CONSIDERA USTED QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS NECESARIOS?

RRHH & O No
REMM  Si [ No ]
RRFF 5 [ No ]
3. ASUINGRESO AL AREA DE CTI:
al 2 Recibi¢ erdentacién al protocelo? Sig Ne g
b] 2 Sele proporcioné ef protocolo? 5 0 Mo ]
<] & Recibe cursos de actualizacién sobre ciruglo cardiaca por lg Institucion? i [JNo [
En coso afirmativo ef Olfime fue:

Menos de dos afos. [

és de dos apos  LJ

Gobbi Meneses Palacios Rodrigaez
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10.3. SELECCION DE POBLACION

Para poder seleccionar fo poblacidn se realizé un estudio de factibilidod en las
instituciones da salud de lo ciudad de Montevideo, para el cual se establecieron
entrevistas a los/los Licenciados/os jefes de Departamento o Divisién de Enfermeria.

A conlinuacién se menciona las Instituciones que:

A. Tienen servicio de CTI.
B. Asisle usuarios cursando postoperatorio inmediate de Cirugio
Cordiaca,

C. Aceptan que se realice el estudio de investigacion.

A - B C

@ Paster e Hospital de clinicas @ Hospital de clinicos
@ Maciel @ Casa de Galicia @ Cosa de Galicia

@ Hospital de Clinicas ¢ Impasa @ Impasa

@ Impaso @ Espancla

@ Meédica Uruguoya

@ Casa de Galicia

@ Espanola

@ Cima Espana

o Policial

= Hospital Central de los
Fuerzas Armadas

& CUDAM

= Circolo Catdlico
.2 Hospita! Britérico

;2 Hospita! Americano

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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10.4. ENTREVISTA A JEFES DE DEPARTAMENTO O
DIVISION DE ENFERMERIA

ENTREVISTA A REALIZAR A JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES EN ESTUDIC.

PRESENTACION

Somos estudiantes del Instituie Nacionol de Enfermenin, Generacién "98; realizondo e
trabaijo final de investigacién, con respecto o la Existencio y Aplicacidn de Protocolo de
Atencidn Postoperotorio de usvorios sometidos o Cirugio Cardiaca.

OBIJETIVGS

Realizar peticién formal a fravés de solicilud escrito paro poder aplicar el instrumento de
invastigacién en la Inslilucian,

Conocer si existe protocolo de enfermerio postoperatorio de cirngla cordioca.

Conocer dalos cuantitativos a cerca del persona! que Irabojo en el servicio de
internacién de Cvidados de Terapio Intensivo.

Las datos obtenidos, los nombres de fas instituciones y el persenal invelucrade en e
estudio, serdn mantenidos en el anonimato bajo lo utilizacién de cddigos.

TIEMPO

30 minutos

RECURSOS MATERIALES
Lapices, hojos y cartos.
PREGLINTAS

Paro poder definir la poblacién, es necesario que usted de ser posible nos informe:
3 2 Presento profocolo de enfenmeria postoperotorio de cirugio cardioen®
z  FEuiste en forma escrita.
:  Intervinieron Lic. Ent.
:  Se encuenlra oprebado por e! Opto. de Enf., comité de educacidn u oiro
organiemo Institucionol competente. 2Cual2
:  &En qué afio fue eloborado o realizada su Glfima revisién?
? Mos preporcioreda ef protecole par escrilo?
£ Cen qus RRHH cuan'o en el senicio de CTI2
Lo Erl lefo da seiee
¢ Lz £rf Cpercsva de secter.
2 Cémpestan g sfrbodas enlos dferanies fumost

¢ Mafora — Tords - Vespsrt na - Nache

LT ]

1]

