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INTRODUCCION

Una unidad de vigilancia intensiva (UVI) es una instalacion especial
dentro del area hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Es un
lugar donde se presta atencion especializada,, diariamente nos enfrenta a
los profesionales de la salud, a situaciones criticas y cargadas de dilemas
éticos que nos ponen frente a experiencias de cuidado de la salud, de la
vida, de la enfermedad y de la muerte.

Elevar la calidad de la asistencia, eliminando o minimizando los errores
en la atencion, es interés actual de los servicios hospitalarios y para ello
se necesita una organizacion que garantice la adecuada atencion, con un
sistema de control que detecte las dificultades y medidas planificadas

para mejorar continuamente |a asistencia a los pacientes

El Hospital | EsSalud Uldarico Rocca Fernandez se inaugur6 el 07 de
Marzo del 2000, por disposiciones generales de EsSalud la Gerencia
Central de Produccion de Servicios de Salud el CAS de Nivel |
implementaria la UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva) que se inauguré el
02 de Marzo del 2007, con dos camas, con el transcurrir del tiempo este
servicio se ha ido implementando, pasando por diferentes procesos y plan
de mejora, las UCIs son muy costosas, derivada de la alta concentracion
de recursos, ello nos obliga a una gestion con los mayores estandares de
calidad y de eficiencia.  En este informe se plasmara mi experiencia
profesional como Enfermera Coordinadora del Servicio de UVI del
Hospital | “ULDARICO ROCCA FERNANDEZ"- ESSALUD; en el cual
acuden pacientes asegurados del Sur de Lima (Lurin, Pachacamac, Villa
El Salvador, Villa Maria Del Triunfo).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La UC! tiene como finalidad prestar un servicio asistencial con
calidad en el diagnostico y el tratamiento que satisfaga al
paciente critico del sector de la poblacién asignada y a sus
familiares, con una cartera de servicios lo mas integral y
coordinada posible con otros servicios del complejo hospitalario
y hospitales que sirven de referencia. La prestacién de estos
servicios se realizan con criterios de eficiencia, seguridad y
bienestar, basandose en un modelo de gestion de la calidad que
garantiza los principios de universalidad, universalidad, equidad
y solidaridad, enfocandose a la mejora continua y a la normativa

del sector. (1)

Cuidados Intensivos es definido segin vigente Norma Técnica
de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios MINSA
2005, como una unidad organica { Servicio o Unidad-UCI ) que
brinda atencion especializada en Medicina Intensiva al paciente
criticamente enfermo en condicion de inestabilidad y gravedad

persistente.(2)

El hospital con UCI debe tener disponible, las veinticuatro horas
del dia, servicios asistenciales y de soporte clinico y no clinico
para asegurar la calidad y continuidad de la atencién al paciente,
cuyo nivel de exigencia varia en relacion con la complejidad de
la propia UCL.(3).



El Hospital | de EsSalud “Uldarico Rocca Fernandez” gueda en
el distrito de Villa EI Salvador fue inaugurado en el afio 2000, la
Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI1) se inaugur¢ el 02 de Marzo
del 2007, con dos camillas multifuncionales, como servicio nuevo
se ha ido implementando pasando por diversos procesos de
cambio, para mejorar el servicio que brinda, encontrandose
diversas debilidades desde infraestructura, recurso humano y

formatos de registros.

En la actualidad contamos con 2 camiilas multifuncionales con
sus respectivos monitores y tres camas clinicas para pacientes

que no requieren monitoreo continuo (Desde Enero 2016).

En relacion a infraestructura estamos en espera de la
aprobacién de proyecto de ampliacion o hacer una comunicacion

directa entre ambos ambientes.

En relacidon a recurso humano por las gestiones realizadas,
desde Marzo 2016 se cuenta con técnico de enfermeria
permanente las 12 horas del dia y en el turno noche las
funciones del técnico son compartidas con el servicio de

Medicina.

En cuanto a registros de enfermeria estos se han ido
implementando y mejorando desde registro de valoracion de
pacientes que anteriormente se hacian en registros generales,
ahora se hace la valoracién por dominios donde se considera los
diagnosticos de enfermeria con la taxonomia Nanda- NIC y
NOC.



Se han elaborado diversos formatos entre ellos para verificacion
de medicamentos de coche de paro, en relacion a consumo de
materiales se han elaborado tarjetas por cada material médico
considerando el nombre designado, codigo SAP y fecha de
vencimiento, en Excel se ha adecuado formato para registro
diario de consumo de materiales por turno para ser entregado
mensualmente al area de costos y estar mas cercano a la

exactitud.

Se ha elaborado formato para distribucion de actividades de
enfermeria que considera; Consolidado de actividades diarias de
enfermeria, Supervision de funcionamiento de equipos
biomédicos, Equipamiento y abastecimiento del servicio,

Supervision de Ropa Hospitalaria.

En relacion a programacion de recurso se considera la plantilla
institucional de T — MN con sus tres dias libres, considerando las
18 marcaciones de 20 minutos por reporte cada uno que hace
una efectividad de 6 horas mensuales que se consideran como
compensatorios. Cabe mencionar que fechas festivas como dia
de la madre, dia del padre, navidad y afio nuevo son
considerados para que sean rotativos anualmente, esto es por
acuerdo interno del personal del servicio y evitar conflictos ante

una rotacion repetitiva.

