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A. RESUMEN

~ El presente informe denominado “EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO — SAN BORJA”, tiene como objetivo describir la funcidn del profesional de
enfermeria en el servicio del Centro quirirgico en e Eje de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos ~ TPH en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja.

El Hospital Salud del Nifio es una institucién de alta complejidad considerada como
Instituto, el cual funciona como Centro de Referencia a nivel nacional en la atencion
pediatrica.

La metodologia a utilizar en el presente informe es el método descriptivo, y como
herramientas se tuvieron la observacion, la entrevista y la busqueda documentada
~ basada en la evidencia de la atencién que enfermeria ofrece en las instalaciones de
Centro Quirirgico las cuales estan instaladas y acondicionadas con equipos e
instrumental quirirgico de alta complejidad y nuevos para garantizar una atencién
adecuada y oportuna.

El presente informe muestra el contexto en el cual desarrolian sus actividades las
enfermeras dei Centro Quirdrgico, especificamente en el eje de TPH.

Se baso en una perspectiva cuantitativa abordando el periodo 2014 - 2016

Se enfocaron 04 problemas principales de los cuales se han desarrollado 04
recomendaciones con respecto a cada problema.

Las recomendaciones estan dirigidas a las jefaturas del area de Centro Quirtrgico y
del Eje de TPH.



B. INTRODUCCION

La cirugia constituye una parte de la medicina que ha adquirido extraordinaria
importancia en la curacion de los enfermos. Etimolégicamente deriva de la palabra
griega cheirourgia, de cheir: mano, y ergon: trabajo manual. Puede definirse entonces
como una rama de la medicina que trata las enfermedades por medio de operaciones
realizadas con las manos y con ayuda de instrumentos.

La intervencion quirdrgica es un paso del proceso total de la lucha por la recuperacion
o la conservacion de la salud que ofrece esperanzas a personas de todas las edades
con padecimientos que la requieren. Cualesquiera sean las razones o circunstancias
que llevan a los pacientes al quiréfano, el cuidado dentro de la sala de operaciones
constituye parte integral del servicio de enfermeria que cubre una necesidad que no
puede ser satisfecha por el paciente solo o su familia.

A medida que aumenta la complejidad de los servicios de diagnéstico y de sostén,
también los hacen los procedimientos quirirgicos.

Esta complejidad forma parte de procedimientos sisteméticos del quiréfano. Todo esto,
hace imprescindible que los enfermeros cuenten con amplios conocimientos y
habilidades técnicas especializados, a la vez que deben desarrollar la capacidad de
juicio critico basado en teoria y habilidades intelectuales, que les permita la aplicacion
de un método humanista en sus responsabilidades como defensores del paciente.

La enfermeria quirGrgica es una especialidad que se ocupa de la asistencia en la fase
critica y que, si bien es exigente, brinda grandes satisfacciones personales. Es una
actividad dinamica con cambios constantes, en la que los cuidados que se brindan al
paciente, constituyen un factor decisivo para la supervivencia post operatoria.

Antecedentes

Campos-Rubio, Lucy; Chico-Ruiz, Julio; Cema-Rebaza, Lisi. (2014). Calidad del
Cuidado de Enfermeria en la Seguridad Integral del Paciente Quirdargico del
Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, Trujillo — 2014. Hospital Base Victor
Lazarte Echegaray. Maestria en Gestion de Servicios de Salud. Universidad César
Vallejo-Trujillo. Universidad Nacional de Trujillo-Peru.



Esta tesis tuvo como objetivo general determinar el nivel de la calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirirgico durante el perodo
perioperatorio en el Hospital Base Victor Lazarte Echegaray de Trujilio. Se selecciond
como poblacién a 30 enfermeras especialistas del centro quirurgico y de la unidad de
recuperacion postanestesia del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray de Trujiflo. La
experiencia tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental con disefio descriptivo
empleando la técnica de observacion directa; como instrumento se usé la ficha de
observacién, con los datos obtenidos se aplicd la estadistica descriptiva. Los
resultados fueron los siguientes: En la fase preoperatoria el nivel bueno de calidad del
cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 37%, en la fase
transoperatoria que el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la
seguridad integral del paciente es solo 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno
de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo
70%. Se concluye que el promedio de la fase Perioperatoria es 57% de nivel bueno de
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirtrgico.

Espinoza Aliaga, Rosalva (2015). Bioseguridad del Profesional de Enfermeria en el
Centro Quirdrgico. Facultad de Obstetricia y Enfermeria. Seccién de Posgrado.
USMP .

l.a bioseguridad hospitalaria se realiza a través de medidas cientificas organizativas,
aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamientos para proteger la salud y
seguridad de las personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos. Los trabajadores de salud y sobre
todo los profesionales de Enfermeria desarrollan sus actividades en un ambiente
propicio para la exposicion a los mdltiples y variados riesgos ocupacionales peculiares
a su actividad, como los riesgos biologicos, fisicos, quimicos, psicosocial y factores
antiergondémicos. Un valioso porcentaje de |IH se asocia con malas practicas de
atencién a pacientes y el lavado de manos es la medida mas importante para
prevenirlas; sin embargo, el personal de salud muchas veces no le da la importancia
debida.

Asi, de 65 a 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del
personal de limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 a 15%) y finalmente el
personal médico (4%). Los accidentes ocurren con mas frecuencia en la habitacién del
enfermo (60 a 70%) y en una Unidad de Cuidados Intensivos (10 a 15%). Dentro del
personal de enfermeria, las circunstancias en que ocurren las punciones son
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principaimente al administrar medicamentos (30%), seguido de la practica de
reencapuchar la aguja (24%). En las conclusiones encontramos que un porcentaje
considerable de los profesionales de Enfermeria no conocen las Medidas de
Bioseguridad, relacionados al concepto, objetivos del lavado de manos, manejo y
eliminacién de material contaminado y punzocortante y un porcentaje significativo
conocen los aspectos relacionados al uso de guantes y barreras protectoras. En
relacion a la practica que realiza los Profesionales de Enfermeria la mayoria es
inadecuada, relacionado al uso barreras protectoras, manejo de material punzo
cortante (reencapuchar las agujas) y eliminacion de desechos.

Lic. Martinez Garcia, Maria Elena (2012). Satisfaccién del paciente quirirgico con
el cuidado de enfermeria. Universidad Auténoma de Ledn. Facultad de Enfermeria.
Sub direccion de Post Grado e Investigacion. Saragoza Espaiia.

El propdsito fue determinar las dimensiones del cuidado de enfermeria que causan
mayor satisfaccion e insatisfaccién en el paciente quirtirgico y examinar las diferencias
respecto a las caracteristicas individuales edad, sexo, escolaridad y experiencias de
Hospitalizacién. Los resultados de! estudio contribuyen al conocimiento disciplinario al
verificar en forma empirica que el trato y la disponibilidad fueron las dimensiones del
cuidado con las que el paciente se encontré principaimente satisfecho; la dimensién de
continuidad fue la que generé mayor insatisfaccién. La satisfaccion del paciente
quirargico mostré diferencias respecto a las caracteristicas individuales edad, sexo y
escolaridad con predominio de la satisfaccion en los pacientes de sexo masculino de
42 a 65 aios con nivel de escolaridad bajo. La satisfaccion en las dimensiones de trato
y disponibilidad mostraron diferencias respecto a edad y escolaridad, la dimension de
calidad y resultados sélo respecto a la edad, donde los més insatisfechos fueron los
del grupo de 18 a 41 afos. La continuidad y las experiencias de hospitalizacion no
mostraron diferencias respecto a ninguna de las variables de estudio.

