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GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0776 -2024-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661
Sullana, 13 de agosto del 2024

VISTO:

p, Nota Informativa N° 398-2024/ HAS-4300201614, de fecha 10 de agosto del 2024, emitido
por la Jefatura del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgo, con proveido N°3554 favorable,
A . de fecha 12 de agosto del 2024, la Direccién Ejecutiva del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, y:

CONSIDERANDO:

0Que, de acuerdo al documento del Visto, con proveido N° 3554, de fecha 12 de agosto del
2024, la Diret_::cién Ejecutiva, autoriza atender con lo solicitado y proyectar la actualizacién del Acto
Resolutivo de la “Guia de Intervencién de Enfermeria: en pacientes quirtirgicos en etapa inmediata del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirudrgico del Hospital de Apoyo II-2 Sullana — 2024,

Que, los numerales | y Il de Titulo Preliminar de la Ley 26842, de fecha 15 de julio del 1997,
Ley General de salud, dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de
interés publico, Por lo tanto es responsabilidad del Estado regularia vigilarla y promoverla;

Que, mediante el capitulo Il de la Ley 27669, de fecha 16 de febrero del 2002, Ley de Trabajo
de/la Enfermera(o), las responsabilidad y funciones de la enfermera(o) reconoce su competencia y
rgSponsabilidad, como son la defensa de la vida, la promocién y cuidado integral de la salud , su
participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la solucién de la problematica sanitaria
del hombre, la familia y la sociedad, asi como en el desarrollo socio-econémico del pais.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1472-2002/SA-DM, de fecha 13 de Setiembre del
2002, es aprobado el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria; el cual constituye un
instrumento normativo cuyas disposiciones estan dirigidas a evitar problemas infecciosos en los
establecimientos de salud, a través de implementacién de practicas de la desinfeccién y esterilizacion,
las cuales son imprescindibles para prevencion y control de las infecciones;

Que, seguin Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, de fecha 7 de diciembre del 2013, en el Articulo 4° Sector Salud, estipula: El
Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a €l aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley, y
que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, seguin la Nota Informativa N° 398-2024/ HAS-4300201614, de fecha 10 de agosto del
2024, |a Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgo, solicita la aprobacién y proyeccién
de la actualizacién del acto resolutivo de la “Guia de Intervencion de Enfermeria: en pacientes
quirurgicos en etapa inmediata del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital de
Apoyo II-2 Sullana — 2024";

Que, mediante su definicién de la “Guia de Intervencién de Enfermeria: en pacientes
quirurgicos en etapa inmediata del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital de
Apoyo II-2 Sullana — 2024, |la ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional que experimentan
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los pacientes antes de someterse a una cirugia. Se caracteriza por una combinacién de preocupacion,
nerviosismo y miedo relacionado con la intervencion quirdrgica y sus posibles resultados:

Que, con el propésito de proseguir las acciones administrativas necesarias para el
cumplimiento de los objetivos institucionales y en virtud a los considerandos precedentes, resulta
pertinente emitir el Acto Resolutivo de aprobacién;

Con las visaciones de Asesoria Legal, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de
Administracion y de la Unidad Ejecutora 402 Hospital de Apoyo |I-2 Sullana; vy,

~ Enusode las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo
ll-2 Sullana, establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo -2
Sullana, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015,
y de conformidad con la Resolucién Ejecutiva Regional N° 0622-2023/GOBIERNO REGIONAL
PIURA.GR, de fecha 20 de julio del 2023, que resuelve designar a la médico MARIA EUGENIA
GALLOSA PALACIOS, en el cargo de Directora Ejecutiva del Hospital de Apoyo II-2 Sullana;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, Ia “Guia de Intervencién de Enfermeria: en pacientes quirdrgicos
en etapa inmediata del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital de Apoyo II-2
Sullana - 2024", que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. - DISPONER, al Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana, el cumplimiento de lo resuelto en el Articulo 1° de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologias de la Informacién y
Telecomunicaciones publique la presente Resolucion Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo
1I-2 Sullana.

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a la Direccién Ejecutiva, Oﬁcina‘ de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracion,
Area de Legajos e interesados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

MEGP/JGRCljave
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|. NOMBRE:

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA: PACIENTE QUIRURGICO EN ETAPA
PREOPERATORIA INMEDIATA

L} P’ ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional que experimentan los pacientes
|| antes de someterse a una cirugia. Se caracteriza por una combinacién de preocupacion,
| nerviosismo y miedo relacionado con la intervencién quirirgica y sus posibles
resultados. Esta ansiedad puede ser provocada por diversos factores, como el temor al
dolor, la incertidumbre sobre la recuperacion, el miedo a complicaciones quirurgicas, la
anestesia, y la falta de informacién sobre el procedimiento. La ansiedad preoperatoria
( puede manifestarse en sintomas fisicos (como aumento de la frecuencia cardiaca,
| _sudoracién, temblores y problemas para dormir) y emocionales (como inquietud,

irritabilidad y pensamientos negativos). Evaluar y manejar esta ansiedad es crucial para
mejorar |la experiencia del paciente y los resultados quirurgicos.