Se estan considerando los diversos formatos para garantizar la
seguridad en la atencion del paciente: Prevencion de Ulceras por
presion mediante la Escala de Norton, Prevencion de Caidas
mediante la Escala de Dowton, Identificacion de! Paciente y
Notificacion de efectos adversos a medicamentos. Se

implementé el Sistema de Calificaciéon de la Intervencion



Terapéutica TISS-28 que se realiza al ingreso de los pacientes al

servicio de UV! y diariamente segln su evolucion.

Cabe mencionar que el promedio mensual de ingresos de
pacientes al servicio de UVl cuando contaba con dos camas era
de 10 pacientes, a partir de Enero del 2016 con la
implementacién de las tres camas hacen un promedio de 25
pacientes, por su diagnostico la estancia hospitalaria es de mas
de 72 horas .Por ende existe un incremento significativo en las

diferentes actividades de enfermeria.

Ante el incremento de pacientes, infraestructura no adecuada y
riesgo en la seguridad de los mismos, se hace necesario la
gestién respectiva para la aprobacion o incremento de recurso

“humano { Personal técnico ).
1.2 Objetivo

Describir mi experiencia profesional en la mejora de la gestion
de recursos humanos, registros, dotacion de recursos
materiales y biomédicos para lograr la calidad de atencién en
la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital | de EsSalud

Uldarico Rocca Fernandez — Villa El Salvador.
1.3  Justificacion

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se definé como una
organizacion de profesionales de la salud que ofrece asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales vy

organizativos, de forma que garantiza las condiciones de



seguridad, calidad y eficiencia " adecuadas para atender
pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren
soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico
junto con soporte de, al menos, dos érganos o sistemas, asi
como todos los pacientes complejos que requieran soporte por
fallo multiorganico, esta encargada de brindar atencion integral
a pacientes criticos recuperables con riesgo de complicacion o
muerte, durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Cuenta con personal especializado en el manejo de pacientes
criticamente enfermos, potencialmente recuperables al recibir

una atencion preferencial en monitoreo y terapia intensiva.

Es por este motivo que se hace necesario mediante la
experiencia profesional, identificar las debilidades y conocer
las fortalezas de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Uldarico Rocca, proponiendo acciones priorizadas e
implementando un sistema de gestion de la calidad que
beneficiara al usuario externo e interno del servicio, que mejore
una atencion eficaz y eficiente, considerando la seguridad del

paciente y satisfaccion del usuario interno.



I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ei trabajo en la UCI es complejo y dinamico, con tareas
compartidas y actividades que se superponen. Por ello es esencial
la colaboraciéon bien estructurada entre médicos, enfermeras y

todos los otros profesionales que trabajan en la UCI.

PADOVANI CANTON, ANTONIO Y COLABORADORES. Sistema
de gestion de la calidad en cuidados intensivos del Hospital Abel
Santamaria Cuadrado. Cuba, 2011. Refieren que elevar la calidad
de la asistencia médica, eliminando o minimizando los errores en la
atencion, es interés actual de los servicios hospitalarios y para ello
se necesita una organizacion que garantice la adecuada atencion,
con un sistema de control que detecte las dificultades y medidas
planificadas para mejorar continuamente la asistencia a los
pacientes.. Objetivos. Identificar debilidades y conocer fortalezas
de Unidad de Cuidados Intensivos proponiendo acciones e
implementandb un sistema de gestion de |a calidad.

Conclusiones: Se detectaron debilidades que ponen en peligro la
calidad de la atencion médica en la unidad, pero que pueden ser
solucionadas con la puesta en practica de las medidas

sefaladas.(4).

RAMIREZ PERDOMO, A.; PERDOMO ROMERO, AY PERDOMO
ROMERO, A Evaluacion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Colombia. 2013. El objetivo
del estudio fue describir y correlacionar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por los pacientes en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) en una institucion de IV nivel del municipio de



Neiva. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal.
La rhuestra estuvo conformada por 119 usuarios hospitalizados en
la UCI. El instrumento utilizado fue el EVACALEN (Evaluacion de la
Calidad en Enfermeria) elaborado por los autoras de Ia
investigacién. Para el anélisis de datos se aplicaron estadisticos
como; medidas de tendencia central, tablas de frecuencia, tablas
generales y correlacion de Pearson.

Conclusiones: la categoria estructura logra una calificacion mala
en el 17,6% de los casos, regular en el 43,7% y buena en el 38,7%,
la categoria procesos adquiere una calificacion de mala en el 5%y
regular en el 95%; la categoria resultados registra una calificacion
de mala en el 17,6%, regular en el 63% y buena en el 19,3%.(5)

MEZA-GALVAN, MIGUEL. Dotacién de recursos humanos en
enfermeria con base en las necesidades de pacientes
hospitalizados. México. 2009. Tuvo como Objetivo: calcular la
dotacion del recurso humano necesario de enfermeria por servicio
a partir de las necesidades de atencion de los pacientes.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal que recurre a una
metodologia novedosa basada en criterios tedricos y técnicos
administrativos orientados hacia el requerimiento optimo del
recurso humano de enfermeria. La captura y procesamiento de
datos se realizd en programa excel, se utilizaron medidas de
frecuencia.

