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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue la “Implementacion del area de recuperacion en la clinica
veterinaria Dr. Gabriel Manzo Quifionez” la cual se encuentra ubicada en las
instalaciones de la Universidad Técnica de Manabi. El presente proyecto de titulacién
tuvo un tiempo de duracion de cinco meses, que se ejecutd desde septiembre 2019 hasta
enero 2020, en las que se llevaron a cabo diversas actividades como inspeccion del area
estado de cimientos, inventario y mantenimiento, posterior a eso se comenzd la
adecuacion del lugar, mediante reparaciones, de paredes, techo y piso, también se
renovaron y se dio mantenimiento a equipos, como aire acondicionado, puerta batiente
de doble apertura, escritorio, e incluso se instalaron dos cajas metélicas protectores
externas para tanques de oxigeno y un mueble de cocina alto. Finalizando con la
adecuacion del lugar, se procedio con la compra de equipos técnicos como, un cuerpo
entero con diez cubiculos metalicos, cinco mantas térmicas, cuatro tanques con oxigeno
y un transportador para tanque de oxigeno. Culminando con la implementacion del area
con materiales, se evalud a 25 individuos, arrojando un 71% calific6 como muy bueno,
25% bueno y 4% regular, también se encuestaron a 25 estudiantes de la asignatura de
cirugia de especies menores, sobre el grado de satisfaccion del servicio del area de

recuperacion, de los cuales el 100 % calific6 como muy bueno.

Palabras Claves: Recuperacion, oxigeno, mantas térmicas, cubiculos metalicos
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SUMMARY

The objective of this work was the "Implementation of the recovery area in the
veterinary clinic Dr. Gabriel Manzo Quifionez" which is located in the facilities of the
Technical University of Manabi. This titling project had a duration of five months,
which was executed from September 2019 to January 2020, in which various activities
were carried out such as inspection of the state of foundations, inventory and
maintenance, after that it began the adequacy of the place, through repairs, walls, ceiling
and floor, were also renewed and maintenance of equipment, such as air conditioning,
double opening swing door, desk, and even two external protective metal boxes for
oxygen tanks were installed and a tall kitchen cabinet. Finalizing with the adaptation of
the place, we proceeded with the purchase of technical equipment such as, a whole body
with ten metal cubicles, five thermal blankets, four tanks with oxygen and an oxygen
tank conveyor. Culminating with the implementation of the area with materials, 25
individuals were evaluated, yielding 71% qualified as very good, 25% good and 4%
regular, 25 students from the subject of minor species surgery were also surveyed, on
the degree of satisfaction of the recovery area service, of which 100% qualified as very

good.

Keywords: Recovery, oxygen, thermal blankets, metal cubicles

xii



1. LOCALIZACION FISICA DEL PROYECTO

Macro Localizacion

El presente trabajo se realiz6 en Ecuador, Provincia de Manabi, canton Portoviejo en la

zona geografica conocida como region litoral o costa.

Micro Localizacion

El centro de atencion veterinario “DR. GABRIEL MANZO QUINONEZ” se encuentra
ubicada en las instalaciones de la Universidad Tecnica de Manabi, en la calle (-12 de
marzo - av. Urbina y Che Guevara-), ubicado geograficamente a los 01 grados, 3
minutos, y 8 segundos de latitud sur, y 80 grados, 27 minutos, y 2 segundos de longitud

oeste.




2. FUNDAMENTACION.

La implementacion de un area de recuperacion en la clinica veterinaria Dr. Gabriel
Manzo Quifionez, es de suma importancia, ya que dentro de las instalaciones no contaba
con un area especifica, ni con equipos necesarios para el cuidado post quirdrgico,
considerando que diversos factores tanto fisicos como quimicos, pueden afectar
directamente en la recuperacién del paciente, llegando al punto de poner en riesgo la
vida del animal. Mediante este proyecto se pretende incrementar el conocimiento
tedrico y practico de los docentes y estudiantes, lo que representa gran ventaja y

desarrollo para la Facultad de Ciencias Veterinarias.

Diagnostico de la comunidad.

La carrera de medicina veterinaria, es una escuela de prestigio en el campo de la
practica, pero no cuenta con los implementos necesarios y materiales para una buena y
correcta recuperacién del paciente. Es por esto que se propone ejecutar la
implementacion del &rea de recuperacién con equipos, permitiendo vincular a la
comunidad, brindando servicios de buena calidad y a su vez mejorando el aprendizaje

de los estudiantes de la facultad.

Identificacion de problema.
La clinica veterinaria Dr. Gabriel Manzo Quifionez cuenta con el espacio disponible
para la implementacion del area de recuperacion, lo cual brinda més préacticas y

desenvolvimiento en la recuperacion del animal.