Molina Linde, Juan Maximo (2014). Facfores relacionados con la satisfaccién
laboral de enfermeria en un hospital médico-quinirgico. Universidad de Antioquia.
Colombia.

Estudio transversal y descriptivo. Se seleccionaron aleatoriamente 75 profesionales de
enfermeria (total: 510) del Hospital Médico Quirtrgico de ia Ciudad Sanitaria “Virgen
de las Nieves®, de Granada, Espafia, se autoadministra un cuestionario anénimo,
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C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
RESENA HISTORICA

Este hospital se inauguré el miércoles 26 de junio del 2013, dia en el que se dio
inicio a las operaciones del nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifto (INSN),
uno de los mas modemos y especializados del pais, en su ceremonia que
estuvo el Presidente Ollanta Humala. Este hospital esta ubicado entre el cruce
de las avenidas Javier Prado y De la Rosa Toro, en el distrito limefio de San
Borja.

El instituto, que posee espacios modemos donde brindara tratamientos
altamente especializados, como trasplante de meédula Osea, cuenia con
capacidad para 265 camas (241 de hospitalizacién y 24 de quemados), 47
consultorios para consuitas externas y salas de procedimiento.

Asimismo, tiene un centro quirirgico con 10 salas de operaciones, una Unidad
de Cuidados Intensivos con 56 camas para atenciones intensivas e intermedias
y una Unidad de Quemados con 4 consultorios, 24 camas de hospitalizacién, 6
para Unidad de Cuidados Intensivos de quemados, 3 salas de operaciones y
una unidad de medicina de rehabilitacion de quemados.

Otros servicios que brindara el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja
son Patologia Clinica mas Anatomia Patolégica, Genética méas Banco de
Tejidos, Centro de Hemoterapia Tipo Il con Banco de Células Madre, Unidad
de Imagenologia para diagnésticos con alta tecnologia.

Ademas, cuenta con tecnologia de punta para desarrollar actividades de
Telemedicina, como también Teleducacion y Telegestion, o cual lo convertira
en el primer hospital en via a la digitalizacion en el Perd.

Consulta extema y hospitalizacion en cardiologia, neurocirugias y quemados
seran las primeras areas de atencion especializada que ofrecera el INSN. El
servicio inicial incluye el funcionamiento de 10 salas de operaciones para
cirugias complejas en las tres areas de atencion mencionadas.
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LIMITES

El Hospital se encuentra ubicado en:

@ Departamento Lima

. Provincia : Lima

. Distrito : San Borja

. Direccion : Av. Agustin de ia Rosa Toro # 1399 — Urb.
Jacaranda |l.

Los limites del Hospital son:
* Cuadra 31 de Javier Prado Este
. Calle Manuel Scorza
. Polideportivo Rosa Toro
. Av. Julio Baileti

e Avenida Agustin de la Rosa Toro
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DEMOGRAFIA

El Instituto Nacional de Salud del Nirfio San Borja (INSN -« SB) es un centro
espediafizado y de afta complejidad que atiende nifios, nifias y adolescenies

referidos de otros hospitales a nivel nacional. Nuestro Instituto cuenta con
profesionaias de salud aitaments calificados.
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El proceso de atencion empieza por consulta externa de pacientes referidos en
las especialidades de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Cirugia Neonatal
Compleja, Neurocirugia, Atencion integral del paciente quemado y Trasplante
de Médula Osea y progenitores.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja por situacién geogréfica en el
distrito de San Borja se encuentra en la esquina de dos avenidas, lugar
- estratégico accesible geograficamente a toda la jurisdiccion de la DISA Il Lima
Sur.

SERVICIOS

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, se encuentra construido y
equipado con tecnologia de Gltima generacién, entre los equipos destacan por
ser de alto costo y capacidad tecnolégica, el resonador, el tomégrafo, el
angiografo, el neuronavegador y un espectrémetro de masas son equipos
adquiridos recientemente.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja es un centro netamente
quinirgico que ha venido atendiendo en cinco ejes: Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugia Neonatal y Pediatrica, Atencién al
Paciente Quemado, Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH),
resolviendo casos de malformaciones congénitas, tumores, problemas
cardiovasculares, niflos con quemaduras severas, leucemias y otros trastornos
sanguineos.

El Servicio de Centro Quirirgico del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja se encuentra situado en el tercer piso de la institucién, al lado izquierdo
se encuentra el Servicio de Recuperacion Post anestésica. Cuenta con trece
quiréfanos, area de lavado de cirujanos, cuarto estéril, sala de induccion,
farmacia y a la entrada un area de camillas.

Centro Quirdrgico cuenta con una coordinadora de enfermeria, 60 licenciados
de enfermeria, 16 técnicos, 32 anestesiblogos.



Los servicios del instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja son:

Anatomia patolégica- El Servicio de Anatomia Patolégica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB desarrolla actividad
asistencial y de investigacion en Citopatologia, Patologia Quirlrgica,
Oncolégica, Inflamatoria, Infecciosa, Trasplantes y otros; estudiando la
enfermedad a partir del estudio de muestras Citolégicas, Biopsias, Piezas
Quirtrgicas y Autopsias mediante diagndsticos precisos y adecuados en el
tiempo.

En el estudio Anatomopatoldgico, aparte de la valoracién morfolégica con la
integraciébn de datos clinicos, incorporamos técnicas adicionales de
Histoquimicas, Inmunohistoquimicas, Inmunofluorescencia y Microscopia
Electronica, que permiten complementar el diagnéstico con datos pronésticos y
con la deteccién de eventuales dianas terapéuticas. La disponibilidad de estas
técnicas complementarias hace posible, también, participar activamente en
multiples proyectos de investigacion.

Banco de sangre.- | centro de Hemoterapia y Banco de Sangre es un servicio
especializado en el area de medicina transfusional, cuya funcién principal es la
obtencion de sangre y componentes sanguineos destinados a dar soporte
transfusional seguro, oportuno y de calidad; que pemmitan atender los
requerimientos de los pacientes de todos los ejes de la Institucion; a través del
uso de tecnologias de (ltima generacion y personal altamente comprometido y
competente. Dentro de su cartera de servicios estan:

Atencién de postulantes y donantes de sangre (evaluacibn médica,
seleccion, extraccion y asesoria pre - post donacian).

Colecta de plaquetas por Aféresis.

Colecta de Granulocitos.

Colecta de Progenitores Hematopoyéticos para Trasplante.
Inmunohematologia.

Tamizaje serolégico.

Despacho de hemocomponentes.

14



8.

9.

Campaiias de Donacién Voluntaria.

Demas procedimientos relacionados con Medicina Transfusional.