Resultados: se observaron 708 pacientes en tres servicios de
hospitalizacion, 280 pacientes de cirugia general, 236 de
especialidades y el resto de medicina interna. El recurso humano
de enfermeria necesario para la atencién directa en medicina
interna fue tres, para cirugia cinco y para especialidades cuatro.
Conclusiones: el profesional de la administracion de los cuidados

de enfermeria conocer las condiciones y el nivel de dependencia



de los pacientes a su cargo de tal manera que pueda definir cuanto

personal requiere para su cuidado de calidad.(6)

ROMERO MASSA, ELIZABETH Y COLABORADORES. “Relacion
entre |la carga laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en
unidades de cuidado intensivo de adultos”. Colombia. 2011.
Objetivo: determinar la relacion entre la demanda de carga laboral
de enfermeria y la gravedad del paciente en unidades de cuidados
intensivos de adultos en la ciudad de Cartagena, en el mes de julio
de 2008. Método: investigacion de corte longitudinal. Muestra de 42
pacientes, se obtuvieron registros TI1SS-28 y registros Apache Il. Se
realizd el célculo de media aritmética, desviacion estandar y
proporciones, asi como el calculo del coeficiente dé correlacién de
Pearson. Resultados: participaron 42 pacientes; la media para la
edad fue 58,2 afos (IC 95% 52,1-64,4). El 51,3% fueron mujeres.
Se obtuvieron 42 calificaciones del Apache il al ingreso de los
pacientes a la UCI con un promedio de 28,9, de los cuales el 66,7%
(28) tienen un mal prondstico, y 188 calificaciones de TISS-28, con
un promedio de 28,7 (IC 95% 25,7-31,7). El promedio de TISS de
egreso fue de 25,7 {IC 95% 22,4-28,9) por paciente. El 61,9% de
los pacientes pertenecié a la clase lil. La razén enfermera/paciente
clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1(1). Se encontré una asociacién
entre el Apache Il y TISS-28 de 0,55 (0,501-0,75) y un coeficiente
de determinacién de 0,38 (p<0,05).

Conclusiones: existe una moderada correlacion entre el TISS-28 y
el Apache |l dejando ver sobrecarga de trabajo de enfermeria en

las UCI, lo que repercute en la atencién directa al paciente critico.

(7).

10



GALAN PERROCA, MARIA. Unidades de Cuidados Intensivos:
Composicion del Equipo de Enfermeria. Brasil. 2008 .Se presenta el
panorama de algunas unidades de cuidados intensivos del sudeste
brasilefio en relacion con la estructura de personal y la necesidad de
reflexionar sobre la incongruencia entre lo que preconizan los
érganos gubernamentales, colegios profesionales y sociedades
médicas y de enfermeria, y lo que se evidencia en la practica
asistencial. |

E! enfermero que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
debe estar consciente de la importancia de la gestion de personal,
debido a la necesidad de profesionaleé calificados para actuar con
los pacientes, que exigen cuidados complejos y tomar decisiones
rapidas y precisas. La cantidad y la distribucion del personal por
categoria adecuada favorecen a la humanizacion y a la calidad del

cuidado proporcionado.

Este estudio descriptivo-investigativo | tuvo como campo de
investigacién 17 UCI de seis instituciones hospitalarias de la region
sudeste de Brasil durante 2008. Las instituciones investigadas eran,
en su totalidad, de cérécter privado, una es de ensefianza, dos son

filantrépicas, y tres, con fines lucrativos.{8)’
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2.2 Marco Conceptual

El recurso humano dentro de las organizaciones, sean estas
publicas o privadas, se convierte en el‘capital mas importante para
el desarrollo de una buena gestién. Los recursos humanos (RRHH)
son uno de los pilares que sustentan las funciones y objetivos de la
empresa. En este contexto, es necesario conocer qué
caracteristicas de los seres humanos son capaces de influenciar a
la empresa y viceversa, y por ello merecen ser tomadas en cuenta
dentro de una organizacion.

Los Recursos Humanos son capaces de generar unas sinergias
muy importantes y a las que hay que prestar mucha atencion.
Producir mas y mejor pasa por gestionar como de forma eficiente a
los Recursos Humanos, obtener el maximo rendimiento de las
personas y fomentar un entorno laboral agradable que beneficie a

todos los que trabajan en la empresa.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS es el proceso
administrativo aplicado al incremento y preservacion del esfuerzo,
las practicas, la salud, los conocimientos, las habilidades, etc., de
los miembros de la estructura, en beneficio de un sujeto, de la
propia organizacion y del pais en general Gestion Humana es en
esencia el area donde las politicas, los objetivos y los
procedimientos de la organizacion se funden para permitir

implantar la estrategia de la organizacion a través de las personas.

El area de Gestion Humana existe para garantizar los procesos
administrativos que guien el desarrollo de los funcionarios en
todas las areas, desde la concepcién de los perfiles de las

personas, sus lugares de trabajo y sus interacciones, pasando por

12



su desarrollo en conocimientos, habilidades, bienestar y salud
hasta su adecuado cese de actividades.

Funciones:

El area de Gestion Humana existe para garantizar los procesos
administrativos que guien el desarrollo de los funcionarios en
todas las areas, desde la concepcion de los perfiles de las
personas, sus lugares de trabajo y sus interacciones, pasando por
su desarrollo en conocimientos, habilidades, bienestar y salud

hasta su adecuado cese de actividades.

