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A. RESUMEN

El presente informe profesional titulado“Sobrecarga laboral de
enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos del segundo C del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins” tiene por objetivo; Describir la
sobrecarga laboral de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de nivel IV (categoria IlI-1).

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio de alta
complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a las personas
en condiciones criticas de salud, objetivo que no se cumple totalmente al
no contar con el persocnal necesario lo cual afecta la calidad del

servicio brindado.

Segun las Normas Técnicas de los Servicios de Cuidados Intensivos de
Hospitales del Sector Salud: el personal de enfermeria de planta
trabajara de manera exclusiva en el Servicio de Cuidados Intensivos.

Se programaran en turnos de guardia teniendo en cuenta la relacién
enferméra-paciente y el nivel de complejidad en los Hospitales de Nivel |li-
1y -2

01 enfermera asistencial por cada 02 pacientes, no pudiendo en ningun
caso superar una carga mayor a 50-60 puntos del score TISS por

paciente.



01 enfermera Jefe responsable del Servicio en turno de mafianas.
01 enfermera responsable de {os pacientes en turno de mafiana y tarde.

Por cada 10 pacientes 3 técnicos de enfermeria.

En la actualidad esta Norma no se cumple, teniendo que asumir 2 a 3
pacientes de los cuales en su mayoria 1 0 2 de ellos supera los 50
puntos del score tiss, esta relaci()h aumenta el riesgo de complicarse,
morir o sufrir una infeccion asociada al poco tiempo que le dedicara el

personal de enfermeria por la sobrecarga.



B. INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCIl) se define como una organizacion
de profesionales que ofrece asistencia multidisciplinaria en un proceso
especifico del hospital , que cumple requisitos funcionales, estructurales y
organizativos de forma que garantice las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuada para atender pacientes en estado critico en
proceso de tratamiento y recuperacion, que requiere soporte respiratorio
0 que precisan soporte respiratorio basico junto con el soporte de manejo

de los demas dérganos o sistemas.

La UC! es una unidad polivalente, se caracteriza por ser un servicio de
alta complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a pacientes
con grado de dependencia IV. El cuidado de enfermeria es un proceso
dinamico y eficiente de facultades cognitivas, técnicas y afectivas
gjercidas a favor del paciente en estado critico que ve amenazado su
salud por problemas reales o potenciales. Las intervenciones en la UCI
2C del HERM se realiza a través de protocolos y guias, con base
cientifica y criterios de atencion unificados tanto en la intervencion medica
como de enfermeria con monitoreo y eva!uacibn permanente a cargo de
los comités formados en el servicio (comité cientifico, de mejoramiento,
de UP.P, de infecciones, entre otros). Asi mismo cuenta con supervision

externa SUSALUD-ente supervisor del MINSA.



El Ministerio de Salud consecuente con la politica de Estado de preservar
la vida, con el propésito de garantizar la 6ptima atencion del paciente
critico en los servicios de cuidados intensivos de los Hospitales del Sector
Salud como ente sector brinda la normatividad técnica y los lineamientos
de procedimientos técnico- administrativo de atencién de los pacientes en

estado critico en el sector salud.

La NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS
es el documento técnico-normativo de gestién que describe en forma
ordenada y sistematica cémo organizar, operar los procesos y el uso
adecuado de instrumentos de gestion clinica asistencial y administrativa
que permite garantizar

el manejo adecuado de los pacientes criticamente enfermos ubicados en
los Servicios de Cuidados Intensivos de los hospitales publicos y privados
que integran el Sector Salud.

En el presente informe tomo como modelo a - la tedrica Patricia Benner
mediante la investigacion cualitativa descriptiva aplico el modelo Dreyfus

de adquisicion de habilidades a la practica de enfermeria clinica.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
El Seguro Social de Salud, ESSALUD es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho puablico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocidn Social.
El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -ESSALUD esta ubicado
en el distrito de Jests Maria. Tiene como limites: al Norte con la av.
Salaverry, por el Sur con la av. Arenales (cdraf 14), por el Oeste, con la
Av. Rebagliati y por el este con la calle Enrique Villar.

BASE LEGAL
- Ley N° 27056 se creo el Seguro Social de Salud (ESSALUD)
- Ley de modernizacion de la Seguridad Social en Salud- Ley N° 26790
- Reglamento de |la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud-D.S. N° 009- 97-SA
- Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE —-ESSALUD-2004
- DS N° 001-A-2004-DE/SG
- DS N° 24-83-PCM
- RGG N° 654-GG-ESSALUD-2001
- DS N° 042-2011-PCM
- RM-N°44-2013/ MINSA
- RM N° 501-2014/MINSA

- DS 012-2014-PCM



La Unidad de Cuidados Intensivos fue fundada el 1° de agosto de 1978
segun Resolucion Directoral N°255-D-HC 2. Firmada por el Director del
Hospital Dr. Jorge Rey de Castro.