Banco de tejidos.- El Banco de Tejidos del instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja — INSN SB, produce apésitos biolégicos que se usan para el
tratamiento de quemaduras y traumatismos. A la fecha ha producido 4,885
apositos biologicos y atiende la demanda de apdsitos de establecimientos de
salud privados. Es el Unico Banco de Tejidos que tiene maguinas de
criopreservacion para cordén umbilical y tejidos humanos.

Dentro de la cartera de servicios:

s

El Banco de Tejidos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja -
INSN SB, produce apésitos biolégicos que se usa para el tratamiento de
quemaduras y traumatismos. (quitar: de piel denominados Porciper).

A la fecha ha producido 4,885 apésitos biolégicos.

También atiende la demanda de apésitos de establecimientos de salud
privados.

Es el unico Banco de Tejidos que tiene maquinas de criopreservacion para
cordon umbilical y tejidos humanos.

Consulta externa.- El centro de Hemoterapia y Banco de Sangre es un
servicio autorizado cuya funcién principal es la obtencion de sangre y
componentes sanguineos destinados a dar soporte transfusional seguro,
oportuno y de calidad para los pacientes atendidos en las cinco especialidades
que tiene la institucién.

También realizamos procedimientos de Aféresis Terapéutica (recoleccion de
plaquetas), colecta de Progenitores Hematopoyéticos para Trasplante (células
madre), y demas procedimientos relacionados con la Medicina Transfusional.

Para ello contamos con personal especializado de Médicos Patélogos,
Tecndlogos Médicos, y Técnicos de Laboratorio que cumplen con los procesos
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siguiendo los estandares de calidad que impliquen la obtencion de sangre
segura.

Diagnéstico por imagenes.- El servicio de Diagnéstico por imagenes del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB es el centro de
referencia de pacientes pediatricos con las patologias de mas alta complejidad
de todo el Pert. Contamos con personal médico de alta especializacion en
Radiologia Pediatrica con amplia experiencia que nos permite brindar
diagnésticos de alta calidad y confiabilidad que oriente al 6ptimo tratamiento y
rehabilitacion de nuestros pacientes.

Nuestro grupo humano conformado por médicos radidlogos especialistas,
tecnélogos médicos en radiologia, enfermeras, personal técnico de enfermeria
y administrativo se siente comprometido en brindar el servicio de la mas alta
calidad a nuestros pacientes y médicos con calidez y eficiencia. Dentro de su
cartera de servicios:

Resonancia Magnética 3T

Tomografia Computada

Ecografia convencional — Doppler

Examenes guiados por fluoroscopia y Radiologia convencional digital

Servicio de Radiologia Intervencionista para diagndstico y tratamiento de
patologias vasculares entre otros.

Farmacia.- La Farmacia del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja —
INSN SB, es un establecimiento que provee de atencion farmacéutica
especializada para la cobertura de las prestaciones, con seguridad,
oportunidad y calidad. Atiende los requerimientos de medicamentos y
dispositivos delas cinco especialidades. Abastece, dispensa, redosifica y
prepara mezclas, realiza seguimiento farmaco terapéutico y de farmaco
vigilancia.
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Cartera de servicios:

Dispensacién y Atencién Farmacéutica:

Farmacia de Dosis Unitaria.

Farmacia Central y de Emergencia.

Farmacia de Centro Quirirgico de Quemados.
Farmacia de Centro Quirtrgico.

Famacia de UCI.

Farmacia Clinica: Validaciébn de los tratamientos, Seguimiento
Farmacoterapeutico, apoyo en la estimacién de las necesidades en todos los

ejes Farmacotecnia:

Re-dosificacion.
Nutricion Parenteral.

Mezcla Oncolégicas.

Almacén Especializado:
Gestién para el abastecimiento, requerimiento de necesidades.
Recepcién, custodia y almacenamiento especializado.

Monitoreo de Requerimientos, Control y Distribucion de Productos
Farmacéuticos.

Emergencia.- El servicio de emergencia, tiene como objetivo primordial
investigar e innovar permmanentemente las tecnologias y procedimientos
terapéuticos asi como difundir estas investigaciones y proporcionar atencién
médica y quirGrgica a los pacientes en situacion de urgencia y emergencia,
utilizando guias y procedimientos establecidos y autorizados, difundiendo estos
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en los niveles inferiores de atencién, y en los programas de segunda

especializacion del sistema universitario del pais.

Cartera de servicios:

Servicio de traslado de pacientes en situacion critica.
Servicio de traslado de pacientes en situacion critica inestable.

Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad lit o V) en médulos hospitalarios
diferenciados autorizados.

Atencién de la emergencia o urgencia con prioridad | en establecimiento de
salud.

Atencion de la emergencia o urgencia con prioridad Il en establecimiento de
salud.

Docencia.

Investigacion.

Patologia clinica especializada.- El servicio de Patologia Clinica es un
laboratorio de analisis clinicos, especializado en la realizacion de procesos de
mediana y alta complejidad, cuya funcion principal es ia atencién oportuna y de
calidad en el marco de la mejora continua, a través de asesoria médica
laboratorial pre y post analitica, respaldada por personal competente y
entrenado en tecnologias complejas de Ultima generacién, que permiten
atender los requerimientos de los pacientes de todos los ejes de la Institucion.

Cartera de servicios:

Laboratorio de Biologia Molecular

Carga viral por PCR en tiempo real: Citomegalovirus (CMV) - Bakulovirus
(BKV) - Epstein Barr (EBV) - Hepatitis B (HBV) - Hepatitis C (HCV) -
Adenovirus (ADV).
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= Quimerismo molecular cuantitativo (monitoreo postrasplante).

Laboratorio de Inmuno - Bioquimica especializada.

. Dosaje de Inmunosupresores (Tracolimus, Ciclosporina, Metotrexate).
. Dosaje de Vancomicina.

o Determinacion de Galactomanano.

@ IFI virus respiratorios.

* Osmolalidad.

° Ph-metria.

Laboratorio de Citometria de flujo.
Laboratorio de Histocompatibilidad.

* Estudio de Genotipos HLA asociados a Espondilitis, Enfermedad de Behcet,
Psoriasis, Artritis, Reumatoide, Enfermedad Celiaca, Narcolepsia, Diabetes
Meliitus1.

Laboratorio de Espectrometria de masas.

Criopreservacion de Células progenitoras hematopoyéticas.

. Referencia y contrareferencia.- El Servicio de Referencia y Contra Referencia
forma parte del proceso de derivacion de poblacion pediatrica con patologia
compleja hacia el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB.
Se procura coordinar de manera adecuada con el equipo de Cirujanos y
Pediatras para garantizar un resultado 6ptimo en beneficio de los nifios.
Finalizando este proceso con el seguimiento del cumplimiento de las
indicaciones y sugerencias dadas en el momento en que se retoma a su
establecimiento de salud de origen.
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Se desea estimular la relacion colaborativa de apoyo entre los profesionales de
los distintos niveles asistenciales, incluyendo el primer nivel de atencion en
salud. De esta manera se mejoraria el consenso entre la oferta de servicios del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB y las necesidades de
los distintos niveles asistenciales. Con esta relacion, por otro lado, se
contribuye a la mejora de la capacidad resolutiva de los distintos niveles
asistenciales y se conocerian los servicios del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja — INSN SB para una utilizacion mas eficiente y efectiva.