La prioridad de llevar a cabo la implementacion del &rea de recuperacion, es permitir a
las futuras generaciones la realizacion de practicas, haciéndolos capaces en desarrollar

las habilidades para cuidados postoperatorio.

Priorizacién del problema.

La prioridad de la implementacion del area de recuperacion en la clinica Dr. Gabriel
Manzo Quifionez de la Universidad Técnica de Manabi es contar con todos los
materiales y equipos necesarios, para que los pacientes tengan una recuperacién rapida
y satisfactoria, ademas, el area permitira a los estudiantes poner en practica todos los

conocimientos adquiridos en el aula de clases.



3. JUSTIFICACION

Dentro de las instalaciones de la clinica veterinaria Dr. Gabriel Manzo Quifionez, se
realizan diversas actividades, en las que resaltan intervenciones quirdrgicas, desde
pequefias cirugias, hasta complicaciones traumaticas, las mismas generan un alto indice
de mortalidad si no se las practican con equipos adecuados, sin embargo, la institucién
no contaba con un lugar especifico, que ayude a la recuperacién de pacientes después de

ser sometidos a cirugias.

Con el presente trabajo de titulacion se pretende mejorar, la calidad y prestigio de la
institucion, mediante la implementacion de un area de recuperacion, dotada con
equipos, con el fin de incrementar los servicios que brinda la clinica hacia la
comunidad, salvaguardando la integridad y bienestar de los pacientes, mejorando su
infraestructura, lo que le permitira a la institucion desarrollar mejores técnicas, a su vez
genera cambios en el ambito profesional de parte de los docentes, y sobre todo
otorgandole a los estudiantes lugares practicos, enfocando el cuidado de pacientes en el

postoperatorio.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General.

e Implementar el area de recuperacion en la clinica veterinaria Dr. Gabriel Manzo

Quifionez, de la Universidad Técnica de Manabi.

4.2. Objetivos Especificos.

e Proporcionar a la clinica veterinaria Dr. Gabriel Manzo Quifionez de un lugar

fisico para pacientes post quirurgicos.

e Abastecer el area de recuperacion con equipos.

e Evaluar el impacto del proyecto mediante encuestas aplicadas.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Recuperacion Post Anestésica.

Proveerles a los pacientes una transicion suave de un estado anestesiado a un estado
alerta y comodo para el regreso a su comportamiento habitual, requiere vigilancia y
atencion a los detalles. Un rapido retorno a sus comportamientos normal dando
satisfaccion del personal y satisfaccion del propietario o cuidador, para minimizar

consecuencias negativas. (Looney, & et.al, 2000).

Se considera una etapa importante dentro del proceso quirdrgico, como lo indica,
Guachamin, (2014) esto se refiere a la etapa del proceso anestésico en la cual el paciente
empieza a recuperar la consciencia, manifiesta varios cambios y alteraciones en sus
signos vitales, (presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, consumo o perdida de oxigeno), por lo que es fundamental monitorear y

controlar dichas alteraciones mediante equipos especializados.

Todo paciente que ha sido sometido a una intervencién quirdrgica experimenta dolor,
como lo indican. Santos, & et.al, (2012), existe una serie de factores que influyen en la

intensidad y duracion de ese dolor entre los cuales destacan.

e Tipo de Cirugia
e Lugar de recuperacion del paciente

e Equipos y monitorio post quirurgicos

Banfield, (2013) indica que junto con la induccion y la entubacion, el periodo de
recuperacion es una de las fases mas criticas de un procedimiento anestésico. Los
pacientes se mantengan sometidos a un monitoreo constante evaluando siempre su signo
vital, ayudados con equipos que apoyen en el proceso post-operatorio, lo que

garantizara una recuperacion adecuada y sin complicaciones.

5.2 Area de Recuperacion.
Recuperacion post quirdrgica, se denomina cuando un animal pasa de un estado de

inconciencia a la normalidad, para el mismo es necesario que la clinica o

5



establecimiento médico, cuente con area o lugar destinado a pacientes en estado de

mayor gravedad, o pacientes con pruebas diagndsticas que requieran observacion.

El &rea post-operatoria se debe encontrar cerca del &rea de quir6fano, alejada de los
demas pacientes del hospital. Fossum T. , (2009) afirma que los pacientes deben
permanecer en jaulas individuales, caldeadas, y deben controlarse cuidadosamente hasta
que se recuperen del todo. Los pacientes que necesitan cuidados especiales deben
llevarse directamente a la zona de cuidados intensivos. La temperatura de la sala de

recuperacion debe ser mas alta que la del quiréfano (es decir, de 21 °C a 25 °C).