La de cuidados intensivos del HNERM creado en el afio 1995 es en el
Peru uno de los mas grandes y  mejores equipados, el de mayor
capacidad operativa, con médicos de recono_cida trayectoria profesional,
fundadores de la sociedad de medicina intensiva, cuenta con enfermeras
especialistas también fundadoras de la sociedad de enfermeria intensiva
y técnicos de enfermeria que han sido capacitados, siendo su recurso

humano lider en el cuidado intensivo a nivel nacional e internacional.

La formacién de una enfermera novata en cuidados intensivos segin
Benner requiere de un constante ejercicio entre la teoria y la practica para
que la calidad de atencidn no se muestre afectada, la enfermera genera
diversas intervenciones especializadas, donde tendra que hacer notorio
su desempefic que la identifique como enfermera especialista en la

unidad de cuidados intensivos.

MISION

Brindamos atencion profesional de enfermeria con calidad y humanismo
utilizando tecnologia de punta para preservar y restaurar la salud integral
del usuario, utilizando metodologias y técnicas ade_\cuadas mediante la
aplicaciéﬁ del proceso de atencién de enfermeria y comprometidas a la

excelencia e investigacién.



 VISION
Nos constituimos un servicio , moderno, eficiente y competitivo, lider en el
ambito nacional e internacional , que conserve el principio de solidaridad y
se caracterice por la especializacion , capacidad de resolucion, contando
con personal altamente calificado, con tecnologia a la vanguardia,

brindando atencion oportuna , eficiente al paciente critico.

o FUNCIONES
Las funciones especificas de las enfermeras asistenciales segun el

Manual de Organizacion y Funcién (MOF) del HERM.

1. Aplicar el proceso de atencion enfermeria (PAE). Teniendo en
‘cuenta las necesidades y/o problemas bio-psico-sociales del

paciente, como parte del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

2. Brindar una atencién con comodidad y confort, directa, oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a

estandares definidos.

3. Participar en el reporte de enfermeria.
4. Participar en la visita medica con el equipo multidisciplinario.

5. Coordinar, intervenir, verificar y recepcionar documentacion vy

pacientes que ingresan al servicio.

6. Tramitar las inferencias y altas, coordinar el retiro voluntario de

pacientes, programacion a sala de operaciones, interconsultas, y



brindar apoyo en procedimientos diagnésticos y terapéuticos de

acuerdo a indicacion meédica y marco normativo.

7. Controlar y verificar el tiempo de permanencia de los medios
invasivos segun guias y protocolos establecidos, en el ambito de su

competencia.

8. Efectuar las notas de enfermeria en la historia clinica, registros de
enfermeria en los sistemas informaticos y formularios aprobados
por la institucién; la actualizacion del kardex de enfermeria y el

censo diario de pacientes hospitalizados.

9. Verificar su ubicacion, stock, caducidad, etiquetado, lavado,
desinfeccion, esterilizacion de materiales, insumos, ropa
hospitalaria, ropa estéril y otros segun guias y protocolos, en el

ambito de su competencia.

10. Preparar fisica y psicolégicamente al paciente programado para
procedimientos médico-quirdrgicos y de apoyo al diagndstico,
brindar asistencia antes, durante y después de la realizacion de los

mismos segun el ambito de su competencia.

11. Realizar actividades preventivo-promocionales a nivel individual y

colectivo en el ambito de su competencia.

12. Participar en el disefio y ejecucion de proyectos de investigacion

cientifica y/o docencia autorizados por las instancias institucionales



correspondientes, asi como participar en formular y actualizar los

documentos e instrumentos de gestion del servicio.

13. Verificar e informar el cumplimiento del programa de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos asistenciales

e instrumental del servicio y velar por su seguridad y operatividad.

14. Ejecutar y verificar el cumplimiento de las normas y medidas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccidon concurrente y terminal de

materiales, equipos, para prevenir las infecciones intrahospitalarias.

15. Efectuar actividades y procedimientos asistenciales de enfermeria
durante el cuidado al paciente segun protocolos, guias y

documentos de gestién institucionales.

16. Mantener informado el jefe de servicio de enfermeria sobre las

actividades que desarrolla.

17. Registrar en la computadora asignada, con los niveles de acceso
autorizados, los datos e informacion para la explotacion de los
aplicativos informaticos de su ambito; guardando estricta

confidencialidad de las claves y niveles de acceso autorizados.

18. Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes

asignados para el cumplimiento de sus labores.