Teniendo a los nifios y a sus familias como centro de todo nuestro trabajo y
esfuerzo, en ciertos casos y de acuerdo a la patologia se podra implementar en
un futuro a Gestores de Casos, profesionales comprometidos que los
acompaiiaran durante su estancia y alta del instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja - INSN SB.

. Servicio social- El servicio de trabajo social estudia la situacion
socioecondmica del usuario, facilita la atencién del paciente y apoya en la
pronta recuperacién de su salud. Brindando atencién social con calidad,
calidez e inclusién social a nifios, nifias y adolescentes buscando la
participacion y promocion de estilos de vida saludables en la familia y
empleando las redes de soporte social para apoyar en la recuperacion de la
salud del paciente. |

Cartera de servicios:

. Gestion para acceso al SIS con el sistema galeno el cual es un software creado
en MINSA que se usa para aceptar al paciente y seguir sus pasos por el
hospital de forma virtual hasta el alta.

o Orientacion social

. Educacion para la salud (cursos y talleres) dirigido a familiares de pacientes
® Evaluacion social

[ Visitas domiciliarias
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Gestion para alojamiento en albergue a madres de pacientes hospitalizados
que proceden de provincia

Gestién con RENIEC para acceso al DNI (pacientes procedentes de provincia)

DEMANDA

En la actualidad, el Hospital ha realizado ya mas de 2500 cirugias complicadas,
de las cuales el 90% han sido atendidos en forma gratuita debido al SIS. En
mas de 3 afios de funcionamiento mas de 2500 nifios han sido intervenidos
quirirgicamente en el Instituto Nacional de Salud del Nifilo San Borja (INSN
SB), con lo cual se salvd la vida de menores con patologias complejas que
ingresan derivados de diferentes hospitales del pais.

Actualmente el INSN SB registra mas de 13 mil pacientes atendidos en los
cinco ejes principales que son cardiologia y cirugia cardiovascular, cirugia
neonatal, atencién a pacientes quemados, neurocirugia y de trasplante de
médula ésea.

Cada una de las unidades cuenta con un area de hospitalizacién y unidad de
cuidados intensivos y apoyo al diagnéstico implementados al cien por ciento;
ademas de los servicios de emergencia y consultorio externo para el monitoreo
de los casos atendidos.

A la fecha el INSN SB ha logrado once trasplantes de médula dsea, un
procedimiento complejo que se ha desarrollado con éxito y que ha pemitido
que muchos nifios con leucemia y otros trastomos sanguineos tengan una
posibilidad de vida.

Se Indica que el 74% de los pacientes que ingresan al INSN SB provienen de
diferentes regiones del pais, y el 90% son atendidos de forma gratuita a través
det Seguro Integral de Salud (SIS).

Se Atiende a pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado hasta en
un 70 por ciento del cuerpo, nifios con cardiopatas que estan en zonas
vulnerables donde no hay un cirujano cardiovascular pediatrico, por lo que son
trasladados a esta institucién. '
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Estadisticas- indicadores de Centro Quirurgico
Cuadro N° 01

Total de personal del servicio de Centro Quirdrgico

Servicios Total
Enfermeras 48
Técnicos de enfermeria 22
Personal de limpieza 2
Secretaria 1
Cuadro N° 02

Total de pacientes atendidos del eje de trasplante de progenitores

hematopoyéticos (TPH)
Periodos Total pacientes
2014 300
2015 471
2016 655
Figura 01
Total de pacientes
700 ‘ B €55 o
600
500 471
400
300 -
200 -
100 -
0 - . 4
2014 2015 2016

22



f

1

: T MR I

1
P.EPM _ i T N
[ o L] v#inna, T somey i
PR 4 ) ity 2 | | mbvd rdogry e ,
wEIOEt | ey [augwanng | PN T P e ey Uit nag
SUWEL |y | sopeenaty | TEIETTNNL y Wit Biar (L D Mg
g 8Rqu iy _..i!i_,ta il A el Y S R ety L L R )
Llga il ® e, wpmAgs | oo :a._,.l,i
ﬁ... ax W uE i g @ » R h e d - _-.,F'.‘-:M.)r\‘ - g s eregs el B e
1 R e 1 ] 1 | ]
T T
! YOI ﬁ OINIWYLYHL AONISONDYIO -
ASHOOIONILL NOOVOUSIANI i w ; ;
30 OTIOVIVSI0 30 QYaNN “2«25_19...2248293._ T L0 VAR
.l.l.lllr.l.l_.tllt .llL....l.Ill_ r..l...llllminl.ll.l..__
T f s SRR B
: olfineniing
10KQLLEID 30 OYDINN AQLNIAYINYY ROOVELSININGY HORYWIOIR VI
i ] i 100¥aINN VHOIONIL 10 avann |
L a. i . Wy ..ld. . - ‘. .. .Au, P !L,
TYNODNLILSKE
1YINID NODNO T0OUING? 30 ONYOLD A
I —

T

IN130 ONTYS 30 1YNOIDVN OIALITSNT 130 YWVEOINYIE0

L Thmgeomy
, : %M._m.m.h.“u ]

IVHENLONANLST VNVEOINYONO



ORGANIGRAMA NOMINAL

ESTRUCTURA ORGANICA

IHRECAON GENERAL

UNIDAD DE SOPORTE AL
CUAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

T

S8 UMADAD DF SOPORTE AL
DUAGNDSTID

v g oAt B BBs nd N AR R—E a4 e

ESTRUCTURA FUNCIONAL

DIRECOON GENERAL |
1

UNTOAD DE SOPORTE AL
" DIAGNDOSTICO Y TRATANEENTOD

HAVICD DL
IMAGENES

SERNCI0 OF SIRTIC DE
PATOLOGICA BAMNCO DE SANGRE

MISION

Brindar atencion altamente especializado en cirugia neonatal compleja, cardiologia
y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencion integral al paciente quemado y
trasplante de médula 6sea. Simultaneamente se realizara investigacion y docencia
estableciendo el marco normativo de la atencién sanitaria compleja a nivel
nacional.
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VISION

Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de la Region
de América Latina para el tratamiento de patologias quirargicas complejas,
trasplantes de érganos, tejidos y células.

VALORES
Universalidad
Calidad

Inclusién social
Eficiencia
Solidaridad
Sostenibilidad
Respeto

Unidad de mando
Responsabilidad
Trabajo en equipo
Mejoramiento continuo

Especializaciéon

MISION INSTITUCIONAL

El Instituto Nacional de Salud del Nifio debe lograr el liderazgo a nivel nacional e
internacional en el desarrolio de la investigacién cientifica e innovacion de Ia
metodologia, tecnologia y normas para su difusion y aprendizaje por los
profesionales y técnicos del sector Salud, asi como en la asistencia attamente
especializada a los pacientes que lo requieran e incrementar y sistematizar la
interrelacién cientifica internacional en su campo.
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VISION INSTITUCIONAL

El Instituto Nacional de Salud del Nifio sera lider en el ambito nacional e
internacional en la Atencién Especializada, Docencia e Investigacion cientifica,
desarroliando metodologias y tecnologias y atencién integral altamente
especializada de los nifios y adolescentes en condiciones que aseguren el pleno
respeto a su dignidad y derechos.