II.SIGNOS Y SINTOMAS

El cuadro clinico de la ansiedad preoperatoria incluye una variedad de sintomas fisicos,
emocionales y cognitivos. Estos sintomas pueden variar en intensidad y afectar a los
pacientes de diferentes maneras. A continuacion, se detallan los principales sintomas
asociados con la ansiedad preoperatoria:

1. Sintomas fisicos:
= Aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia)
» Presion arterial elevada
= Sudoracién excesiva
= Temblores o sacudidas
= Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire
"= Nauseas o malestar estomacal
= Boca seca
‘= Tensién muscular
' = Dolores de cabeza

2. Sintomas emocionales:
= Miedo intenso o panico
= |nquietud o agitacién
= |rritabilidad
= Tristeza o depresion
= Sentimientos de desesperanza o impotencia

3. Sintomas cognitivos:
= Preocupacion excesiva sobre la cirugia y sus posib
= Pensamientos negativos repetitivos
= Dificultad para concentrarse o tomar decisiones
= Problemas de memoria
= |nsomnio o dificultades para dormir




4. Sintomas conductuales:
* Evitacion de situaciones relacionadas con la cirugia (como no asistir
a consultas preoperatorias)
* Comportamientos de busqueda de seguridad, como hacer muchas
preguntas o investigar en exceso sobre el procedimiento
* La evaluacion de estos sintomas es crucial para implementar

estrategias que reduzcan la ansiedad y mejoren el bienestar general
del paciente antes de la cirugia.

IV.FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la ansiedad preoperatoria, implica una compleja interaccién de
factores biolégicos, psicolégicos y sociales. A continuacién, se describe cémo estos
factores contribuyen al desarrollo de la ansiedad preoperatoria:

* Eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal (HPA): La activacion del eje HPA ante
situaciones de estrés, como una cirugia inminente, libera cortisol y otras
hormonas del estrés, lo que contribuye a la sensacién de ansiedad.

= Neurotransmisores: Disminucién de neurotransmisores como la serotonina y

el GABA (acido gamma-aminobutirico), y aumento de la noradrenalina y la
dopamina, lo cual puede incrementar la ansiedad y la excitabilidad.

2. Sistema Nervioso Auténomo (SNA):
= Sistema Nervioso Simpatico: Su activacion produce sintomas fisicos de
ansiedad, como taquicardia, aumento de la presién arterial, sudoraciéon y
temblores. Estos sintomas son resultado de la liberacién de adrenalina y
noradrenalina.

Factores psicoldgicos:

1. Percepcion del riesgo:

= La percepcion subjetiva de la amenaza que representa la cirugia y sus
posibles complicaciones puede aumentar la ansiedad.

s Experiencias previas negativas con procedimientos medicos pueden
exacerbar el temor y la ansiedad.

Factores cognitivos:

= Pensamientos catastréficos y preocupaciones excesivas sobre el
procedimiento quirdrgico y su resultado.




Factores sociales:
1. Apoyo social:

* La falta de apoyo social o emocional puede aumentar los niveles de ansiedad
preoperatoria. Tener una red de apoyo sélida puede mitigar la ansiedad.

2. Informacién y comunicacion:

= Informacién insuficiente o inadecuada sobre el procedimiento quirtrgico
puede aumentar la incertidumbre y la ansiedad.

* La calidad de la comunicacion con el equipo médico también juega un papel
crucial en la reduccién de la ansiedad.

Lainteraccién entre estos factores biol6gicos, psicolégicos y sociales conduce
a un estado de hiperexcitacion del sistema nervioso, manifestandose en los
sintomas flsicos, emocionales y cognitivos de la ansiedad preoperatoria.
Entender esta fisiopatologia es esencial para desarrollar intervenciones
efectivas que aborden los muiltiples aspectos de la ansiedad en pacientes
quirurgicos.

V.MEDIOS DE DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la ansiedad preoperatoria generaimente se realiza mediante una
combinacion de métodos de evaluacion clinica y herramientas especificas para medir la
ansiedad. Aqui hay algunos medios comunes de diagnéstico:

1. Entrevista Clinica

El médico o profesional de la salud realiza una evaluacién clinica completa,
hablando con el paciente para identificar sus preocupaciones, miedos y
expectativas relacionadas con la cirugia.

2. Cuestionarios y escalas de evaluacién de ansiedad:

» Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): Esta escala evallia tanto la
ansiedad estado (momentanea) como la ansiedad rasgo (tendencia a
experimentar ansiedad en general).

= Inventario de Ansiedad Preoperatoria (APAIS): Especificamente disefiado
para evaluar la ansiedad preoperatoria, incluye items relacionados con el
miedo a la anestesia y el temor a la cirugia.

= Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS): Evalta tanto lge: /<
ansiedad como la depresién en pacientes hospitalizados, incluidos aqueli§s ¥/~ S
que se preparan para la cirugia. VRN g f)
NNV Er
= Cuestionario de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAQ). U7, -

contexto de la cirugia.




3 Mt_adlcifﬁn de parametros fisioldgicos: Se pueden medir indicadores
fisiologicos _de ansiedad, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
oongn:jetzncra de la piel, para proporcionar una evaluacion objetiva de la
ansiedad.