10



19. Cumplir con los principios y deberes establecidos en el Cédigo de
Etica del Personal del Seguro Social de Salud (Es Salud); asi
como, la Ley y Normas de Control Interno de las entidades del

estado.

Funciones segun el manual del Reglamento de Organizaciones vy

Funciones (ROF) del servicio 2° C UCI:

» Formular las propuestas e iniciativas del servicio para los planes de
gestion, salud y capacitacién, investigacion, inversion, metas vy
presupuesto de la red asistencial, acorde con los lineamientos y
normas vigentes, controlar su ejecucion y resultados en lo que
competa, asi como proponer y ejecutar medidas correctivas para
lograr los objetivos propuestos.

> Elaborar la propuesta de programacion asistencial del servicio, en
funcién del cumplimiento de las metas aprobadas, la variacion de
las demanda, disponibilidad de oferta, rendicimiento estandar;
acorde a las normas vigentes

» Elaborar, sustentar y programar la dotacién de recursos humanos y
el requerimiento de bienes estratégicos, instalaciones, equipos
biomédicos y otros.

» Verificar el cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo y solicitar el mantenimiento correctivo de los equipos e
instrumentos biomédicos del servicio y velar por su seguridad y

operatividad, asi como el uso eficiente de los bienes estratégicos
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asignados. Ejecutar y controlar el cumplimiento de ia programacion
asistencial aprobada y realizar acciones correctivas.

Desarrollar la gestion Clinica por resultados en la salud de nuestros
asegurados, evaluarla mediante indicadores de salud y de servicio.
Organizar, ejecutar y controlar una prestacion de salud oportuna y
de calidad a paciente en estado critico con posibilidades de
recuperacion, conforme a guia de practica clinica, protocolos y a
normas técnicas de seguridad vigente.

Atender con oportunidad y prontitud las interconsultas de otros
servicios y coordinar las acciones complementarias que requieran
los pacientes

Proponer y ejecutar la formacion de la red funcional
correspondiente a su servicio sobre la base de la normatividad
vigente. Aplicar las normas del sistema de referencia vy
contrarreferencia.

Elaborar, actualizar y aplicar las guias de practica clinica de las
patologias mas frecuentes del servicio, asi como los protocolos y
los documentos de gestion. Ejecutar las acciones del plan anual de
auditoria médica e implementar las recomendaciones del comité.
Prevenir y controlar la morbi-mortalidad evitable, infecciones
intrahospitalarias y eventos adversos de la atencién en su

servicio.

12



» Respetar los derechos del paciente de acuerdo a la ley y las
normas de la institucién. Brindar informacién oportuna y pertinente
al paciente y/o al familiar responsable sobre su situacion de salud y
sobre los riesgos a realizar. Cumplir con las pautas del
consentimiento informado para los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que indique las normas institucionales

> Realizar un correcto registro del acto médico en la historia clinica,
en los formularios empleados en la prestacion de salud brindados
at pacienfe y en los sistemas informaticos institucionales.
Identificar, registrar, y reportar las ocurrencias de infecciones

intrahospitalarias y eventos adversos a las areas correspondientes.

13



ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE CUIDADOS

INTENSIVOS 2C.

ENFERMERA JEFE DEL _
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1_

ENFERMERA JEFE DE AREA DE
MEDICINA Y ESPECIALIDADES

ENFERMERA SUPERVISORA DEL

SERVICIO DE CUIDADQS
INTENSIVOS 2C

l

ENFERMERO JEFE DE SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS 2C

| cOMITE ASESOR
L . COMITE CIENTIFICO
. , COMITE SOCIALES
f COMITE CALIDAD

" ENFERMERA COORDINADORAS |
- 'DEL SERVICIO DE CUIDADOS

ENFERMERAS INTENSIVISTAS DEL

SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS 2C

l

TECNICOS Y AUXILIARES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS 2C

Fuente: Manual de Funciones uci HNERM.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

Caracteristicas del servicio de cuidados intensivos del segundo C, es una
unidad polivalente y de referencia, se caracteriza por ser un servicio de
alta complejidad siendo enfocada su atencién a pacientes con grado de
dependencia IV cuyas actividades de enfermeria son realizadas en forma

integral, oportuna las 24 horas del dia.

El servicio de cuidados intensivos se ubica en el segundo piso del edificio
principal en el Block C, cuenta actualmente con 24 camas camillas
distribuidos en cuatro salas, en las salas | y Il se atiende a pacientes con
procesos infecciosos y metabdlicos, en la sala Uil cuenta con dos
ambiente de aislados y para pacientes cardiovasculares vy la sala IV
destinados para pacientes neurologicos, sin embargo por necesidad de
cama se puede recibir pacientes con diferentes patologias como

gestantes con sindrome de help, sindrome de guilliain barre entre otros.