® FUNCIONES

ASISTENCIAL

. Realizar actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion, medicina
preventiva, epidemiologia y salud reproductiva.

. Organizar, prestar y mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, trabajo
social, laboratorio clinico, radio diagnostico, anatomia patolégica,
anestesiologia, banco de sangre, ultrasonografia, radioterapia, dietética,
admision, estadistica, archivo clinico, farmacia, y los demés que otorgue la
unidad hospitalaria; conforme a las normas y procedimientos vigentes.

. Participar en la instrumentacién y operar del sistema de referencia y contra
referencia.
ADMINISTRATIVA

® Organizar y prestar los servicios de atencion médica general y en la

especialidad de medicina interna, cirugia general, ginéco-obstetricia, pediatria y
demas especialidades de apoyo, de acuerdo al tipo de unidad, con apego al
sistema de referencia y contra referencia.

. Difundir y observar las normas de atencion médica, paramédica, ensefianza y
capacitacién, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

e  Implantar los procedimientos que garanticen la debida operaciéon de los

servicios hospitalarios.

© Participar en la instrumentacion y operacion del comité de abastos del hospital.

26



Captar, procesar y analizar la informacion estadistica en materia de salud que
genere la unidad, e informar de la misma al Instituto de Servicios de Salud en
los términos y con la periodicidad que se establezcan.

Participar en los anteproyectos de presupuesto anual conforme a las normas y
lineamientos aplicables.

Las unidades hospitalarias contaran con un consejo intemo encargado de
asesorar al titular en las labores nommativas, asegurando la continuidad en el
esfuerzo de renovacion, progreso cientifico y formacién de recursos para la
salud.

El consejo interno estara constituido por el director de Ia unidad hospitalaria,
quien lo presidira y tendra voto de calidad; un representante que él mismo
designe; por los jefes de servicio de la unidad hospitalaria; el titular de la
jurisdiccion sanitaria donde se ubique el hospital y por los representantes de
los Municipios que se encuentren dentro del area de influencia de la unidad
hospitalaria.

Gestionar el pago, los movimientos, las prestaciones laborales y llevar el
control del personal de conformidad con las disposiciones aplicables

Adquirir bienes e insumos administrativos y maternial de curacion que requieran;
observando las normas y procedimientos aplicables al efecto, asi como los
montos aprobados.

Controlar y operar el almacén, asi como de llevar a cabo la distribucion de
bienes e insumos de acuerdo con las nomas y procedimientos establecidos al
efecto.

Mantener actualizado el cuadro basico de insumos por servicio y controlar el
inventario de instrumental, equipo médico y mobiliario.

Organizar y prestar los servicios de conservacion y mantenimiento, servicios
generales de vigilancia, de intendencia, lavanderia, roperia y transporte.

I. Elaborar, actualizar y presentar para aprobacién al Director General del
Instituto, los manuales de organizacion y procedimientos de la unidad;
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DOCENCIA

. Elaborar el programa anual de supervision, evaluacién y auto-evaluacion de
servicios que presta la unidad, mismas que deberan estar encaminados a ia
acreditacién y/o certificacién de la unidad hospitalaria; asi mismo informar el
avance, resultados y en su caso, las acciones correctivas adoptadas.

* Ejecutar las acciones que correspondan al programa de ensefianza y
capacitacion, asi como coordinar y ejecutar acciones de investigacion para la
salud.

g Capacitar constantemente al personal de enfermeria con talleres y seminarios

sobre las Gltimas tendencias sobre el cuidado y atencion del paciente.

. Enviar al personal de enfermeria méas capacitado a seminarios y/o cursos de
especializacion.

INVESTIGACION

o Apoyo técnico en el disefio e implementacion de proyectos de investigacion
que contribuyan mejorar la atencion de los nifios. Se enfatiza el uso de nuevas
tecnologias, optimizacion de procesos, eficacia de los servicios, y

aprovechamiento de los recursos existentes.

. Apoya y ejecuta el andlisis estadistico de datos que provienen de
investigaciones o registros administrativos, para generar publicaciones técnicas
y cientificas en el proceso de mejora de la calidad de atencion.

. Apoya en el proceso de publicacién de articulos cientificos, sefialando pautas
para escribir un articulo.
o Desarrolla estrategias que promueven la publicacion cientifica, al identificar

estrategias de publicacién, al apoyar en la eleccién de una revista, al analizar
factor de impacto de revistas de la comunidad cientifica, al acomﬁaﬂar en el
proceso de revisién y adaptacion de un articulo, al promocionar la participacion
en congresos y seminarios, y también dar mayor visibilidad al articulo con web
social.
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Desarrolla y apoya la implementaciéon de Investigaciones clinico-quirirgico
experimental en animales e in vivo, que promuevan e innoven conocimientos
cientificos y tecnoldgicos.

29



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

. FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL

ENFERMERA INSTRUMENTISTA: RESPONSABILIDAD OPERACIONAL

. Debe conocer la intervencion a realizar, técnica quirGrgica y suturas a utilizar
(si no lo conoce ver protocolos o hablar con el cirujano). Es conveniente que
conozca la situacion del paciente para su preparacién, por ejemplo: si es
obeso, es un neonato, o tiene otras patologias concurrentes.

. Es muy (til realizar un rapido repaso mental de todos los tiempos de la
intervencion, con el fin de prever cualquier pequefio detalle.

® Una vez realizado esto, teniendo preparado todo lo que necesita y segln el
protocolo establecido, antes de realizar el lavado quirirgico, abre los paquetes
y cajas estériles, verificando los testigos quimicos y la integridad de los
paquetes (rotura, humedad).

. Realiza el lavado quirargico. (Ver anexo de lavado quirirgico).

- Ponerse bata y guantes. (Ver colocacién de bata y guantes).

. Colocar mesas quirtrgicas.

o Realiza el contaje de gasas, compresas y torundas inicial. Contaje que se

contin(a cada vez que la enfermera circulante le proporciona mas gasas o
compresas. Contaje antes del cieire de cavidades y piel.

» Verifica el nimero de piezas de instrumental que se coloca en Ja mesa.

. Ofrece batas y guantes a los cirujanos, para extremar las medidas asépticas.

e Ayuda a colocar el campo quirtrgico.

* Coloca y sujeta el bisturielectrico, aspirador y todo el material necesario (cable

de luz fria, videocamaras, mangueras de motor, etc.)

o Se asegura que las mesas quinirgicas (elevables) no se apoyan en el paciente
anestesiado.
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Proporciona al cirujano y ayudante, todo lo necesario durante la intervencion,
controlando el campo quirtrgico (sangrados, necesidades imprevistas) y los
tiempos operatorios para anticiparse a las necesidades.

Comprueba el instrumental y el material antes de entregario.
Vigila la esterilidad del campo operatorio y del material:

No dar nunca la espalda al campo operatorio.

No hacer maniobras que comprometan la esterilidad dei campo.

Considerar todo aquello que este situado por debajo del nivel de la mesa, como
no estéril. Si se quita una pinza de campo, se considerara no estéril.

Si hay alguna duda sobre si ha ocurrido contaminacion, considerar que si la ha
habido.

