VISION DE CAMBIO
EN LA ADMINISTRACION
DE LAS SALAS DE CIRUGIA

Natividad Pinto Afanador

sempefian las enfermeras del quiréfa-

no proporciona terreno fértil para ha-
blar de su administracién. En la atencién
del individuo en el quiréfano, surge un nue-
vo enfoque: se basa en la recoleccién de
datos y evaluaciones de los individuos antes
de la intervencién para promover la aten-
cién individualizada.

El cambio ocurrido en el papel que de-

Es necesario administrar las salas de cirugia,
asf como tal vez se gerencia o administra un
servicio de atencién de enfermeria, si se parte
que el proceso administrativo esta compuesto
por actos fisicos (direccién y control) y actos
conceptuales (planificacion y organizacién)
(1). Estos dos tipos de actos son los que deli-
nean las funciones del administrador de las
salas de cirugia.

Las funciones esenciales para crear el disefio
de una organizacién son:

Establecer el propésito (misién) y los objetivos
de la organizacién, tomando como base sus
recursos (humanos, materiales, financieros),
las necesidades, el tipo de planificacién, una
estrategia inteligente para poder dar respues-
ta al “qué”, “como”, “cuando” con calidad total
de los servicios que se van a proporcionar,
determinar el tipo de estructura que debe
llevar la organizacién, asi como la prepara-
cién necesaria del personal; establecer los ti-
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pos de control (auditoria) que debe ejercer el
administrador para que el servicio esté actua-
lizado y sea capaz de adaptarse a circunstan-
cias imprevistas y cambiantes (2).

En la actualidad se habla de la Gerencia Es-
tratégica, la cual debe ser aplicada a todos y
cada unodelosservicios delainstitucién: salas
de cirugia, urgencias, materno infantil, etc.

Cada una de las funciones del proceso admi-
nistrativo tienen su equivalencia en el proceso
de Gerencia Estratégica.

Planificacion

En 1952, Finer escribié: “ninguna época con-
sideré la planificacion con tanto respeto y
familiaridad como el siglo XX”, después de 40
afios es aun de vital importancia, para el buen
funcionamiento organizacional de los servi-
cios de salud y uno se pregunta: Por qué?

Las entidades de atencién de salud son estruc-
turas complejas y dindmicas, sujetas a presio-
nes externas, impuestas por las fuentes de
recursos econémicos, dependencias guberna-
mentales, grupos profesionales, sindicatos,
proveedores y competencias de otras institu-
ciones. Si se reflexiona un momento se con-
cluira que los servicios de salas de cirugia no
se escapan. Por ésto, es vital la planificacién
en un servicio como este.

Las organizaciones modernas de atencién de
salud, existen en entornos agitados y cam-
biantes. No pueden funcionar con una estruc-
tura codificada; deben ser flexibles y por ello



34 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XI No. 2

es necesario planificar en todos los niveles. La
planificacién en un servicio de salas de cirugia
debe ser formal e informal. La planificacién es
la primera estrategia que debe ejecutar el
administrador de servicios de salud. La plani-
ficacién es esencial, si se desea evitar los re-
tratos en el servicio, eliminar desperdicios de
habilidades profesionales y equipo, sobrecar-
gar al personal, emplear con eficiencia las
instalaciones fisicas y utilizar eficientemente
al personal en la atencién de los individuos.

En las salas de cirugia se debe aplicar la plani-
ficacién estratégica y la planificacién tactica. Se
entiende por planificacién tactica la asignaciéon
y preparacién del personal, laatencién abrindar
a los individuos, presupuestar y determinar la
admisién y programacién de individuos someti-
dos a cirugia, efectuar las compras necesarias,
controlar el inventario y dar mantenimiento a
los equipos entre otros.

En un servicio de salas de cirugia como en
cualquier otro servicio de enfermeria hay que
tener en cuenta para su planificacién, las fuer-
zas internas y fuerzas externas que actian
sobre ella, Las internas nacen dentro del ser-
vicio y el administrador las puede controlar
facilmente. Las externas pueden ser: el usua-
rio en su nuevo rol, la competencia, las rela-
ciones de planificacién en toda una 4rea.

En los altimos anos el usuario ha adquirido
mayor iniciativa e influencia en la calidad de
la atencién que va a recibir, ademas ha previs-
to la necesidad que tendra de atencién, me-
diante alguna forma de pago previo (lo que se
conoce como medicina prepagada).

Organizacién

El segundo acto conceptual que necesita el
administrador en un servicio de enfermeria
(salas de cirugia, urgencias, etc) es organizar,
poner en practica todo cuanto planeé para
lograr los objetivos.