Las funciones del area de Gestion Humana se dividen en cuatro

areas importantes:

Desarrollo estratégico: procura la actualizacion de las politicas y
procedimientos de la organizacion que faciliten una adecuada
implantacion de la estrategia. Vigila el clima organizacional, el
desarrollo de cultura, la politica salarial y se involucra con los
procesos en los que intervengan los colaboradores.

Seleccién y desarrollo: define perfiles, selecciona, evalia y
contrata personas que puedan desarrollarse a través de los
procesos organizacionales. Vigila también una adecuada
adaptacién a la cultura y procura el entrenamiento alineado a los
objetivos organizacionales.

Compensacion y beneficios: realiza la operacion necesaria para
garantizar que cada uno de los funcionarios de la organizacion
reciba su compensacion en salario y beneficios. Garantiza los
cumplimientos legales y procura beneficios que compensen el
compromiso laboral.

Salud y seguridad: realiza lo necesario para cuidar la salud y la
seguridad de los colaboradores en el ejercicio de su compromiso
laboral. (9).
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GESTION DE LA CALIDAD La gestion de calidad se centra no
solo en la calidad de un producto, servicio o la satisfaccion de sus
clientes, sino en los medios para obtenerla. Por lo tanto, a gestion
de calidad ’utiliza al aseguramiento de la calidad y el control de los

procesos para obtener una calidad més consistente

ATENCION DE ENFERMERIA.- Conjunto de actividades o
comportamientos que aseguran la mejor atencion posible del
paciente mediante el ejercicio profesional del personal de

enfermeria (licenciado, técnico, auxiliar}.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.- Se concibe
como “la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable”.

Es un proceso‘ que debe responder a las necesidades vy
expectativas de las personas, debe ser consistente y profesional,
eficiente y productiva, con trato personalizado no interrumpido,

efectivo y mejorado continuamente, que impacte en el cliente.

CUIDADO: Actualmente hablar del cuidado nos lleva
inmediatamente a pensar en este concepto como el eje de la
profesién de enfermeria. Sin embargo el origen del cuidado de
enfermeria esta intimamente ligado al acto de cuidar de la
naturaleza humana y en ese sentido podemos ubicar su desarrolio
paralelo al desarrollo del hombre y de la humanidad. Fue en el siglo
XIX cuando Florencia Nightingale, considerada madre de la
enfermeria moderna; identifico el cuidado, como el elemento de la

atencion de la salud propia de la enfermeria.
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La conceptualizacion del cuidado de enfermeria esta enmarcada en
las siguientes caracteristicas: el involucramiento de la enfermera
con el paciente, el contacto fisico, el escuchar, el acompanamiento,
ayudar a crecer como ser humano, brindar informacion para el
mejoramiento del autocuidado y el logro de la recuperacion de la
salud. En conclusién, podemos afirmar que damos cuidado de
enfermeria solo cuando utilizamos el condcimiento surgido de la
ciencia del cuidado como respaldo de las acciones de cuidar y
hacemos un arte de la conjugacion de la ciencia con la interrelacion
enfermera- paciente. (10).

Teoria del Cuidado:

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filosoficos (existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve
el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras
palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica basica
entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e
intersubjetivo. Lo anterior le permitio a Watson la articulacion de
sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de
la ciencia de la enfermeria.

Watson describe varias definiciones del cuidado, el cuidado puede
ser demostrado de manera afectiva y practicado de forma
interpersonal. Consta de factores que pueden satisfacer las
necesidades humanas. El cuidado efectivo promociona la salud y el
crecimiento del individuo y la familia. Ademas un entorno de-
cuidados ofrece el desarrollo del potencial mientras permite a una

persona elegir la mejor accion en un momento concreto. (11).
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2.3 Definicién de Términos

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 adecuadas para atender pacientes
que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte
respiratorio © que precisan soporte respiratorio basico junto con
soporte de, al menos, dos érganos o sistemas; asi como todos los
pacientes complejos que requieran soporte por fallo multiorganico.
La UCI puede atender a pacientes que requieren un menor nivel de

cuidado.

RECURSO HUMANO .- Aquellas personas que son necesarias para
un sector determinado de trabajo, ya que han recibido o estan
recibiendo adiestramiento, encontrandose apto para ocupaciones

laborales especificas.

ORGANIZACION.- Es un conjunto de cargos. cuyas reglas y
normas de comportamiento deben sujetarse a todos sus miembros
y asi valerse el medio que permite a una empresa a alcanzar

determinados objetivos.

ENFERMERIA: Abarca los cuidados, autdnomos y en colaboracion,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos,
e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,

y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas.

16



PACIENTE: Se sstablece un espacio favorable para la expresion
de las vivencias en la unidad de cuidados intensivos en un
ambiente de confianza, respeto y credibilidad. Se hace a la vez
participe de los cambios en el cuidado de los pacientes criticos que

puedan surgir con el desarrollo de la investigacion.

DOTACION DE PERSONAL - Consiste en la busqueda, seleccion,
integracion y capacitacién del personal, tanto de candidatos como
de empleados en funciones a fin de que puedan cumplir eficaz y

eficientemente sus tareas.