Consideracion de zona estéril en las batas. (Ver colocacion bata y guantes)

Mantiene la organizacion y evita situaciones que creen tension (las diferencias |
se arreglan mejor fuera del campo operatorio).

Avisa a la enfermera circulante de la recogida de muestras y vigila que no se
extravien.

Si se utiliza medicacién cargar con jeringa, no echar al campo dando
«golpecitos>>.

Realiza contaje de gasas, compresas y torundas; avisa al cirujano tanto si es
correcto como si no lo es, en cuyo caso se revisan cavidades y se controla
radiolégicamente.

Comprueba que el nimero de instrumental sacado se corresponde con el de
cierre final.

Limpia y desinfecta la herida quirirgica, coloca apésitos, reservorios de
drenajes, etc. Contaje de gasas, compresas y torundas Contaje de
instrumental.

Retira las mesas de instrumental, asi como todo el material del campo
quirurgico (alforja, bisturielectrico, aspirador, CANGREJOS O BACKAUS...).
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Cuidando que no quede nada entre los campos quirdrgicos, que se depositaran
en la bolsa de ropa correspondiente, introduciéndolos dentro de estas.

Tapa al paciente, Retira agujas y objetos punzantes a su correspondiente
contenedor.

Comunica a la auxiliar de enfermeria de zona de sucio los instrumentos que no
son de la caja de instrumental, sino de paquete. El instrumental articulado, se
debe sacar abierto para su limpieza-desinfeccion.

Revisa la caja de instrumental que se va a enviar a esterilizacion, firmando en
la tarjeta interior, si es correcto. Si no es correcto y falta alguna pieza:
Comprobar en la tarjeta que no faltaba anteriormente. Buscar en la ropa y/o
basura, Sustituir si se puede.

Si el instrumental se procesa en la Central de Esterilizacién, debe contarse de
nuevo en ia propia Central.

Si se han utilizado cajas de tornillos de osteosintesis, reponer los tomillos
utilizados y limpiar bien la caja, levantando bandejas.

Verifica que se desmontan y lubrican aquelios instrumentos que asi lo
requieren. '

Es la responsable del uso y conservacién del instrumental, asi como de
mantener en el transcurso de la intervencion el instrumental limpio, siempre
que la situacién no lo impida; para ello utilizara una gasa o compresa.

Ayuda a trasladar al paciente a la cama, cuidando las vias, sondas y drenajes y
asegurando

La posicién adecuada del paciente (flexion de miembros, apoyo sobre prétesis
implantadas...).

Tanto para la enfermera instrumentista como para la enfermera circulante el
conocimiento de su trabajo es fundamental, ya sea para la rutina como para las
situaciones de emergencia, donde la velocidad y la precisién son imperativas.
Por esto tiene gran importancia el concepto de trabajo en equipo, ya que un
equipo experimentado trabajando en conjunto puede solventar situaciones de

urgencia con gran celeridad.
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Las recomendaciones practicas que se han insertando en este Manual, fueron
desarrolladas por el Comité de Recomendaciones Practicas de AORN y han
sido aprobadas por la junta directiva de AORN (ASOCIATION PER
OPERATIVE REGISTRED NURSES.USA).

ENFERMERA CIRCULANTE: RESPONSABILIDAD OPERACIONAL

La enfermera circulante controla y coordina todas las actividades dentro del
quiréfano y vigila los cuidados requeridos por cada paciente.

Una enfermera circulante efectiva, se asegura de que el equipo estéril dispone
de cada uno de los articulos necesarios para desempeiar el procedimiento
quirargico de una forma eficaz.

Esta debe conocer todos los suministros, instrumentos y equipamiento, ser
capaz de obtenerios rapidamente y de prevenir peligros potenciales en su uso
y conservacion. Conocera la intervencion quirdrgica.

La enfermera quirtrgica circulante antes de la llegada del paciente:

Solicita por nombre y apellidos al paciente a la enfermera de Hospitalizacion,
y/o UCI desde el centro quirtrgico.

Prepara el material e instrumental necesario para la intervencion, revisando el
aparataje necesario, junto con la enfermera instrumentista y la auxiliar de
enfermeria (aspiradores, bisturielectrico, lamparas quirlrgicas y aparataje
diverso).

Prepara la documentacion necesaria: lista de verificacion de enfermeria pre
quirurgico, Registro de enfermeria, Hoja de consumo, Lista de verificaciéon de
cirugia segura, otros.

Aplica Plan de cuidados estandarizados de pacientes quirirgicos. Peticion de
Anatomia Patolégica o Microbiologia, si procede.

Peticion de exploracion de Radiodiagnéstico, si procede.
Hoja de reposicion y/o control de prétesis-implantes.

Recibe al paciente en la zona de pre-anestesia, realizando: lista de verificacion
Segura de Enfermeria pre-operatorio. (Historia-Intervencién-Paciente).
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Comprobacion en la historia clinica que tiene realizado el preoperatorio,
antecedentes personales por si hay que instaurar algin protocolo, pautas de
Kits de profilaxis antibitica.

Informa al paciente de lo que se le va a hacer (paciente pediatrico escolar), por
respeto y porque con la informacion disminuye su ansiedad y temor,
aumentando a si su capacidad de colaboracion.

Comprueba si se ha cumplido el protocolo de preparacion quirargica
correspondiente.

Canaliza via venosa (si procede) y coloca electrodos cardiacos. Si el paciente
tiene instauradas vias venosas, arteriales, sondas o drenajes, verifica su
estado. Comprueba que la sueroterapia es la adecuada para la anestesia que

se va a realizar, si no lo es, la cambia.

En quiréfano: Preserva la intimidad del paciente, colocandole una sabanilla,
antes de retirarle completamente la ropa de cama. '

Ayuda a pasar al paciente a la mesa quinirgica y ponerle comodo, Conecta
cables de electrodos, pulsioximetro, aparato de tension, estimulador y placa de
indiferente.

Ayuda al anestesidlogo a realizar la anestesia requerida.

Ayuda a colocar al paciente en la posicién quirirgica necesaria para la
intervencioén, cuidando que esta sea anatdmica y no afecte a vasos,
articulaciones o nervios. Comprobando que el paciente no toca partes
metalicas.

Coloca arco de narcosis. Ajusta las lamparas quirirgicas. Ata las batas de la
enfermera instrumentista y cirujanos.

Conecta el aparataje necesario (bisturielectrico, aspirador, tomas de
laparoscopia, mangueras de motor, etc...)

Proporciona el material requerido por la enfermera instrumentista.

Vigila el campo operatorio y anticipa las necesidades reponiendo el material
segun se va usando con criterios de no mal utilizar los mismos y gastarlos
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innecesariamente (ver las recomendaciones de la AORN, sobre mantenimiento
medioambiental).

Presta al anestesitlogo la ayuda necesaria durante la intervencién (vias
centrales, arterias, complicaciones).

Es la responsable del mantenimiento de las normas asépticas en el quirdfano:
Nadie se acercara al campo quirtrgico a menos de 20 cms. de distancia.

Asegurarse de que toda persona que entre en el quiréfano este
adecuadamente vestida.

Controla la circulaciéon en el quiréfano (entradas, salidas, cruces...) Mantiene el
quiréfano limpio y en orden. Recoge los instrumentos que se caigan y los
esteriliza, si procede.