El fin de la organizacién consiste en crear rela-
ciones que reduzcan las asperezas a un minimo,
centrar la atencién en el objetivo (usuario), de-
finir claramente las responsabilidades para fa-
cilitar la consecucién de los objetivos.

Lo anterior implica crear las funciones de
cada una de las personas que va a laborar
(circulantes, instrumentadoras), determinar
sus responsabilidades, definir lineas de auto-
ridad, establecimiento de normas y procedi-
mientos, estiAndares o protocolos que serviran
de guias a todo el personal del servicio.

Para quelaorganizacién funcioney sea eficiente
se necesita: una direccién fuerte y recursiva,
responsabilidades claramente definidas, perso-
nal que labora cuidadosamente seleccionado,
capacitado y bien ubicado, métodos normaliza-
dos, registros adecuados de costos y gastos, coo-
peracién, excelentes relaciones interpersona-
les y gran motivacién al personal.

Autoridad-deber-responsabilidad

Segtun Arndt, la autoridad se basa en la res-
ponsabilidad, que se deriva del objetivo. La
autoridad se hace sentir a través de la direc-
cién, la cual se multiplica mediante la delega-
cién y se esclarece gracias a la definicién de
funciones (4).

La responsabilidad se relaciona con el deber y
la autoridad. Dentro de lo que es el principio
de autoridad se debe tener en cuenta, el tipo
de direccidn a ejecutar (autocratica, demoera-
tica y laissez-faire), el trabajo en equipo, la
delegacién y la forma de dar las 6rdenes.

Una de las cosas mas importantes al dar ér-
denes es la actitud que asume al impartirlas
al personal. En ocasiones exige, a veces pidey
otras sugiere.

La delegacién, algunas personas consideran
que nadie mas puede hacer las cosas en la
misma forma que ellas las hacen. Es mucho
maés facil para el administrador, hacer las
cosas por él mismo que adiestrar a otros para
quelashagan. Sin embargo, para que él pueda
ser efectivo tiene que delegar alguna respon-
sabilidad en otras personas, pues de lo contra-
rio se encontrara inmerso en tareas y deberes
rutinarios con el resultado de que no tendra
tiempo suficiente para realizar las labores
propiasdela administracién, que es por loque
se le paga. Segun H. Peplau: “ser responsable
significa responder a alguien por algo que uno
ha hecho”.

Coordinacion

Si se desea que la coordinacién sea eficaz, es
preciso engranar todas las labores. Una vez se
halogrado la cooperacién y las buenas relacio-
nes hay un clima excelente para la buena
coordinacién (3). En las salas de cirugia existe
un gran factor de coordinacién que es la divi-
sién del trabajo por especializaciones unida a
la especializacion de funciones, que deben es-
tar ligadas por un principio organizador, para
ayudar a cumplir los objetivos del servicio.



Control

Hoy se acepta universalmente, que la admi-
nistracién es un proceso que consiste en: Pla-
near el trabgjo que se va a realizar, organizar
el trabajo y las tareas, dirigir el trabajo, con-
trolar los resultados valorando la ejecucién al
compararla con los planes, para llegar a su
componente vital —la evaluaciéon— sin embar-
go, modernamente no se habla de administra-
cién simplemente, sino de gerencia y gestién
administrativa, connotacién que esti mas
acorde con la responsabilidad que le es esen-
cial a una organizacion, si su finalidad es el
logro de los objetivos y por lo tanto en funcién
de ellos trabaja con el recurso humano que
conforma la institucién (4).

Basicamente el propésito del control de enfer-
meria se fundamenta en la obtencién de un
grado de excelencia de la atencién dada y la
adopcién de medidas que aseguren la continui-
dad y el mejoramiento de las acciones, para
mantener los niveles de calidad alcanzados.

El control en enfermeria es necesario puesto
que hoy en dia se requiere asegurar a los
usuarios que el servicio de enfermeria que se
ofrece es de calidad.

Los tiempos han cambiadoy el estado de salud
de las personas se considera como el producto
de un excelente sistema eficiente, y nola mera
intervencién de circunstancias favorables o no.

El disefio de un esquema de control de calidad
en enfermeria, sigue los lineamientos del pro-
ceso en si, para satisfacer las demandas de
servicio de los usuarios, mediante la aplica-
ci6n de criterios cualitativos que permitan
valorar los resultados obtenidos.

El control de calidad en enfermeria se puede
lograr a travésdel proceso de estandarizacién.

Auditorias y estandares
en el quirdfano

La responsabilidad primaria del personal de
enfermeria en el quiréfano es percibir, iniciar
¥y proporcionar un amplio programa de aten-
cién para sus usuarios.