Valladares, (2016) indica que el espacio debe tener un tamafio considerable, para
realizar diversas funciones necesarias, tanto las paredes como el techo limpias, el piso
se recomienda colocar materiales antideslizantes de facil limpieza, como piso epdxico,
una buena circulacién e ingreso de iluminacidon, buena ventilacion y equipada con jaulas
0 muebleria que brinden confort para el paciente y que faciliten el trabajo para el

personal de dicha institucion.

5.3 Jaulas o Box para Pacientes Post-Quirurgico.

El mddulo de jaulas debe ser fiable y duradero, fabricado en acero inoxidable con un
alto coeficiente de resistencia a la corrosion. El uso de este material le garantiza la
durabilidad de las jaulas de los modulos. Alta resistencia quimica, por lo que puede
manipular cualquier tipo de desinfectante, el animal se sentird lo mas comodo posible en
la jaula del médulo, ya que también quepan tazones para la alimentacién, o en caso de
requerirlo calentadores que ayuden para recuperar la temperatura normal del paciente, e

incluso habré espacio vacio para el animal. (Vetbot, 2016).

El modulo debe estar fijo sin movimientos, ya que estad hecho de un material duradero.
Esto contribuye a una estancia tranquila de varios pacientes en las jaulas del modulo.

La puerta de la jaula se cierra con un cerrojo de seguridad, por lo que puede estar seguro
de que el animal solo no sera capaz de abrir la jaula.

El mddulo esta equipado con ruedas, lo que facilita su desplazamiento, los frenos en las
ruedas le permitiran fijar el médulo en el lugar correcto y protegerlo de movimientos

arbitrarios.



El modulo estd equipado con enchufes e interruptores, que le permitiran utilizar
rapidamente los dispositivos necesarios para la oxigenoterapia, sin salir del médulo de
las jaulas.

El mddulo estd equipado con un tabique para separar las jaulas inferiores grandes,
gracias a esta particion, la celda inferior puede dividirse en dos secciones.

Los pacientes, una vez terminada la intervencion quirdrgica son trasladados a un area
para su recuperacion, la mayoria de estas son jaulas/boxes. Los animales deben alojarse
siempre en jaulas limpias, con espacio suficiente para que no exista incomodidad para el
animal. (ECD, 2017).

Es necesario una jaula para oxigenoterapia, indica ECD, (2017), estds deben ser
fabricada en acero inoxidable de 8mm espesor acrilico puerta fijada en marco de acero
inoxidable de 8mm de diametro, con ventilacion; termdmetro/higrémetro incluido,
siendo muy importante para animales con enfermedades cardiovasculares o
respiratorias. Termometro e higrometro instalado en la puerta de entrada que muestre la

temperatura y humedad en la jaula con precision.

5.4 Temperatura.

La hipotermia transoperatoria es una complicacion comun, que ocurre generalmente de
manera leve o moderada, si se toman las medidas de control, con equipos adecuados,
raramente seré perjudicial para el paciente. Las alteraciones en la temperatura corporal
son percibidas en el organismo animal por medio de receptores especificos que se

localizan en diferentes regiones (Costa, & et.al, 2011).

De la misma manera. Costa, & et.al, (2011), indican que ha sido reportado también,
que la caida de temperatura en los perros aumenta la viscosidad de la sangre, la
resistencia vascular periférica, el hematocrito, el consumo de oxigeno, la frecuencia

cardiaca, el flujo sanguineo coronario, el rendimiento cardiaco.

Banfield, (2013) afirma que mantener a los pacientes calientes durante la recuperacion
por medio de las siguientes acciones:
e Colocar mantas o un acolchado entre el paciente y la mesa de cirugia o el piso

del canil para reducir la pérdida de calor por conduccién.



e Usar aire forzado y mantas con circulacién de agua tibia. Estas mantas pueden
ubicarse debajo, encima o alrededor de los pacientes durante la anestesia.

e Los pacientes anestesiados e inmdviles corren un mayor riesgo de quemaduras
térmicas. Debe seleccionarse la temperatura eficaz mas baja y monitorizar al
paciente con cuidado para evitar quemaduras térmicas.

e También puede usarse, después de la anestesia, una almohadilla térmica,
siempre y cuando el paciente esté despierto y con suficiente movilidad para

apartarse de la fuente de calor, si es necesario.

5.5. Manta Térmica.

Encargadas de controlar la temperatura dentro y después de un proceso quirurgico, para
controlar el estado vital del paciente y asegurar una buena recuperacion, es necesario el
uso de mantas térmicas, como indica Lister, & et.al, (2019), estos autores consideran
como una solucién para todo tipo de animales y situaciones, con mayor demanda para el
post-operatorio, ya que ayuda a mantener la temperatura corporal del paciente, evitando

complicaciones.