Vigila y protege al paciente en todo momento. Si esta despierto permanece
cercana. ‘

Realiza junto con la enfermera instrumentista el contaje de gasas, compresas y
torundas antes de comenzar la intervencion, separando gasas y compresas
una a una, igualmente antes de comenzar a cerrar cavidades y de cerrar piel.
Es recomendable para el contaje inicial y siempre que se echen al campo
gasas y compresas nuevas, que lo hagan las dos enfermeras juntas. Si es
correcto, registrarlo; si no, avisar al cirujano para que se revise, buscar lo que
falta y si no aparece, de acuerdo con el cirujano lamar para realizar una
radiografia, registrando todo igualmente.

Registra en los diferentes formatos la atencién brindada al paciente, también
registra en la hoja de plan de cuidados estandarizados de pacientes
quirargicos, todos los cuidados ofrecidos al paciente en base a la cobertura de
sus necesidades, durante su proceso quirargico.

Esta siempre en el quiréfano, mientras dura la intervencién o deja a otra
persona en su lugar.

Se aseguré del correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas
durante la intervencion y de su envié a los laboratorios correspondientes
(Anatomia Patol6gica, Microbiologia, etc.).
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Pianifica los cuidados postoperatorios necesarios Jmanta eléctrica, cuidados de
drenajes, mascarilla y bombonas de oxigeno, pulsoximetro de traslado, ambu,
etc.).

Evitando acercarse mucho a la mesa estérl y no pasando los brazos por
encima de ella. Nunca sacudira los materales por encima del campo estéril.
Realizara la apertura de estos, guardando pautas de asepsia rigurosa.

Gestion de Recursos Humanos

Al terminar la intervencion: Colabora con el anestesidlogo hasta que el paciente
esté en condiciones de salir de quiréfano.

Retira los cables del electrocardiégrafo, bisturielectrico y aspirador.
Avisa al celador y ayuda en el traslado del pacient= a la cama.
Verifica el estado del paciente y funcionamiento de vias y drenajes.
Recoge la historia y placas del paciente y las envia con él.

Registra la intervencion en el ordenador y las drogas utilizadas en la hoja de
consumo correspondiente.

Tramita la reposicion de implante-protesis, si lo hubiera.

Avisa al personal de limpieza, al que dara instrucciones si se requiere una
limpieza especial, siguiendo los protocolos existentes.

Prepara la siguiente intervencién o repone el quirdfano.

TIPO DE SERVICIO

ENFERMERA CIRCULANTE

La enfermera circulante atiende al paciente desde su llegada. Su objetivo es vigilar

que el quiréfano retina las condiciones adecuadas antes de ia liegada del paciente.

Es una de las encargadas de supervisar que el quiréfano esté limpio y ordenado.

Conjuntamente con la enfermera instrumentista preparard el material quirtrgico.

Recibira al paciente identificandose e identificandolo, mitigando en lo posible su

ansiedad y temor. Se encargard del cormrecto traslado del paciente a la camilla
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quirdrgica. Supervisard y controlard que el paciente llega al quiréfano en las
condiciones higiénicas demandadas. En el caso de no existir enfermero de anestesia
colaborard en el desarrolio de la preparacion del paciente. Asi mismo vestira al
instrumentista, una vez este se haya lavado quirirgicamente. Abrira los paquetes
quirargicos. Ofrecera los guantes y colaborara con el instrumentista a vestir la mesa
auxiliar. Realizard el pintado con antiséptico de la zona a intervenir. Conectara
diversos equipos eléctricos y de monitorizacion. Entregara al instrumentista cualquier
caja o material demandado, recibiendo y cursando cualquier muestra intraoperatoria
que se le entregue.

Al final de la intervencién comprobara que el paciente esta preparado para el traslado
junto con la documentacién clinica propia. Colaborara en la recogida de matenal e
instrumental utilizado en la intervencion reponiendo el quiréfano, junto con el resto del
equipo de enfermeria, para intervenciones siguientes. En caso de no existir enfermera
de anestesia ser4 la encargada de recoger los farmacos y el matenial utilizado por el
anestesista.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Su objetivo es proporcionar todo el material necesario para la intervencién quirdrgica.
Asi como sequir las normas asépticas correctamente durante la cirugia y estar un paso
adelante en las necesidades durante de la intervencion.

Para tener éxito en la intervencion debe estar relacionada con el procedimiento que
se llevara a cabo durante el acto quirlrgico, pues actuard de forma participativa
dejando lo mecanico a un lado.

La enfermera instrumentista debe conocer y estar preparada para colaborar en todos
los pasos quirirgicos de las intervenciones a realizar. Con la enfermera circulante
preparara todo el equipo, material, accesorios, etc., necesarios en la sesion quirurgica,
teniendo en cuenta, las necesidades especificas de cada intervencién y de cada
cirujano, comprobando que el quiréfano esta en condiciones.

Realizard con anterioridad al equipo meédico el lavado quirirgico, vistiéndose
seguidamente, con la ayuda de la enfermera volante, con ropas estériles y poniéndose
lo guantes. A continuacion montara la mesa general de instrumental y la mesa auxiliar
con los instrumentos necesarios. Una vez que el resto del equipo quirdrgico haya
realizado el lavado de manos entregara a este las batas y los guantes. Colaborara en
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el montaje del campo quirirgico. Entregara el material solicitado por los cirujanos y/o
ayudantes. Conservara en todo momento las mesas limpias y ordenadas, evitara que
en el campo quirargico existan materiales no Gtiles, tomara muestras intraoperatorias y
las pasara al volante. Llevara un control riguroso de las gasas o compresas que se

utilicen en el campo quirtrgico.

Una vez finalizada la intervencion colaborara en la colocacion del aposito quirtrgico,
retirara las hojas de bisturi, agujas y demas objetos cortantes y punzantes. Una vez el
instrumental esté limpio lo colocara en el orden establecido en la caja quirurgica,
preparandolo para su envio a esterilizacion, firmando en la caja con su nombre o
clave. Colaborara con el resto del equipo en dejar la Sala perfectamente preparada.

. METODOLOGIA

Descriptiva: porque se realiza en base a la observacién y la describe de las
caracteristicas, eventos, acontecimientos, interacciones y comportamientos de
una situacion o area de interés. (Centro Quirirgico).

Retrospectivo: Porque este tipo de estudio busca las causas a partir de un efecto de
una situacion del pasado.

. HERRAMIENTAS

Fueron, la observacién, la entrevista y busqueda documentada, cuyos registros
utilizados en el servicio de Centro Quirirgico son:

- Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.
- Registro de enfermeria en sala de operaciones
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TIPO DE SERVICIO

El servicio del Centro QuirGrgico es el conjunto de ambientes cuya funcién gira
alrededor de los quiréfanos y que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades
necesarias para efectuar cirugias y procedimientos quirirgicos en forma eficaz,
eficiente y en condiciones de maxima seguridad con respecto a contaminaciones.

Es un espacio cerrado, de circulacion restringida, une recursos humanos y fisicos en
un espacio idéneo, seguro de circulacién restringida para prestar atencion a los
pacientes que requieren una cirugia programada o emergente garantizandoles que
este sea libre de gérmenes.