TISS: Sistema de Evaluaciéon Clinica de pacientes para unidades
de cuidados intensivos destinado a medir cargas de trabajo,
esfuerzo asistencial de Enfermeria, su complejidad, su valoracion y
el elevado periodo de tiempo que requeria su cumplimiento en los

pacientes criticos.



3.1.

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos

Al finalizar el 2015, UVI contaba con dos camas, en relacion a
recurso humano con Licenciada de Enfermeria las 24 horas, pero
solo el turno mafiana contaba con personal técnico. Existia ya el

proyecto de ampliacion de camas a un total de 5.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de observacion y

revision documentaria, para ello se siguio las siguientes etapas:

Se presentd una solicitud de permiso a la Direccion del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez — EsSalud y al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, para obtener la base de datos.

Se solicité al Area de Estadistica los registros de pacientes
ingresados al servicio de UVI

Se present6é una carta de compromiso ético especi_ficando que los
datos obtenidos de los pacientes ingresados son expresamente
con fines de investigacion.

Se coordiné con la Jefatura de Enfermeria para las facilidades del
estudio.

Se elaboré una matriz en excel para la tabulacion de los datos

obtenidos los que se presentaran en tablas y graficos
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3.2

Experiencia Profesional

a) En 1993 inicié mis labores en la Clinica San Felipe,
culminando en Marzo 2000. Realizando funciones asistenciales
en los diferentes servicios.

b) Paralelamente laboré en la Institucion Benéfica Caritas de Lima
como enfermera responsable de Formacién e Implementacion
de Botiquines realizando labores preventivas promocionales,
asistenciales en | nivel de atencion.

¢) En funciones administrativas desarrolle diferentes actividades
considerando la planificacién, programacion, direccion,
ejecucion y evaluacion de las mismas.

d) En el afio 2000 ingresé a laborar en EsSalud como enfermera

asistencial en el servicio de Emergencia.

En 2001 asumo coordinacion del servicio de Emergencia hasta el
2004

Del 2004 al 2007 ocupé la Coordinacién de Enfermeria del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez.

Del 2007 hasta la actualidad laboro en el servicio de UVI
desarrollando funciones asistenciales y teniendo a cargo la

coordinacion del servicio.

Funciones Administrativas principales:

Planificar y estructurar funciones del personal

Coordinar, dirigir y supervisar al personal del Servicio de UVI
conjuntamente con el meédico coordinador.

Promover y participar en la elaboracion, actualizacién y aplicacion
de instrumentos administrativos de gestion: Manuales, Productos,
Riesgos.

Elaborar roles mensuales para Enfermeras y Técnicos de

enfermeria.
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Fomentar las relaciones armoniosas con el personal de enfermeria
y con el equipo multidisciplinario. '
Programar y dirigir reuniones de coordinacién y evaluacion con el
personal de enfermeria.

Realizar actividades en coordinacion con la Jefatura de enfermeria.
Consolidar informes estadisticos mensuales..

Coordinar acciones con el equipo multidisciplinario conjuntamente
con el Médico Jefe Coordinador del Servicio para lograr la atencion
integral del paciente.

Participar y supervisar los procedimientos de evaluacion de
enfermeria y Técnicos de acuerdo a directivas.

Supervisar el buen funcionamiento de los equipos y abastecimiento
de material médico.

Otras inherentes al Servicio de Enfermeria que sean de necesidad.

Funciones Asistenciales:

Conocimiento de los aspectos legales en la atencion de pacientes
Intervencién inmediata - atencién integral, priorizando vy
anticipandose al problema; conjuntamente con el equipo
multidisciplinario.

Conocimiento y manejo de Oxigeno terapia.

Realizar balance hidrico adecuado y veraz.

Manejar infusiones especiales como inotrépicas, reto de fluidos etc.
Conocimiento y manejo de la administracion de los diversos
medicamentos, efectos colaterales.

Armado, desarmado y manejo de ventiladores mecanicos,
monitores, desfibriladores, aspirador de secreciones y bombas de
infusién.

Material y equipos disponibles y operativos para agilizar

procedimientos y disminuir riesgos.
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Calidez y trato humano Considerar al ser humano en todo su
entorno (ser holistico) componentes bio-psico-social, sin distincion
de raza, condicion socio-econdmica ni credo.

Evaluacion permanente de los cuidados.

Hospitalizacién de! paciente en el ambiente seleccionado segtin
necesidad.

Monitoreo y manejo de registros de Enfermeria adecuados,
completos y correctos.

Entrega del paciente a la Enfermera que lo tomara a su cargo.
Mantiene en orden, equipada y operativa la unidad con equipos,
materiales, insumos y medicamentos necesarios.

Coordina con laboratorio, imagenologia, especialidades médicas y
diferentes servicios segun necesidad.

Mantiene actualizada la estadistica de atencién diaria.

Organiza al personal técnico en las diferentes labores de su
competencia.

Recibe y hace entrega de la unidad.

Verificacidn escrita del coche de paro de la unidad.

Cumplir con las normas de bioseguridad.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus labores.

Brindar apoyo al moribundo.

Dar atencion de Enfermeria al fallecido de acuerdo a normas
establecidas.