; Obsewacién del comportamiento: El personal médico puede observar el
_comportan_ugnto_ del paciente para detectar signos de ansiedad, como
inquietud, irritabilidad o evitacién de discusiones sobre la cirugia.

. Evaluacién psicolégica adicional: En algunos casos, puede ser necesario
realizar evaluaciones psicolégicas mas exhaustivas, como pruebas de
evaluacion psicolégica o entrevistas con un psicélogo clinico, para comprender
mejor la naturaleza y la gravedad de la ansiedad preoperatoria.

El tratamiento de la ansiedad preoperatoria puede implicar una variedad de enfoques
Que van desde intervenciones psicolégicas hasta farmacolégicas, segin las
necesidades individuales del paciente y la gravedad de la ansiedad. Aqui hay algunas
opciones de tratamiento comunes:

1. Educacion y preparacion del paciente: Proporcionar informaciéon detallada
sobre el procedimiento quirtrgico, los riesgos y beneficios, el proceso de
anestesia y el periodo de recuperacion puede ayudar a reducir la incertidumbre
y la ansiedad del paciente. Esto puede incluir visitas preoperatorias, charlas
informativas y material escrito.

2. Apoyo emocional y psicolégico: La terapia de apoyo, la terapia cognitivo-
conductual (TCC), la terapia de relajaciéon y técnicas de respiracién profunda
pueden ayudar al paciente a manejar los pensamientos catastréficos, reducir la
ansiedad y mejorar las habilidades de afrontamiento.

3. Farmacoterapia: En casos de ansiedad severa o incapacitante, se pueden
recetar medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas o medicamentos
antidepresivos para ayudar a controlar los sintomas. Sin embargo, el uso de
medicamentos debe ser cuidadosamente evaluado y supervisado por un
profesional de la salud debido al riesgo de efectos secundarios y dependencia. e,

A. Técnicas de relajacion y manejo del estrés: Ejercicios de relajacion muscx{' A

progresiva, meditacion, mindfulness, yoga y biofeedback pueden ayudar 5
paciente a reducir la tension fisica y emocional, promoviendo una sensacién de.
calma y bienestar.




5, Musicgterapia y @erapla de arte: Escuchar musica relajante, practicar la pintura,
la escritura o participar en otras formas de expresion artistica pueden ser utiles
para distraer la mente del paciente y reducir la ansiedad.

6. Intervenciones sociales: El apoyo emocional de amigos, familiares y grupos de
apoyo puede ser reconfortante para el paciente y ayudarlo a sentirse mas seguro
y preparado para la cirugia.

Es importante que el tratamiento de la ansiedad preoperatoria sea individualizado y se
adapte a las necesidades especificas y preferencias del paciente. La colaboracion entre
el paciente, el equipo médico y los profesionales de la salud mental es fundamental para
garantizar un enfoque integral y efectivo para el manejo de la ansiedad preoperatoria.

S5 ’
K “% 1

) 3’:—. ndarizar la Guia de intervencion de enfermeria: para prevenir y/ o disminuir el nivel
Zde ansiedad durante la etapa preoperatoria inmediata en la sala de induccién del
departamento centro quirurgico del Hospital de Apoyo II- 2 Sullana, de acuerdo a los
criterios internacionalmente aceptados que respondan a las prioridades sanitarias

nacionales y/o regionales, buscando el méximo beneficio y minimo riesgo a los
pacientes quirlrgicos que asisten a nuestra institucion.

VII.LOBJETIVOS

Unificar y estandarizar la guia de practica clinica para prevenir y/ o disminuir el nivel de
ansiedad durante la etapa preoperatoria inmediata, brindando orientacién basada en
evidencia; favoreciendo en una atencién oportuna, segura y eficiente.

IX.AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de intervencion de enfermeria: para prevenir y/ o disminuir el nivel de
ansiedad durante la etapa preoperatoria inmediata, es aplicada por el profesional de
Enfermeria en el cuidado del paciente quirtrgico en la etapa preoperatoria inmediata en
el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

Para abordar la ansiedad preoperatoria desde la perspectiva de enfermeria utilizando la
clasificacion NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), se pueden
considerar varias opciones de diagnéstico. Aqui hay algunas posibilidades:

1. Ansiedad relacionada con la anticipacion de la cirugia y sus posibles resultados,
manifestada por preocupacion, inquietud y cambios en los signos vitales.

2. Riesgo de Ansiedad relacionado con la falta de familiaridad con el entorno

quirargico, procedimientos y expectativas postoperatorias.

B. Afrontamiento ineficaz relacionado con la percepcion de la cirugia como

amenazante para la integridad fisica y emocional.

relacionado con la falta de informacién y educacion preoperatoria.
5. Miedo relacionado con la incertidumbre sobre el resultado de la cirugia,
efectos secundarios de la anestesia y el proceso de recuperacion.

cirugia. Es fundamental adaptar el diagnostico a las necesidades es
paciente y su contexto clinico.

4. Conocimiento deficiente sobre el procedimiento quirurgico y la anestesig_;

n
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