15



+ METODOLOGIA:
El presente informe es de tipo:

¢ Descriptivo, porque se realiza en base a .Ia observacion de
situaciones y acontecimientos de modo sistematico. Cuyo objetivo
de este informe es dar a conocer el desempeifio como enfermera,
mencionando la problematica del servicio que dificulta la atencién
de calidad, mis herramientas de trabajo y las fﬁnciones que realizo:
asistenciales, administrativas, de docencia, e investigacion.

¢ Retrospectivo. Porque mediante este informe de experiencia
laboral doy a conocer mi desempefio como enfermera especialista
donde actualmente laboro “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins”
» HERRAMIENTAS:

Registro de procesos de cuidado e indicadores
Para la ejecucion del cuidado se tiene en cuenta:

» Aplicacion de guias de intervencion y procedimientos de
enfermeria.
o Registro de ingreso, trasferencias y altas de pacientes a UCI.

¢ Reqgistro de ia Hoja de Valoracién de Enfermeria.

16



¢ Registro de estadistica de actividades y procedimientos de

enfermeria.

Otros registros:

¢ Registro de Consumo de material.
* Registro de uso de medicamentos narcoticos por paciente.

+ Registro de pedidos a unidad de soporte nutricional.

Registros administrativos:

o Registro de Ausentismo del personal.

e Registro de Desplazamiento del personal.

Indicadores de calidad y seguridad:

* Registro de complicaciones.
* Registro de UPP.

* Registro de Infecciones Intrahospitalarias

17



ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA EN LA ATENCION DIRECTA

ACTIVIDAD PROMEDIO
DE MINUTOS
UTILIZADOS
Participar activamente en los procedimientos
intervencionistas del médico intensivista como son:
- Colocacién de catéter venoso central 30
- Colocacion de marcapasos 15
- Colocacién de catéteres arteriales 30
- Endoscopias 40
- Traqueotomias 45
- Ecografias 30
- Colocacion de catéter swan ganz 40
- Hemodialisis 90
- Didlisis 60
- Broncoscopia 35
- Uso de bomba sanguinea para reemplazo de 30
sangre
- Curacién de catéter venoso central 40
- Balén intra-adrtica 35
- Ecografia transesofagico 45
- Drenajes toracicos 15
- Toracocentesis 20
- Intubacién oro faringea y/o nasofaringea 15

Realiza procedimientos invasivos como son

18




- Colocacion de catéter periférico 20
- Colocacion de sondas naso gastrica 25
- Colocacion de sonda vesical 25
- Colocacion de sonda rectales 25
- Ventilaciébn mecdanica no invasiva 15
Realiza procedimientos esenciales como
- Aplicacién de medios fisicos | 30
- Recepcion del paciente en estado critico 30
- Monitoreo hemodinamico funcional del 20
paciente
- Bafo del paciente 30
- Monitoreo de la condicidon del paciente en 25
estado critico
- Curacion de ulceras de presion en diferentes 45
estadios
- Curacion de heridas 45
- Limpieza de estomas de coloStomias e 30
ileostomias
- Limpieza de cavidad oral 30
- Limpieza de canula de traqueotomia 35
- Aplicacién de enemas 15
- Aspiracién de secreciones 20
- Manejo de ventilador mecanico 15
- Manejo de monitores cardiorrespiratorio 15
- Manejo de bombas de presion negativa para 15

succion

19




Aspiracién de secreciones por tubo 15
endotraqueal

Aspiracién de secreciones por traqueotomia 15
Aspiracioén de secreciones por circuito cerrado 20
Manejo y monitorizacion de drenajes toracicos 15
Manejo de bombas de infusién 15
Administracién de medicamentos 20
Monitoreo de PIC 15
Monitoreo de presion intraabdominal 15
Administracién de hemoderivados 25
Cambios postulares de acuerdo a la 25
necesidad de pacientes

Balance hidrico y metabdlico 30
Toma de AGA segun necesidad del paciente 30
Lavado gastrico 30
Manejo de las mantas térmicas para el 25
paciente

Movilizacion del paciente postrado 15
Monitoreo de la administracién de Inotrépicos 30
Monitoreo de la sedo analgesia 25
Asistencia en el paro cardiorrespiratorio 30
Tomas de electrocardiogrémas 30
Realiza la fisioterapia y cuidado de la piel 25
Toma de muestra para analisis de laboratorio 25

como hemograma, perfil coagulacién, examen
de orina, pan, cultivos, perfil bioquimico