Reemplazar a la enfermera en el cargo inmediato superior en caso

de ausencia,
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e Coordinar y mantener permanentemente informada a su jefe
inmediato superior sobre las actividades que desarrolla y cumplir
otras funciones afines que le asigne.

 Participa en el consolidado de informes estadisticos mensuales.

e Cuidar la presentacion personal, llevando el uniforme

correctamente y transportar el solapin de identificacion.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe:
Fases de tratamiento o procesos realizados
A partir de Enero 2016, se cuenta ademas con 3 camas mas,
haciendo un total de 5 camas.
Considerando las etapas del Proceso Administrativo se han
considerado para la implementacion del servicio de UVI del

Hospital Uldarico Rocca Fernandez:

a) PLANIFICACION :

- Se realiza el diagnostico situacional

- Programacion de personal técnico

- Programacién para abastecimiento de materiales, equipos
biomédicos, mobiliarios, ropa hospitalaria, formatos, entre otros.

- $e ha implementado el uso del TISS para determinar la necesidad
de recurso humano.

- En relacion a registros de enfermeria se han vistos afectados y se
han tenido que implementar. Asi en relacion a programacion de
enfermeria:

- Esta una Licenciada de enfermeria para 5 camas las 24 horas del
dia

- En Técnicos de Enfermeria se cuenta las 12 horas del dia 1 para
las 5 camas y en turno noche sus funciones son compartidas con el

servicio de Medicina.
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Se ha implementado la hoja de Registro del cuidado de Enfermeria
en unidades criticas se utiliza los Diagnosticos de Enfermeria de la
Taxonomia Nanda

Se ha implementado la hoja de monitoreo de pacientes para los
pacientes de las 3 camas implementadas

Se ha implementado en relacion a seguridad del paciente el uso de
brazalete para la identificacién del paciente

La Escala de Downton para riesgo de caidas

Las Escala de Norton para riesgo de UPPS

La identificacidon correcta de medicamentos y rotulos en
fluidoterapia y microgoteros para identificacion con fecha de
vencimiento.

Se ha implementado el uso de registro por programa Excel para el
consumo exacto de materiales utilizados, que son registrados por
las licenciadas responsables de cada turno.

Implementacion de registro de satisfaccion del usuario interno

b.- ORGANIZACION:
Distribucion de mobiliario
Distribucion de recursos ( materiales, humanos)

Manual de Organizacién y Funciones

c.- DIRECCION:
Motivacién al recurso humano
Capacitacion

Reconocimiento

d- CONTROL:

Hojas de evaluacion
Programacion de horarios
Registros de enfermeria

Cuaderno de Satisfaccion del usuario interno
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Cumplimiento de actividades designadas

Se implementé TISS para determinar la necesidad de incrementar
horas de personal técnico.

Se realizé los cuadrc_)s de estahcia hospitalaria, patologias mas
frecuentes y actividades de enfetmeria realizadas del 2013 a Junio
2016 .
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d)

f)

IV. RESULTADOS

En la actualidad existe mejora en Ia atenmon de .pacientes por la
ampllamon de horas de técnico de enfermerla 150 horas

contandose en la actualidad con técnico permanente turno diurno.

El promedio de pacientes en UVI del 2013 al 2015 eran de 11

pacientes ,cuando contaba con dos camas

Desde Enero del 2016 a la actualidad el promedio de pacientes es

de 24 pacientes al mes

Por los diagnésticos de pacientes la estancia hospitalaria es de

mayor de 72 horas.

Con la implementacién de las 3 camas en el servicio de UVI, hay

incremento significativo en las actividades de enfermeria

Con el TISS se determina el personal necesario en la atencion de

cada paciente segln complejidad por su diagnostico.
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HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

CUADRON®1
ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL AREA DE UVI

ANO 2013 a JUNIO 2016

ESTANCIA 2013 2014 2015 ENE-JUNIO 2016 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Menor de 24 horas 17 3,30 8 1,55 26 5,05 7 1,36 58 11,28
24 a 48 horas 28 5,44 37 7,19 27 5,25 16 3,11 108 21,01
Mayor de 72 horas 86 16,72 82 15,94 73 14,20 107 20,81 348 67,70
Total 131 25,48 127 24,7 126 24,51 130 25,29 514 100%

FUENTE: LIBRO DE INGRESOS DE PACIENTES AL SERVICIO DE UVI

En el presente cuadro se observa el incremento en el numero de pacientes con la implementacién de las 3 camas en el servicio, asi

en el | semestre ya se tiene el 25,29 % en relacién al total.




CUADRO N° 2

ESTADISTICA DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
UVI-HOSPITAL ULDARICO ROCCA

ANO 2013 a JUNIO 2016
701

ROCEDIMIENTOS GENERALES o 013 N N02014 . _ 2015 . ENI;IORO a JUN|050016 _ TOTAL _
Signos Vitales ga312 | 121 | 108343 | 155 | 110334 | 158 74993 10,8 377082 | 54,2
Instalacién de Cateterismos 144 0 132 0 119 0 108 0 503 0
Tratamiento Farmacoldgico 15144 | 22 | 15760 | 2,3 | 16793 | 2.4 13331 1,9 61028 8,8
Procedimientos diarios de Atencion 8002 | 84 | 42335 | 6,1 | 39982 | 58 40239 5,8 180648 | 26,1
Procedimientos Administrativos 9708 14 | 10780 | 1,5 | 10617 | 15 8974 1,3 40079 5.7
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Participacién en procedimientos
médicos 8112 12 | 8796 | 1,3 | 8682 | 13 9368 1,4 34958 5,2
Participacion en procedimiento de
Diagnostico 36 0 66 0 71 0 90 0 263 0
Electrocardiogramas 120 0 136 0 141 0 80 0 477 0
TOTAL 175668 | 25,3 | 186348 | 26,7 | 186739 | 26,8 | 147183 21,2 695938 | 100