5.5.1. Beneficio Sobre el Uso de Mantas Térmicas.

Ortocanis, (2019) en su publicacion indica que el uso de mantas térmicas ayuda a
prevenir dafios, asi como aliviar y acelerar el proceso de recuperacion de lesiones
anteriores. También se utiliza para calentar la musculatura antes del ejercicio o trabajo

fisico, eliminando asi los riesgos de tirones y roturas fibrilares.

5.5.2 Funcioén:

. . i Relaja la musculatura antes del trabajo o
Aumenta la circulacion sanguinea o
ejercicio fisico.

. . Previene dafios en musculos, ligamentos,
Acelera la recuperacion de lesiones ) )
tendones y articulaciones.

Reduce inflamaciones Facilita y acelera el proceso de curacién de
Reduce tensiones musculares musculos, ligamentos, tendones y
Alivio de dolores articulaciones dafiadas.




Por todas estas razones las mantas mejoran el estado muscular y articular del perro.
Estan especialmente indicadas en perros con artrosis que viven en sitios frescos y/o

himedos, pero también se utilizan mucho en perros de deporte (Ortocanis, 2019).

5.6 Manejo de Vias Aérea
Considerando que el paciente sometido a una intervencion se va a encontrar entubado
durante un lago tiempo, cuando se finaliza la cirugia se debe monitorear constantemente

la intubacion.

Garcia, & et.al, (2013), en su publicacion indican que una vez finalizada la cirugia, es
importante que el animal respire adecuadamente por lo que se va a evaluar el
movimiento del torax, si existen sonidos respiratorios que sugieran obstruccion de las
vias aéreas, el suo de un pulsioximetro es fundamental para elavuarl la oxigenacion del

paciente, niveles menores de 92 % es indicio que se debe suministrar oxigeno.

5.7 Oxigenacion

Elemento indispensable que requiere todo ser vivo para su metabolismo y procesos
fisioldgicos, la escasez de oxigeno en el cuerpo, tiene como nombre hipoxia, el corazén
y el cerebro son organos sensibles a la falta de dicho elemento, e incluso con una

escasez de pocos minutos de dicho elemento puede ser mortal.

Segun un reporte publicado por. Berry, & et,al, (2010) indican que niveles bajos de
oxigeno durante procesos quirurgicos, donde manipulan drogas, pueden disminuirse, asi
mismo, obstruir vias respiratorias 0 su ventilacion puede deprimirse, ya que su
circulacion se ve afectada por la pérdida sanguinea o un aumento anormal del ritmo
cardiaco, lo que ocasionard una descompensacion, ocasionando una reduccion del

transporte de oxigeno hacia los tejidos.

Un buen namero de situaciones clinicas, urgencias, pacientes en cuidados intensivos y
todas las enfermedades respiratorias se benefician de un suplemento externo de oxigeno.
Conseguir que el aire inspirado contenga un 30, 40, 50, 60 incluso un 80% de oxigeno
permite aumentar el aporte del mismo a la sangre y mantener las necesidades
metabdlicas celulares, incluso en situaciones en las cuales la funcién respiratoria tiene

un compromiso funcional mas o menos grave (Ynaraja, 2016)
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Asi mismo en publicacién Ynaraja, (2016) indica que el sistema se basa en dirigir la
salida del oxigeno mediante un tubo, directamente hacia la nariz-boca del paciente.
Habitualmente se usan tubos de pequefio didmetro, con flujos altos y se sujetan
manualmente tan cerca de la boca o la nariz, también se utilizan mascaras que cubren
parte del hocico del animal, o en mejores casos camaras con oxigenacion, el flujo de
oxigeno debe ser “alto” dependiendo del paciente, por lo general se usan flujos de entre

3y 10 litros/minuto.

5.7.1. Evaluacion de Oxigeno

La pulsioximetria es un método rapido, no invasivo y barato de estimar la oxigenacién
arterial, permite una monitorizacion frecuente, e incluso constante, en el paciente
inestable. La mayoria de aparatos ofrecen la medicion de la saturacién de oxigeno

(Sp02) y la frecuencia cardiaca de forma simultanea (Torrente & Bosch, 2011).

En su publicacion. Torrente & Bosch, (2011) indica que va a permitir detectar el
deterioro precoz del paciente antes de que éste sea clinicamente evidente, a pacientes
que requieren oxigenoterapia 0 que estan bajo anestesia general, el nivel de saturacién
normal debe ser mayor del 95%, valores por debajo de 90% estan correlacionados con
PaO2< 60 mm Hg.