Gobbi Meneses Palacios Rodriguez
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Datos obtenidos en las entrevistas realizadas a los jefes de

departamento o division de enfermeria de las diferentes instituciones

TABLA N° |
& Con qué RRHH cuenta en el servicic de CTI?
INSTITUCION LIC. ENF. JEFA DE SECTOR | LIC. ENF. OPERATIVA
1 1 13
pa 1 4
3
TOTAL 3 20
TABLA N® I
2Cdmo estdn distribuidos en los diferentes tumos?
INSTITUCION TURNO LIC. ENF. JEFA DE HIC. ENF.
SECTOR OPERATIVA
1 @ Mohane Una sola para el|De 3 a 5 por tumo
e Torde sector. dependiendo de
@ Vesperiino coordinacién diaria.
@ MNoche
2 o MaRano Una sola para elje 1
o Tarde seclor. e 1
@ Vespertino e 1
@ MNoche @ |
3 @ Mafana Una sola para elje 1
& Tarde-Yesperino |sector. o 1
& MNoche e |

Gobbi Meneses Palacios Rodripeez
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10.5. CUESTIONARIOS

Gobbi Meneses Palacios Rodrignez
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10.6. TABLAS DE RESULTADOS DE CUS

RESPUESTAS DE CUESTIONARIOS DIRIGIDOS A LIC. ENF. JEFA/E DE SECTOR

1. RESPECTO A LA EXSSTENCIA DE PROTCCOLO DE ATENCIGN PQSFOPERATORIC

DE CIRUGIA CARDIACA:
a, Existe en formo escrita;
Exisla en forma ascrita [FA IFR%
S 3 103
MNa 0
n=3

2. PARA LA ADECUACION DE £STE PROTOCOLO; ¢ CONSIDERA USTED QUE CUENTA

CON LOS RECURSOS NECESARIOS?

Adecuado [FA rR%

RRHH 3 00
REMM 3 1008
RRFF ! 100

3. AL INGRESO DE UNALIC. ENF. AL AREA DE CT:

CarActar FA FR
Orientacién gl drea ! 100%
Recibid el protocolo 2 5%

Recibio curso de aclual. & 10
¢ Hace cuanlo tiempo?

> 2 afios 3 103

< 2 afios 0

4, CON RESPECTO A LA SUPERVISION DF LA APLICACION DEL PROTOCOLO:

Supenrisacion FA FR¥%
Si 3 10095
No 0
Pautas escritas 3 160%
' Sin pautas escritas 0

Gobbi Mepeses Palacios Rodrigoez
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RESPUESTAS DE CUESTIONARIOS DIRIGIOOS A UC, EMF. OPERATIVAS
1. 2 CONOCE USTED £L PROTOCOLO DE ATENCION POSTOPERATORIA DE CIRUGIA
CARDIACA DE LA INSTITUCIONZ

Conoce £l Protacelo FA FR%
sl 14] 72
Mo & 28
h=20%

En coso ofirmotive

Caracter FA FRY
Lo aplica 1181
No [0 aplica 39
n=14

2. PARA LA APUCACION DE ESTE PROTOCOLO; ¢ CONSIDERA USTED QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS NECESARIOS?

Adecuaclén FA FR%

RRHH 856 h =14
RRMM 8144 n =14
RREFF 537 n =4

3. A SU INGRESC AL AREA DE CTI;

Ingreso al rea FA FRY%
Orientacion al protocole 1072 n=14
Froporcionan el protocolo i o654 h=14
Cursos de actualizacién de- n=14

En caso ofirmativo & dlime fue:

Cardcter FA FR%
< 2 ahos
> 2 afos 14] 100n = 14

Gubbi Meneses Palacios Rodriguez
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10.3. CRONOGRAMA

| ACTIVIDADES TIEMPO
2002 2003

M AF
ENE FEEIMAR ABRIL|MAva| JunN/JUL | AGTo/SET 0T NOVDICENE/FEBAGE
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) Eleeivn ded Tema ""i

) Rervisién bibliogeafica il
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iy 1° Tutoriz ”

fi} Rewizghin del pmbooofa da irvestigacdn

I7) 2* Tuboria

LA SR E ] KT
Atk et

AR B

B) Reedisian del procnla de investaacién |

B 3 Tutorde [ NN SR N S g
1) Estucio Pioto o R o
P
11} Andbsis da dos insL & implementar R I N _
12} Badicefiy o Confmandn - . R I S i
ERELE
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B gt
[14) Procesamients de datos _ R oy ———
[15) Andiers oo kos Datos
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