20




- Curacién de linea arterial 25
- Monitoreo de irrigaciones vesicales 40
Atencion de fallecidos
~ Comunicacién al médico 5
- Comunicacion a la supervisora 10
- Comunicacion al mortuorio 10
- Preparacion del cadaver 15
- Preparacién de historia clinica y 20
documentacion correspondiente
- Revisién de inventario 10
- Entrega del cédéver y documentos del 10
fallecido
Participa en el transporte del paciente critico para
procedimientos especiales como:
- Tomografias 45
- Resonancias magnéticas 150
- Camara hiperbarica 150
- Sala de operaciones 45
- Ecografias especiales 90
- Angiografias 90
- Procedimientos de URVI 90
Actividades administrativas
- Tramita la interconsulta 30
- Hace la relacion de medicamentos que 50

necesita el paciente

21




Coordina ias transferencias a otras unidades 16
Control de equipo médico 40
Reporta ia falta de material o deficiencia de 15
equipos

Mantiene actualizado los registros de 90
enfermeria

Ordena las historias clinicas por sala y coloca 20
nombre

Monitoriza el material y equipo de alto costo 30
Vigila los procedimientos de enfermeria 40
Organiza la atencion de enfermeria de 30
acuerdo a las necesidades del paciente

Provee el material y equipo qgue se usa para 30
procedimientos de alta complejidad enel

servicio

Registra el ingreso, transferencia o 30
fallecimiento del paciente

Coordina los andlisis de pacientes por sala 'y 35
supervisa lo pendiente

Prepara el ambiente para la recepcion del 25
paciente

Archiva los resultados de analisis de los 25
pacientes

Supervisa el control de ropa 30
Registra la productividad' de enfermeria 30
durante el turno

Informa a la enfermera jefe sobre los 35
problemas suscitados en el turno

Entrega el reporte de enfermeria en el turno 30

22




que corresponde

- Participa en la visita médica 90
- Actualiza los kardex e historias clinicas, 90
archivando los resultados de los examenes
auxiliares
- Coordina acciones del plan de atencion con 45

otros integrantes del equipo de salud para la
atencion integral del paciente

- Registra en el libro de estadistica los ingresos 40
y altas de los pacientes, supervisa el control
de inventario del paciente

- Hace devolucién diaria de sobres 40
radiograficos, resultados de analisis,
examenes especiales de pacientes de alta

- Realiza un control y supervisa periédicamente 40
el coche de paro verificando su operatividad

- Coordina con otros miembros del equipo de 20
salud para la ejecuciéon de procedimientos
programados para el paciente

- Supervisa el abastecimiento de medicamentos 30
solicitados a farmacia

- Programa citas, interconsultas y examenes 30
especiales para el dia siguiente

3415

Los tiempos que se consideran en cada atencion de enfermeria va de
acuerdo a la complejidad de la atencion del paciente en estado critico, a

la habilidad de la enfermera intensivista en los procedimientos, estas
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actividades son variables y se presentan de acuerdo a la necesidad de los

pacientes.

Actualmente en la unidad de cuidados Intensivos existe déficit de personal
no cumpliéndose con los estandares nacionales e internacionales donde
se estipula que la relacion de la enfermera paciente es de 1/1 y 1/2 segin
la condicion del paciente en estado critico, quedando esta relacién en 1/3
donde el estado de los 3 pacientes son de grado de dependencia IV y con
inestabilidad hemodinamica, asi mismo el déficit de personal técnico de
enfermeria hace que el enfermero asuma algunas actividades

recargandose ain mas.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA:

Déficit de personal de enfermeria que genera sobrecarga laboral.
Incumplimiento de los estandares internacionales de relacion
enfermera paciente.

Politica restrictiva de recursos humanos antes contabamos antes
contabamos con 74 enfermeros en la actualidad contamos con 64

enfermeros.

Las situaciones identificadas en el servicio 2° ¢ UCI| se han valorado

segun el FODA.

FORTALEZA:

El servicio de cuidados intensivos brinda un nivel de atencion
altamente especializado

Cuenta con personal de amplia experiencia con especialidad de
cuidados intensivos y con actualizacién segun los estandares de
las normas de la institucion.

Cuenta con una Infraestructura adecuada y una distribucién de las
camas dentro de la normativa de MINSA y Es Salud.

El personal tiene la iniciativa para la creacibn de nuevas

propuestas para mejorar la calidad de atencion.
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Personal motivado en la blusqueda de informacion y capacitacion

actualizada.

Charlas educativas una vez al mes a la familia de los pacientes.

OPORTUNIDADES:

Existencia de programas de capacitacion continua brindando a los
profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria.
Talleres de capacitacion de manejo de los nuevos equipos

biomédicos

El personal cuenta con capacitacion continua en el servicio.

Docencia con personal de pasantia y personal de post grado.

DEBILIDADES:

Déficit de personal de salud tanto enfermeras como técnicos de
enfermeria.