5.8. Equipo de Oxigenacion

5.8.1. Manometro y Manorreductor

A las diferentes formas de fuente de oxigenos se les acopla un dispositivo de
manometro y manorreductor, el primero, indica la presion a la que se encuentra el gas
en su fuente de almacenamiento, mientras que el segundo, se regula la presién con la
que sale (Gulina, 2015).
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Manometro
de salida

Manometro
de capacidad

Conexién
aBala

Conexién
humidificador

lHustracion 1. Componentes del Mandmetro
Fuentes: (http://www.edu.xunta.gal/centros/iesricardomella/system/files/O2WEB.pdf)

5.8.2. Flujémetro o Caudalimetro

Permite suministrar oxigeno medicinal graduado, a través de un flujdmetro compensado
y de alta resistencia, especialmente disefiado para uso en terapia ventilatoria. Su
fabricacion con materiales de alta resistencia, le permite ser util incluso ante una alta

rotacion de paciente, (Varas, 2015)

20
== Bola
28 indicadora
Escala = de flujo
de flujo 2=
Toma
de conexion
AR
W T——
» Regulador
gy =

Conexidn
humidificador

llustracion 2. Partes del flujometro
Fuentes: (http://www.edu.xunta.gal/centros/iesricardomella/system/files/O2WEB.pdf)

5.8.3. Humidificador

La utilizacion de oxigenoterapia es una practica comudn en la sanidad puesto que su
objetivo es evitar la hipoxemia del paciente, ya sea de forma aguda o cronica. Este
aporte de oxigeno se realiza sin calentar ni humidificar el gas, lo que provoca dafios en

la mucosa bronquial. (Gacia, 2016).
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El oxigeno se guarda comprimido y para ello hay que licuarlo, enfriarlo y secarlo, antes
de administrar el O2 hay que humidificarlo, para que no reseque las vias aéreas, Se
consigue con un humidificador, que es un recipiente al cual se le introduce agua

destilada estéril hasta aproximadamente 2/3 de su capacidad.

e Humidificador

- v
—~—

lHustracion 3. Tipos de humidificadores con los que se puede trabajar
Fuentes: (http://www.edu.xunta.gal/centros/iesricardomella/system/files/O2WEB.pdf)
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6. BENEFICIARIOS.
Directos.

Docentes de la Facultad de Ciencias Veterinarias, que elevaron la calidad de sus

clases y brindar una educacion de excelencia.

e Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Veterinarias, recibieron mejor
aprendizaje, rendimiento en précticas como vinculaciones y pre profesionales.

e Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Veterinarias, utilizaron este recurso
mediante practicas y conocimiento sobre la recuperacion post quirdrgica.

e La Universidad Técnica de Manabi, que es la propiedad del area fisica en donde

se efectud el proyecto.

Indirectos.

e Comunidad en general, por los servicios que brinda la clinica.
e La poblacion que recibira profesionales mejor preparados para enfrentar los
problemas, estos a su vez tendran mejor conocimiento practico en clinica de

especies menores
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7. METODOLOGIA

La metodologia que se realiz6, fue metodologia basica no experimental basada en el

Marco légico que comprende

Elementos:
e Arbol de Problemas
e Arbol de Objetivos
e Matriz de Marco légico
e Cuadro de Involucrados
Técnicas:

e Observacion

e Encuestas
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7.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPQOS INTERESES PROBLEMAS | RECURSOSY | INTERESES CONFLICTOS
MANDATOS DEL
PREVISTOS PROYECTO gOTENCIALE
Autoridades Proporcionar a | Carencia de un | Area Fisica Aumentar  los | Inapropiado
De la FCV la clinica de la | lugar fisico que servicios  que | manejo a
' F. C. V. con un | este  destinado brinda la clinica | pacientes  post
De laUTM area que brinde | en la | Equipos de | veterinaria de la | operatorios en la
recuperacion  a | recuperacion a | apoyo F.C.V. hacia la | clinica
pacientes  post | pacientes  post comunidad veterinaria de la
quirdrgico. quirdrgico. F.C.V.
Director de la | Implementar Inadecuada Soporte Facilitar la | Insuficientes
clinica con un lugar que | recuperacion de | educativo y | ensefianza de la | equipos para la
veterinaria de la | permita la | pacientes  por | participativo en | catedra recuperacion de
FCV. vigilancia y | falta de equipos | la ejecucién del | mediante la | pacientes.
cuidados a proyecto practica.
pacientes  post
quirurgicos.
Docentesde la | Contar con un | Impedimento Crear confort al | Optimizar  los | Falta de espacio
FCV. espacio para | para la | paciente durante | conocimientos y | para  docentes
tratamientos vy | recuperacion a | la estancia en el | la  experiencia | que conllevan a
cuidados  que | pacientes area de | desarrolladas y | un déficit de
permitan sometidos a | recuperacion. contar con areas | practicas en la
realizar mas | cirugia. adecuadas clinica.
practicas.
Dotar a la
: . . clinica
Estudiantes de Adquirir Falta de equipos .
. ] g veterinaria  un
la FCV conocimientos |y area fisica de .
. Asesoramiento | lugar que aporte | Falta de
basados en la | recuperacion la . .
- sobre el manejo | con la | conocimientos.
practica. que los . .
. de los equipos. | recuperacion  a
estudiantes :
: pacientes.
realicen
practicas.