Los pacientes quirargicos debido a la preme-
dicacién, a su mal estado de salud o a un
estado inconciente, dependen de unos cuidados
de alta calidad proporcionados por el personal
de salas de cirugias para ayudarles a volver a
una situacién vital normal o adaptada. Los
usuarios exigen también cada vez mias a la
profesién del cuidado de la salud insistiendo
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en una atencién de alta calidad. En la actua-
lidad las clinicas y los hospitales, deben entre-
gar a sus usuarios la lista de derechos de los
pacientes.

Un método para dar validez a la calidad de la
atencién es un programa que asegure la calidad.
Esto puede incluirse pero no limitarse a un pro-
grama de auditoria en enfermeria. A pesar de
que la auditoria de enfermeria y el juicio entre
pares son parte de un programa para asegurar
la calidad en la atencién, existe diferencia en
cada uno de los servicios (4).

No se debe pensar que la auditoria en enferme-
ria es una evaluacién que desemboca en una
accién disciplinaria sino mds bien un intento de
mejorar la calidad de atencion de enfermeria.

En el desarrollo de estandares de la practica
de la enfermeria y de la politica de procedi-
miento, se deben considerar e integrar con
el entorno real, teniendo en cuenta necesi-
dades y problemas.

En las salas de cirugia, debe existir una filosofia
y unos objetivos para la atencién de enfermeria.
Es importante que estas sean factibles en el
quehacer diarioy que se revisen periédicamente.

El concepto tedrico del proceso de la enfermeria
debe formar parte de las funciones cotidianas
del personal de enfermeria (5). Esto implica
realizar visitas preoperatorias para evaluar al
individuo para realizar intervenciones de enfer-
meria durante el procedimiento quirdrgico. La
evaluacién final del plan de atencién al indivi-
duo, se realiza durante la visita postoperatoria.
La documentacién escrita en la historia clinica
de la experiencia quirargica del individuo es
esencial para el cuidado postoperatorio.

(" PROCESO DE ENgERMERIA )
EN EL QUIROFANO
VISITA PREOPERATORIA
PREPARACION
PREPARACION DEL PLAN
DE ATﬁNCIéN

INTERVENCION DE ENFERMER{A
EN EL TRANSOPERATORIO

VISITA POSTOPERATORIA
EVALUACION

CONCLUSIONES-VERIFICACION
DE OBJETIVOS

_

Y METAS PLANEADAS )
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(Metodologia utilizada en salas de cirugia de
la Fundacién Santafé de Bogot4, segn expe-
riencia clinica).

Como iniciar con un programa
de auditoria

— Encargar un grupo del personal de enfer-
meria interesado en el concepto de audi-
toria.

— Elegir una persona que coordine el grupoy
facilite la marcha del grupo.

— Motivar a los miembros del grupo para reali-
zar actualizacién en estdndares y auditoria
y promover desarrollo bibliografico.

— Elaborar instrumentos de auditoria, que
deben ser propios y desarrollados por el

grupo.

— Evaluacién preparacién preoperatoria e
instruccidn a los individuos.

— Plan: preparacién del quiréfano, del equipo
mismo, traslado del paciente alas salas de
cirugia.

— Puesta en préactica: atencién del individuo
durante la anestesia y la cirugia.

— Evaluacién final. Atencién y evaluacién
postoperatoria.

Los resultados de la auditoria deben ser revi-
sados con el equipo de enfermeria correspon-
diente, preferiblemente cuando se acabe el
caso o en e] transcurso del dia siguiente (6).
Se debe analizar de manera informal, para
ayudar a que el personal se sienta familiari-
zado con el proceso. Las areas deficientes se
estudian con el personal y se dan recommenda-
ciones para mejorar la calidad de atencién.

Utilidad de la auditoria
en el quiréfano

Un sistema efectivo de auditoria de enferme-
ria mide si el personal de quiréfano se esta
desarrollando a un nivel apropiado.

Se deben establecer criterios claramente defi-
nidos, sin embargo estos criterios deben ser
un poco flexibles para permitir las variaciones
en intervenciones diferentes.

Los resultados de la auditoria deben infor-
marse a todos los responsables del manteni-
miento de la calidad de atencién.

La accién tomada como resultado de la audi-
toria debe ser apropiada a las necesidades; ya
sea de la educacién permanente o actualiza-
cién del personal, el asesoramiento o los cam-
bios en la politica y procedimientos.

A fin de poner en practica con éxito un progra-
ma de auditoria, la enfermera de quiréfano
debe considerarse responsable y considerar
responsable a sus pares.

La responsabilidad no es otra cosa que hacer
lo mejor y lo mas correcto para el individuo
que recibe la atencién. Las enfermeras de
salas de cirugia deben desarrollar y aumentar
sus esfuerzos para manejar las auditorias a
través del juicio entre pares. Por tanto es
necesario que sepan exactamente que es lo
que se espera de ellas con respecto a la aten-

cién de calidad.
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