Personal desmotivado por excesiva carga laboral asistencial vy
administrativo.

Inadecuadas practicas del uso de Barreras asociada a la falta o

limitado material.

Escasez de insumos para realizar diversas actividades vy

procedimientos.
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» Personal con problemas de salud crdnicas que se asocia a faltas

continuas.

AMENAZAS:

Politica restrictiva de recursos humanos en Es Salud.

» No reposicién del personal que renuncia o con descanso medico.

o Falta de prioridad institucional para reposicién de personal por

contrato.

¢ Inadecuada asignécic’)n de personal nuevo de reemplazo sin
experiencia en UCI.

o Desplazamiento de personal de enfermeria de UCI con afos de
servicio y experiehcia a ofros servicios por disposicién del

departamento.
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EXPERIENCIA LABORAL.:

Mi experiencia en uci del Rebagliati inicia desde mi ingreso a través del
sistema de contrato servis en el afio 1994 con 200 horas de labor, la
relacion enfermera paciente 1-2 o 1-3, sometidas a constantes
capacitaciones, para garantizar la calidad de atencion.

En el afio 1995 se funda el 2do C UCI una instalacion que cuenta con 24
camas y en ese entonces la Jefa de Enfermeras La Lic. Blanca Bernuy en
su gestion logré la relacion enfermera paciente 1-2 y técnicos de
enfermeria 1-4 y contando con cuatro coordinadoras fijas que realizaban
la labor administrativa un total 15 Lic. En turno mafana y 14 Lic. Turno
tarde y en el turno noche 12 Lic. Y la relaciéon enfermera paciente si se

cumplia acorde a las normas.

En el afio 1997 todo personal de enfermeria pasa a la modalidad contrato
indefinido, posteriormente con la Ley de la enfermera pasamos a las 150
horas de labor, posteriormente en las siguientes gestiones partir del
afio 2000 quedaron 2 enfermeras coordinadoras lo cual aumento la
carga laboral a la que se va sumando los descansos medicos y las faltas
injustificadas que se incrementaron; en la actualidad la relacion
enfermera paciente 1,3 y en pocos casos 1,2 en las Uitimas gestiones los
jefes de servicio de enfermeria han solicitado horas extras lo cual mitiga
la falta de personal no siendo esta la solucion, ya que al trabajar mas de
42 horas por semana el personal llega cansado a su turno a lo que se
suma el avance de edad, ya que el personal en mas de 70% bordea

entre los 45 a 55 afios con mas 20 anos de servicio.
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F. RECOMENDACIONES

Solicitar el incremento de recursos humanos tanto licenciadas de
enfermeria como técnicos de enfermeria por La Jefatura de
enfermeria.

Promover la distribucion de .pacientes segln las normas tecnicas
de MINSA.

Plantear un estudio, de calidad de atencién al paciente en UC!
usando la escala TISS para determinar el grado de dependencia
- del paciente.

Plantear un estudio usando las escalas de sobrecarga laboral.
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ANEXOS



ANEXO 1

RESUMEN EJECUTIVO DEL DOCUMENTO DE ESTANDARES Y
RECOMENDACIONES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

La unidad de cuidados intensivos (UCI) se define como una organizacion
de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un
espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuédas para atender pacientes que,
siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio o que
precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos
organos © sistemas; asi como todos los pacientes complejos que
requieran soporte por fallo. multiorganico, La UCI| puede atender a

pacientes gue requieren un menor nivel de cuidado
Recursos humanos
41. El personal necesario en la UCI es el siguiente:

- Director / responsable de la unidad. Para ser responsable de la unidad
se requiere una experiencia de al menos cinco afios en medicina

intensiva.

- Enfermera supervisora de la unidad. Para ser responsable de la unidad
se requiere una experiencia de al menos cinco afios de experiencia en

cuidados intensivos.
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- Meédico. profesional médico que tiene una especialidad en atencion al

paciente critico y competencias profesionales para desarrollaria.

- Enfermera. La funcién de las enfermeras es valorar, planificar y
proporcionar cuidados de enfermeria al paciente ingresado en la UCI, asi

como evaluar su respuesta.
- Celador / personal de transporte interno y gestion auxiliar.
- Personal auxiliar administrativo.

- Oftros profesionales que colaboran con ia unidad son farmaceutico,
dietista, psicologo, fisioterapeuta y los profesionales de otros servicios con

enfermos ingresados en la UCI.