15




7.2. ARBOL DEL PROBLEMA.

/ FALTA DE UN ESPACIO FiSICO \

PARA PACIENTES QUE

REQUIERAN DE RECUPERACION

POST QUIRURGICA EN LA

Ausencia de
recursos
econémicos

CLINICA VETERINARIA

o

/

Falta de recursos practicos
para que los docentes
realicen mejor el proceso
de aprendizaje

/ Carencia de \

instalaciones que

permita al personal
médico de la clinica
culminar el proceso

de recuperacion a

pacientes
\ /

AUSENCIA DE AREA DE
RECUPERACION

Falta de conocimiento
sobre la importancia
del tema

Falta de areas
especificas para
pacientes
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7.3. ARBOL DE OBJETIVOS

PROPORCIONA UN ESPACIO DOTADO CON EQUIPOS PARA
MEJORAR LOS PROCESOS POST OPERATORIOS EN LA
CLINICA VETERINARIA DR. GABRIEL MANZO QUINONEZ

Mejorar el servicio que
brinda la clinica veterinaria a
la comunidad

nrl{——C>»zZzxm4Hr >»

Incrementar mas
conocimientos practicos de
parte de los docentes hacia

los estudiantes

Salvaguardar la integridad y
bienestar de los pacientes que
sean intervenidos y requieran

de cuidado especiales

“IMPLEMENTACION DEL AREA DE RECUPERACION EN LA
CLINICA VETERINARIA DR. GABRIEL MANZO QUINONEZ
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI”

Autoridades mas
involucradas

Mejorar la distribucion de
oxigeno mediante la
instalacion de una central

objetivo de mejorar la
ensefianza

Charlas o seminarios con el
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7.4. MATRIZ DE MARCO LOGICO.

OBJETIVO INDICADORES VERIFICADORES SUPUESTOS
VERIFICABLES
Fin
Implementar un &rea *Informes de los tesistas del
especifica de proyecto de acuerdo al
-7 . - *Nli

recuperacion con | Enseptiembre del 2019 se cronograma establecido. Ninguno
equipos en la clinica encontraba en un 60% *Qbservacion directa
“Dr. Gabriel Manzo
Quifionez”
Propdsitos
Implementacion  del
area de recuperacion
con equipos en la
clinica veterinaria Dr. | En enero del 2020 se entregd *Fotos. informes *Ninguno
Gabriel Manzo la obra f|5|c§ completa supervisores.
Quifionez de la 100%
Universidad Técnica
de Manabi
Componentes
1.-Evalucion,
adecuacion _ Y| Enseptiembre del 2019 se *Observacion directa. _
reparacion de piso, | realiz6 la inspeccién del rFotoarafias *Ninguno
paredes, puerta, | lugar para la adecuacion del g '
escritorio, y pintura area de recuperacion.
para el area de
recuperacion
2-  Compra  de| gpdiciembre del 2019 se

i : L *Observacion directa.
equipos para el area | culming con el 100% de la *Ninguno

de recuperacion

comprar de equipos y
adecuacién del area de
recepcion

*Fotografias.

3.- Entrega de la obra
a las autoridades de la
Facultad de Ciencias
Veterinaria.

*Qbservacion directa

*Informes
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ACTIVIDADDES

COSTO

1.- Adquisicion de
materiales para la
restauracion del area
de recuperacion

e Actividad 1
Compra de materiales para
reconstruccion del area

Costo: $284.75

e Actividad 2
Arreglo del piso (Epoxico)

Costo: $516
Pintura: $275

e Actividad 3
Elaboracion y colocacion de
la puerta batiente.

Costo: $ 400
Mueble de cocina alto
Costo: $300

Instalaciones de caja
metalica para tanque de
oxigeno

Costo: $302.40

2.- Compra de
equipos para la
adecuacion del area
de recuperacion

e Actividad 1
Obtencion de un cubiculo
con diez jaulas.

Costo: $ 3,920

e Actividad 2
Compra de aire
acondicionado.

Costo: $ 380.

e Actividad 3
Adquisicion de cuatro
tanques de oxigeno
Costo: $ 1,344

Compra de mantas térmicas

Costo: $281.69

*Documentacion.
*Fotografias.