FUENTE: REGISTRO DIARIO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UVI
Se puede observar en el presente cuadro el incremento significativo en la realizacion de actividades asi en el primer semestre del 2016 esta en

un 21,2% .en realizacién a afios anteriores.
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CUADRO N° 3

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL AREA DE UVi

ARNO 2013 a JUNIO 2016

HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

PATOLOGIAS 2013 2014 2015 ENERO A JUNIO TOTAL
2016
N° % N° % Ne % N % N° %
iAC
CARDIACAS 25 4,86 27 5,25 28 5,45 18 3,50 98 19,06
IR
RESPIRATORIAS 70 13,61 50 9.72 47 9,14 42 8,17 209 40,60
NEUROLOGICAS s 292 15 2.0 13 253 18 3,50 61 11,86
DIGESTIVAS . 0,78 1 2,72 8 156 19 3,69 45 8,75
ENDOCRINAS 11 2,14 9 1,75 10 1,95 4 0,77 34 6,61
OTRAS 6 1,17 12 2,33 20 3,90 29 5,64 67 13,03
A
ToTAL 131 25,48 127 24,70 126 24,53 130 | 2529 514 100

FUENTE: LIBRO DE INGRESQS DE PACIENTES AL SERVICIO DE UVI

La patologia de mayor incidencia son de vias respiratorias con un 40,60% , seguida por las alteraciones cardiacas con el 19,06%
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GRAFICO N° 1
ESTANCIA HOSPITALARIA
UVI-HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ
ANO 2013 — ENERO A JUNIO 2016

Estancia Hospitalaria en UVI

m201i3 ®m2014 w2015 MEne-Jun 2016

Menor de 24 horas e

24 a 48 horas

16.72%

Mayor de 72 horas | I 15.94%

20.81%

En el presente grafico se puede observar el incremento de namero de
paciente de mayor estancia hospitalaria es de mayor de 72 horas en el |

semestre 2016 a comparacion de afios anteriores
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GRAFICO N° 2

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL AREA DE UVI
HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ
ANO 2013 a JUNIO 2016

Patologias Mas Frecuentes en UV

#2013 ®=2014 ®2015 ®Ene-jun2016

CARDIACAS S

13.61%

RESPIRATORIAS

NEUROLOGICAS

DIGESTIVAS |

ENDOCRINAS

OTRAS

En este grafico se puede observar que las patologias respiratorias son de
mayor incidencia con un 13,61%, seguida por otras alteraciones con un
5,64%
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V. CONCLUSIONES

En relacion a mejora de la gestion se logroé:

a)

b)

En recursos humanos: segun resultado de TISS se amplié las horas
de Técnico de Enfermeria. Actualmente se cuenta las 12 horas del
dia con horas técnico exclusivo para el servicio y en turno noche las

funciones son compartidas con el servicio de hospitalizacion.

En registros se ha implementado el uso del TISS para determinar la
necesidad de recurso humano. Se ha implementado la hoja de
Registro del cuidado de Enfermeria en unidades criticas se utiliza los

Diagnosticos de Enfermeria de la Taxonomia Nanda..

Se ha implementado ademas la hoja de monitoreo de pacientes para
los pacientes de las 3 camas agregadas. En relacion a seguridad del
paciente se utiliza el brazalete en la identificacion del paciente, la
Escala de Downton para riesgo de caidas, Escala de Norton para
riesgo de UPPS. Se ha elaborado un archivo en Excel para el
consumo diario de materiales. Se ha logrado implementar el

cuaderno de satisfaccion de! usuario externo.
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Vvl. RECOMENDACIONES

. Capacitacion continua del personal y que sean consideradas

dentro de su jornada laboral.

_ Pronta remodelacion de la infraestructura del servicio.

. Implementacién con la impresion de formatos respectivos en el

registro de enfermeria (SOAPIE).
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ANEXO N° 2 ’
|

CARTA N° 003-UVI-HURF-RAR REBAGLIATI-2016

|

SRA. |
LIC. ANDREA ESPICHAN GAMBIRAZZIO |
COORDINADORA DE ENFERMERIA |
HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ |

|
ASUNTO: Informe de ’ actividades
realizadas en Unidad de Vigilancia

Intensiva (UVI})

|
Es grato dirigirnos a Ud. para saludarla cordialmente ’y en relacion

al asunto informarie lo siguiente: J

|
1.-  Apartir del 1 ° de Enero del 2016, empieza a funcion:ar el Servicio
de Medicina Intermedia (habitacion 215 con sus, tres camas
correspondientes), en el cual hemos recibido pacientes, cuyos
diagnésticos presentados, responden a una atencion de!pacientes del

servicio de Vigilancia Intensiva (Anexo 1). ’

i
2.- Debido a que la atencion de dichos pacientes requi'eren atencion
especializada por parte de las licenciadas de enfermeri;a de UVI, las
estadisticas que corresponde a estos pacientes deben sfér tomadas en
cuenta para UVl y no para hospitalizacion , como se esta realizando.
Cabe sefialar que la atencién de estos pacientes del servicio Medicina
Intermedia han recibido atencion integral por personal exclusivo de la