42. Existen algunos condicionantes para establecer criterios de
necesidades de médicos en las UCI, entre ellos: la gravedad del paciente
atendido en la UCl: la necesidad de mantener una presencia fisica
continuada de un intensivista (24 horas del dia y 365 dias al afio), asi
como de garantizar un adecuado traspaso de turno de guardia entre
profesionales médicos, lo que requiere contabilizar el tiempo de
solapamiento en el trasvase de la responsabilidad; los patrones de
organizacién de la UC! y las competencias y conocimientos del personal
de enfermeria y otro personal auxiliar. Estos condicionantes pueden variar
entre UCI de distintos niveles asistenciales, por lo que se estiman las

siguientes necesidades:
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- En UCI de nivel asistencial Ill: 1 médico intensivista (equivalentes a
tiempo completo) por cada 4- 5 pacientes de 08:00 a 18:00 horas y 1
profesional por cada 12 pacientes de 18:00 a 08:00 horas (incluidos

sabados y festivos). 11

- En UCI de nivel asistencial II: 1 profesional por cada 6-10 pacientes de
08:00 a 18:00 horas (incluidos sabados y festivos) y 1 profesional de

18:00 a 08:00 horas.
- En UCI de nivel asistencial I: 1 profesional por cada 8-12 pacientes.

4. 3. La valoracion de necesidades de enfermeria deben tener en cuenta,
al menos, los siguientes factores: Carga de trabajo y competencias para
satisfacer las necesidades del paciente (incluyendo el nivel de
dependencia); las funciones de la enfermera de la UCI; las categorias
profesionales y perfil de competencias del equipo multiprofesional; la
contribucion del personal auxiliar de enfermeria; la presencia de la
responsable de enfermeria de la UCI; otras actividades distintas a la
atencion directa al paciente y patrones de organizacion de la UCl. Se
debe tomar en consideracion el solapamiento de tiempo necesario para
hacer el traslado de responsabilidad en cada cambio de turno. Estos
factores pueden variar notablemente entre UCI de distintos niveles

asistenciales, por lo que se estiman las siguientes necesidades:
- UCI de nivel asistencial lll: 1 paciente por enfermera

- UCI de nivel asistencial il: 1,6 pacientes por enfermera.
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- UCl en ﬁivel asistencial |: 3 pacientes por enfermera. Sin embargo, el
método mas adecuado es ajustaf la plantila de enfermeria a las
necesidades del paciente en la UCI, medida por su gravedad vy
dependencia. Para ello se suelen utilizar los métodos de medida de las

intervenciones terapéuticas.
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ANEXO 2

Clasificacion de benner: conceptos principales y definiciones de las

etapas de la enfermeria en la clinica.

Principiante | Principiante Competente | Eficiente Experta
avanzada
La persona | En este nivel | Se es La enfermera | La
se enfrenta | la enfermera | competente | percibe la enfermera
auna después de cuando la situacion de | posee un
nueva haber enfermera manera completo
situacion. adquirido posee la integral y dominio
Este nivel experiencias | capacidad de | reconoce sus | infuitivo que
benner se siente con | imitar lo que ! principales genera la
indica que | mayor hacen los aspectos ya | capacidad
podria capacidad de | demas para | que posee un |de
aplicarse a | plantear una | partir de dominio identificar
una situacion situaciones intuitivo sobre | un
enfermera | clinica reales, la esta; se problema
inexperta haciendo un enfermera siente mas sin perder
cuando se | estudio empieza a segura de tiempo en
desempefia | completo de conocer los | sus soluciones
por primera | ellay patrones conocimiento | alternativas,
vez en un posteriorment | para asi s y destrezas, | asi mismo
area o en e demostrara | priorizar su y esta mas reconoce
alguna sus atencién implicada con | patrones y
situacion capacidades y | como el paciente y | conoce a
no conocera también es su familia. sSus
conocida todo lo que competente pacientes
previament | esta exige cuando aceptando
e por ella. elabora una Sus
planificacion necesidade
estandarizad s sin
a por si importar
misma. que esto le
implique
planificar
y/o
modificar el
plan de
cuidado.
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ANEXO 3

Dotacién de personal en la unidad de cuidados intensivo

DOTACION total de personal asignado x 252 57 x 252
DIARIA PERS = . i SN
365 365
INDICE DE DDP x Horas de Trabajo al dia 39.35x6
ATENCION.=... .o e e S =984
Numero de Camas 24

Como podemos observar las miltiples actividades de enfermeria las cuales son

reflejados también en el TISS de atencion de enfermeria cuya escala se clasifica de la

siguiente manera

Clase | - menos de 10 puntos no UCI Excepto coronarios
Clase Il 110 a 19 puntos

Clase It :20 a 30 puntos

Clase IV : mas de 40 puntos.