*Facturas

*ninguno

TOTAL

$ 8003.85
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8. RECURSOS A UTILIZAR

Recursos humanos

= Dr. Gustavo Navarrete. (Director de la clinica “Gabriel Manzo Quifionez”)

= Dra. Jassmin Aguayo Joza. (Docente técnico de la clinica “Gabriel Manzo
Quifionez”)

= Carpio Solorzano Jefferson. (Tesista egresado)

= Cedefio Bailon Cristina. (Tesista egresado)

Materiales para Reparacion y Adecuacion del Area de Recuperacion

= Materiales de construccion.

= Jaula de acero inoxidable de un solo cuerpo, con 10 cubiculos.
= 5 mantas térmicas.

= 1 aire acondicionado.

= 4 tanques de oxigeno

= Elaboracién de una puerta de aluminio

= 1 mueble de cocina alto

= 1 transportador de oxigeno

= 2 protectores de oxigeno externos

=  Materiales de oficina

Financieros

= Beca por parte de la Universidad Técnica de Manabi
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
LA SOLUCION DEL PROBLEMA

El presente trabajo fue cumpliendo con los objetivos establecidos, como la
implementacion de un area de recuperacion en la clinica Dr. Gabriel Manzo Quifionez,
la misma que ayudo con la recuperacion de pacientes que necesitaban de cuidados post

quirdrgicos.

Mediante el progreso de los componentes del proyecto se llevé a cabo las siguientes
actividades.

9.1. EVALUACION Y REPARACION DEL LUGAR FiSICO ASIGNADO
PARA EL AREA DE RECUPERACION.

Se llevaron a cabo las actividades de acuerdo como se plante6 el proyecto con la
inspeccion y revision del lugar que fue designado para el area de recuperacion,
comprobando el estado de paredes, piso y techo, para posterior realizar las reparaciones
y remodelaciones. Ya culminado las reparaciones del lugar se procedié con la

adecuacion del area.

92.USO DEL AREA DE RECUPERACION Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

Con la culminacion de la implementacion del area de recuperacion se procedio a
corroborar el funcionamiento del area fisica y los quipos mediante cirugias a pacientes

que acudieron a la clinica veterinaria Dr. Gabriel Manzo Quifionez.
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9.3. EVALUACION DEL AREA DE RECUPERACION POR PARTE DEL
PERSONAL MEDICO Y ESTUDIANTES.

La evaluacion sobre el grado de satisfaccion de la instalacion de recuperacion se llevo a
cabo mediante encuestas a un total de 25 individuos por parte del personal médico y
estudiantes que realizaron précticas, arrojando un 71% califico6 como muy bueno, 25%

bueno y 4% regular.

GRAFICO 1: GRADO DE SATISFACC’ION DE LOS ESTUDIANTES AL
REALIZAR PRACTICAS EN EL AREA DE RECUPERACION

EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS
ESTUDIANTES AL REALIZAR PRAQTICAS EN EL AREA DE
RECUPERACION

4%
25% \‘ B Muy bueno
B bueno
M regular

H malo
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9.4. EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE
RECUPERACION POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES

La encuesta se realizd a 25 estudiantes de la asignatura de cirugia de especies menores,

de los cuales el 100 % calific6 como bueno.

GRAFICO 2: GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE
RECUPERACION POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES

GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE
RECUPERACION POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES

M Bueno

H Malo
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. CONCLUSIONES
e La clinica veterinaria “Dr. Gabriel Manzo Quifionez” se vio beneficiada con la
implementacion de un lugar fisico para recuperacion post quirdrgica mejorando

sus servicios a los pacientes.

e Gracias a la implementacion de un area fisica en las instalaciones del area de
recuperacion en el centro de atencion de la clinica veterinaria “se logro mejorar

los procesos postoperatorios.

e Los equipos que se implementaron, fueron de gran ayuda aportando para la
pronta recuperacién a pacientes, y a estudiantes quienes cuentan con mas

instalaciones para realizar practicas.

10.2. RECOMENDACIONES

Con el fin que la clinica Veterinaria Dr. Gabriel Manzo Quifionez continte ofreciendo

servicios a la comunidad se recomienda que:

e La clinica veterinaria cuente con mas equipos basicos, los que aportan en la

monitorizacién de pacientes post quirtrgicos.

e Que el area de recuperacion genere mas préacticas estudiantiles fortaleciendo los

conocimientos adquiridos en clases.

e Dar a conocer a la comunidad sobre los servicios e instalaciones que cuenta la

clinica veterinaria. mediante medios publicitarios.