UVI.
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3.- Ud. nos indicé que segin los estandares de rendimiento laboral de las
principales actividades del Licenciado de Enfermeria senalados en la
Resolucion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N° 001
OCPD-ESSALUD -2013 { Anexo N° 2), segun el Il Nivel de atencion que
nos corresponde UVI debia tener 8 camas, pero lo cual no depende del
servicio, este hospital tiene una realidad local diferente por lo que el
problema del numero de camas asignadas tiene que ver con
infraestructura y equipamiento lo cual se resuelve a nivel de gestion. Por
este motivo se consideré la alternativa de que las licenciadas de
enfermeria de UV! iban a ser responsables de los pacientes que
ingresaran al 215 con sus tres camas, no existio el término de “apoyo” al
servicio de hospitalizacién, ya que segun esta resolucién las licenciadas

de hospitalizacién tienen que tener 18 pacientes como rendimiento.

4.-Seria importante reevaluar la denominacion de Medicina Intermedia ya
que las actividades realizadas corresponde exclusivamente al personal de
enfermeria de UVI. Por lo que es pertinente sugerir que las 3 camas del
215 , pase a ser parte del servicio de UVI quedando Hospitalizacidn con

sus 17 camas.

5.- Asimismo se le informa que debe existir criterios al ingreso de
pacientes

( Indicacion Médica) no debe negarse camas por el diagndstico de
paciente, como se ha venido suscitando por las licenciadas de
hospitalizacién en el caso de pacientes con SNG, cuando las camas de
UVl y 215 se han encontrado ocupadas ,porque no pueden realizar
procedimientos , causando que el servicio de Emergencia se sature de

pacientes.
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6.-Nosotras las Licenciadas de Enfermeria de UV, estamos dispuestas a
seguir trabajando como lo estamos haciendo porque tenemos presente
que al brindar una atencion especializada y diferenciada el beneficiado es
el usuario externo y ese es nuestro objetivo, pero cabe mencionar ademas
que UVI, es una area critica , que no se esta considerando como tal, por
lo que solicitamos lo siguiente:

-Técnico fijo en las mafianas como anteriormente existia y a que por ser
area critica y el tipo de pacientes que ingresan ya sea por prioridad de
atencion y grado de dependencia se debe considerar esta solicitud.

-La infraestructura no es la adecuada, porque al no existir un pase directo
entre el 215 y area de UVI, estamos arriesgando a los pacientes de UVI
(pacientes con TOT y en Ventilacion Mecanica, IMA, Bradicardia, etc.,
cuando nos encontrarnos realizando procedimientos en la habitacion
215), por el cual solicitamos este pase que seria conectar el area de UVI
con el 215.

-En las mafianas supervision directa de jefatura de enfermeria para que
se evidencie tiempos y el tipo de actividades que se realizan en
hospitalizacién, 215 y UVI (Licenciada de Enfermeria de UVI participa
directamente en todos los procedimientos de lo mas simple a lo mas
complejo por el tipo de complejidad. de los pacientes).

Todo lo anterior expuesto facilitara para que las atenciones se realicen
sin riesgos para el paciente y personal.

-Solicitamos ademas a Ud. que las Estadisticas del 215 con sus 3 camas
del Mes de Enero 2016, sea tomado en cuenta en su totalidad al servicio
de UVI, creemos que esto se lograré si se deja de utilizar el término de
Medicina Intermedia y sea considerado como UVI, ademas que el trabajo
realizado por nuestro servicio no puede pasar a ser parte de un servicio
que no atendié a los pacientes, por lo que el usuario interno se ve

afectado en su produccion.
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Conocedoras de su capacidad técnica y resolutiva acudimos a usted

para solucionar estos inconvenientes.
Es todo cuanto informamos a Ud. para conocimiento y fines pertinentes

Atentamente
Cc Direccion
Cc Archivo de UV
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ANEXO N° 3
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA (UVI)
CONSOLIDADO DE GUARDIAS Y HORAS EXTRAS

MES :
LICENCIADAS DE ENFERMERIA
Apellidos y Horas G. Nocturnas | G. Nocturnas | G. Diurnas
Nombres Extras D/F Lun-Sabado D/F
TECNICOS DE ENFERMERIA
Apellidos y Horas G. Nocturnas | G. Nocturnas | G. Diurnas
D/F Lun-Sabado D/F

Nombres Extras
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ANEXO N° 4
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA - HURF
CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
MES:

PROCEDIMIENTOS GENERALES TOTAL

Signos Vitales

Instalacion de Cateterismos

Tratamiento Farmacoldgico

Procedimientos diarios de Atencién

Procedimientos Administrativos

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Participacion en procedimientos médicos

Participacion en procedimientos quirGrgicos

Participacion en procedimiento de Diagnostico

Emergencias

Electrocardiogramas

Reingresos

Fallecidos

Total de Pacientes
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