Seg(n esta evaluacion la mayoria de los pacientes que atendemos tienen una
evaluacion de TISS equivalente a méas de 40 puntos siendo segin un corte transversal

de la siguiente manera

‘ s S l. Sy “ o - ':-. - .‘—. = iyt
=T I o B s =1 @ L@ ol 6w ow 1-
PEOB @ LBz 2 g g-; ® 955 i
P B = 1 2 % P Do os | - H
O - S PR el E o f
| PE T T i , A S A = I
I R SO I IR FE S R B
. { S N b ‘ H
; ! ‘PROMEDIO 7135 2015

De acuerdo a la relacion enfermera paciente segin el TISS indica que:

CLASE IV la relacion enfermera paciente es 1,1

DICIEMBRE

Sl s e ey
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CLASE Ill + Il la relacion enfermera paciente es 1,2

ANEXO 4

HOJA DE VALORACION TISS.

Simplified Therapeutic Intervention Scoring System

T.1.5.8. 28 items Miranda, D.R. - Crit Care Med 1996 Vol. 241,
64-73

Para obtener el puntaje de TISS 28 correspondiente, Ingrese Puntaje

ingrese : dato

El valor respectivo: "N" 0 "S". "N"Q"s" Calculado

ACTIVIDADES BASICAS

Monitoreo habitual. Control de signos vitales horario 0

y balance por turnos.

Tomas de laboratorio y cultivos habituales 0

Medicacion Simple via oral, IV, IM, Subcutanea 0

o por Sonda Nasogastrica

Medicacidn intravenosa maltiple o intravenosa 0

mediante bomba de infusion continda.

Cambios de ropa rutinarios diarios habituales. 0

Prevencion y Cuidados del decubito.

Cambios de ropa frecuentes, por lo menos

1 vez por turno. 0

Cuidados de la herida quirdrgica.

Cuidados de drenajes {no SNG). 0

SOPORTE VENTILATORIO

Ventilacion Mecanica bajo cualquiera de sus formas 0

con o sin PEEP o uso de relajantes musculares.

Ventilacion espontanea por TET con PEEP.

Apoyo ventilatorio suplementario / Oxigenoterapia. 0

Ventilacion espontanea por TET sin PEEP.
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Oxigenoterapia (no la usada en ARM).

Uso de TET o Traqueotomia.

Tratamiento para mejorar 1a funcién pulmonar.

Fisioterapia. Espirometria incentivada.

Terapia por inhalacion. Aspiracion endotraqueal.

SOPORTE CARDIOVASCULAR

Medicacion vasoactiva simple.

Cualquier droga vasocativa utilizada.

Medicacion vasoactiva multiple. Mas de una droga

vasoactiva independiente del tipo y dosis.

Reemplazo de volumen intravascular por via IV.

Administracion de > 3L/m2/dia de soluciones IV

independientemente del tipo de solucion.

Uso de catéter arterial periférico.

Monitoreo de auricula izquierda.

Monitoreo por medio de Swan-Ganz con o sin

medicion del volumen minuto por termodilucion.

Uso de catéter intravenoso central.

RCP avanzada luego de paro cardiorrespiratorio

en las Qltimas 24 horas.-de evolucion.

Exciuyendo golpe precordial simple.

SOPORTE RENAL

Requerimiente de Hemofiltracion o Hemodialisis

Medicién cuantitativa de diuresis

Diuresis activa (furosemida > 0,5 mg/kg/dia)

Soporte Neuroldgico

Medicion de Presion Intracraneana

SOPORTE METABCLICO

Tratamiento de acidosis o alcalosis metabdlicas

complicadas.
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Hiperalimentacion intravenosa

Nutricion Enteral a través de SNG, K-108

u otra via enteral.

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

Intervenciones simples: Intubacion oro/naso traqueal.

Colocacion de marcapasos, cardioversion,
endoscopia

lavado gastrico, cirugia de emergencia en las Oltimas

24 hrs.

Se incluyen intervenciones rutinarias sin ninguna
consecuencia

directa sobre la condicién clinica del paciente como:

radiologia, ECG, ecografias, venopuncion periférica,
puncion

para gases arteriales o colocacion de sonda vesical,
etc.

INTERVENCIONES MULTIPLES:

Mas de una de las descriptas en el apartado anterior.

Intervenciones especificas fuera del ambito de la

terapia intensiva o area de cuidados criticos, como

Cirugia, procedimientos diagnosticos o terapéuticos.

¢ Los datos introducidos hasta aqui son correctos?

Ingrese "S" o "N".

Puntaje TISS 28 total
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ANEXO 5

Puerta de entrada dela Unidad de Cuidados Intensivos 2do C - HERM.
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Muliiples actividades que realiza la enfermera intensivista.

Paciente de la UCI.
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El cuidado del paciente critico por el personal de enfermeria y el personal técnico de
enfermeria.
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