24



11. SUSTENTABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD

11.1. SUSTENTABILIDAD
El presenta trabajo comunitario se da mediante la necesidad de implementar una
infraestructura optima dentro de las instalaciones de la clinica veterinaria Dr. Gabriel
Manzo Quifionez, beneficiando a pacientes que requieran de un monitoreo y vigilancia
médica para lograr una mejor recuperacion, generando un mejor servicio hacia la
comunidad, de igual manera los estudiantes aprovecharan de este espacio fisico lo que

aporta para fomentando un mejor desarrollo y conocimiento practico.

11.2. SOSTENIBILIDAD

La sostenibilidad de este proyecto es que los pacientes que requieran de un espacio
fisico para su pronta recuperacion, cuenten con un lugar y equipos que funciones en
Optimas condiciones, con la existencia de esta area se incentivara a estudiantes a realizar

pasantias o practicas pre profesionales en la clinica veterinaria.
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12. PRESUPUESTO

A continuacion, se detallan los materiales que fueron utilizados para la

“Implementacion del area de recuperacion con equipos técnicos en la clinica Veterinaria

Gabriel Manzo Quinonez de la Universidad Técnica de Manabi”.

Factura N° Detalle Cantidad Total
019-904-000120786 Materiales de oficina 64.80
019-905- 000146691s-190 Materiales de oficina 15.56
019-904-000120785s-190 Materiales de oficina 91.49
001-001-000000057 Mueble de cocina alto 1 300.00
000000153 Galones Epoxico pre 2 150.00
000000153 Galon de Diluyente Epoxico 1 16.00
0046910 Materiales para el piso (Epoxico) 100.00
290842 Llave francesa, candados, taco fisher 20.74
001-102-000006205 Materiales de construccion 11.96
0000582 Litro house satinado granel 2 14.00
0000599 Litro house satinado granel 2 14.00
0000563 Galon selleatek 1950, gal_c')n house satin blanco, galon 21.01
satin azul
0000584 Litro batepiedra underfil blanco 1 6.00
0000446 Mantas térmicas veterinarias 5 274.85
133-001-000136062 Servientrega de las mantas térmicas 6.84
Elaboracién de una puerta de aluminio y vidrio de
000000882 2metros por 180, con vidrio de 6 lineas, brazo hidraulico, 1 400.00
pivot, chapa con llave, picaportes y alucubon
0O0000HA | ¢ o ransporacr par 15 tanaesce Oxigeno 02,40
0000333 Cubiculo con diez jaulas 1 3920.00
0000326 Tanques de oxigenos con caja y reguladores 4 1344.00
0012407 Metros de cable 3 2.10
001-002-000002220 Porcelana latina gris claro 1 2.00
001-002-000053313 Materiales para la adecuacion del area 76.10
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000061226 Aire acondicionado 1 380.00
12.1. GASTOS DE MANO DE OBRA
Factura N° Detalle Cantidad Total
000000153 Pintado del piso industrial 250
000000234 Pintado del area 170
TOTAL $ 420.00

TOTAL, DE MATERIALES Y MANO DE OBRA

$ 8003.85

27




13. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2019-2020

May-

Jun-

Sept- Oct-
Jul- Ag-

Nov-

Dic-

Ene-

13

02

04 04 2 |12 | 13|16 | 26 | 27 | 15|21

01

13

04

Elaboracion del ante proyecto

Entrega del ante proyecto

Apraobacidn del proyecto

Acreditacion de la beca

Inventario, limpieza y

adecuacion del area

Instalacién de puerta y rejas para

oxigeno

Compra de materiales para el

lugar

Culminacién de la obra
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ANEXO 1: ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES Y PERSONAL MEDICO
DE LA CLINICA “DR GABRIEL MANZO QUINONEZ.

1. COMO CALIFICARIA UD. EL SERVICIO ACTUAL DE
RECUPERACION QUE BRINDA LA CLINICA VETERINARIA “DR.
GABRIEL MANZO QUINONEZ”?.

MUY BUENO ()

BUENO O
REGULAR [
MALO O

2. (CREE UD. QUE CON LA IMPLEMENTACION DEL AREA DE
RECUPERACION LOS PACIENTES SE VERAN BENEFICIADOS?

Sl NO

Por qué:

3. .CREE QUE ESTUDIANTES Y DOCENTES SERAN BENEFICIADOS
CON LA IMPLENTACION DEL AREA DE RECUPERACION?

Sl NO

Por qué:
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ANEXO 2: AREA DE RECUPERACION ANTES Y DESPUES

s

l - EI

Espacio Fisico Antes de la Implementacion y Remodelacion

Are de Recuperacion Culminada
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ANEXOS 3: EQUIPOS PARA EL AREA DE RECUPERACION.
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ANEXOS 5: FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
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ANEXOS 6: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES
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