El servicio del Centro Quirirgico del INSN — SB se encuentra situado en el tercer
piso de la institucion, al lado izquierdo se encuentra el servicio de recuperacion post
anestésica, al lade se encuentra las oficinas administrativas, sal lado derecho se
encuentran 10 quiréfanos, area de induccidn, farmacia y los ambientes para
recepcion de material contaminado. En la entrada se encuentra un area de camillas
para recepcion de pacientes.

El Centro Quirirgico se encuentra con 48 Licenciados de Enfermeria, 22 técnicos de
enfermeria y el personal del limpieza (02).

Las intervenciones quirargicas se realizan de acuerdo a las especialidades
especializadas que ofrece el hospital (cirugia cardiovascular, neurocirugia, cirugia
neonatal, cirugia d especialidades quirtirgicas, cirugia de quemados, emergencia,
procedimientos de gastroenterologia, neumologia, dental, oftalmologiay TPH.

UBICACION GEOGRAFICA

Se encuentra ubicado en el tercer piso a la mano izquierda del INSN - SB
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DISTRIBUCION DEL SERVICIO

El Centro quirirgico cuenta con 14 quiréfanos, los cuales son:

- Cirugia cardiovascular (02)

- Cirugia neonatal (02)

- Neurocirugia (02)

- Emergencia (02)

- Quemados (03)

- Especialidades quinirgicas (03)

También cuenta con

- Sala de recuperacion post anestésica
- Famacia

- Vestidores

- Area de material contaminado

- Area de material estéril

- Area de induccién

- Area de recepcion del paciente

- Un pequefio almacén

- Areas administrativas
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RECURSOS HUMANOS

E! personal del Centro Quirdrgico cuenta con:

32 Anestesidlogos

48 Licenciadas de Enfermeria

22 Personal Técnico de enfermeria
01 enfermera Jefe del Servicio

01 Secretaria

01 Quimico Farmacéutica

08 técnicos de farmacia

01 médico Jefe del Servicio

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS POR QUIROFANO

Cuadro 03
MATERIALES Y EQUIPO ESTADO DE CONSERVACION
BUENO REGULAR | MALO
Computadora 01
Maquina de anestesia 01
Mesas quirtrgica 01
Coche de Paro 01
Mesa de medialuna 01
Mesa de mayo 01
Vitrina metalica 01
Coches metélicos 02
Sillas con ruedas 03
Tachos para basura 03
Lebrillos 02
Cialiticas empotradas 02
Torre de oxigeno, nitrégeno, aspiracion 01
Desfibrilador 01

MISION DEL CENTRO QUIRURGICO




Otorgamos servicios quirdrgicos de alta especialidad con la aplicacién de criterios cientificos
actuales, utilizando tecnologia de ultima generacién con una organizacién centrada en la
calidad y seguridad del paciente.

VISION DEL CENTRO QUIRURGICO

La unidad quirirgica es el centro de referencia por excelencia en la atencion, investigacion e
innovacion del campo quirirgico de corta estancia con altos niveles de efectividad y
eficiencia que satisfaga las necesidades y expectativas de la poblacion, contribuyendo al
desarrollo sustentable del pais.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO
ASISTENCIAL

- Planificar, organizar, coordinar y evaluar el funcionamiento y actividades del Servicio
de Enfermeria en Centro Quirirgico para garantizar la calidad de atencién del
usuario, en concordancia con el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital.

- Informar y reportar a su superior las ocurrencias mas importantes.

- Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

- Promover actividades de prevencion, proteccién, recuperacién y rehabilitacion de Ia
salud en el campo de enfermeria

- Mantener buenas relaciones interpersonales y comunicacién efectiva con el equipo
de salud propiciando un clima laboral favorable en el servicio. 7

- Velar por el cumplimiento de normas y medidas de bioseguridad para evitar las
infecciones intraquirtirgicas

- Elaborar y remitir a su superior los requerimientos, especificaciones técnicas de
bienes y servicios, en coordinacién con el personal médico en lo que corresponda a
fin de contnibuir con el buen funcionamiento del servicio.

- Promover la calidad de atencion de enfermeria con base en los aspectos, éticos,
humanisticos y profesionales

- Cautelar la permanencia, integridad y seguridad del usuario respetando su derecho
durante ef periodo peri operatorio.

- Garantizar la calidad del cuidado de enfermeria con base en los aspectos éticos,
humanisticos y profesionales. '
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- Realizar el inventario del material y/o equipos de enfermeria del servicio.
- Aplicar mecanismos de seguridad intema en salvaguarda de los documentos,
equipos y/o recursos asignados al servicio.

ADMINISTRATIVO

- Elaborar y remitir al Jefe Inmediato Superior el Cuadro de Necesidades del servicio.

- Participar en la elaboracién del Plan de Trabajo Anual del servicio a su cargo.

- Cumplir y hacer cumplir la programacién, supervision y evaluacion del
funcionamiento y actividades del servicio

- Difundir y socializar al personal de enfermeria a su cargo, los documentos técnicos
de gestion institucional para su cumplimiento.

- Participar en la elaboracién, actualizacion e implementacién de guias,
procedimientos, normas, directivas e instrumentos de gestién, en coordinacion con
los profesionales de la salud, a fin de brindar calidad en la atencién del usuario.

- Cumplir y hacer cumplir lo dispuesto en las directivas, normas y guias de atencién en
el campo de enfermeria

- Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario en situaciones de emergencia y
urgencia en el servicio.

- Integrar los comités, comisiones de trabajo relacionados a asuntos del departamento
de enfermeria.

- Distribuir al personat de turno en los quiréfanos de acuerdo a las cirugias (electivas y

- emergencias).

DOCENTE

- Promover y conducir a través de los servicios, las actividades de docencia e
investigacién en el campo de enfermeria.

- Apoyar {a capacitacion de los profesionales y técnicos del servicio en conocimientos
y técnicas de enfermeria y la ejecucién de programas académicos de pre y post
grado de universidades e institutos en virtud de los dispositivos legales.

Aplicar mecanismos de seguridad intemna en salvaguarda de los documentos,
equipos y/o recursos asignados al servicio.

- Realizar educacion de salud al usuario intervenido quirGrgicamente y su familia

- |dentificar las necesidades de aprendizaje

- Determinar la disponibilidad y factores que influyen en el aprendizaje
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INVESTIGACION

- Desarrollar actividades de investigacion en el campo de enfermeria que contribuye al
desarrollo profesional y mejoramiento de la salud en la poblacion, estableciendo los
campos en que se considera que enfermeria debe trabajar en colaboracién con los
otros miembros del equipo de salud

- Elaboracién de proyectos de investigacion

- Ejecucion de proyectos de investigacion

- Conclusiones favorables y desfavorables

- Recomendaciones de mejora

METODOLOGIA

Descriptiva: porque se realiza en base a la observacion y la describe de las caracteristicas,

eventos, acontecimientos, interacciones y comportamientos de una situacion o area
de interés. (Centro Quinirgico).

Retrospectivo: Porque este tipo de estudio busca las causas a partir de un efecto de una
situacién del pasado.

HERRAMIENTAS

Dentro de las herramientas servicio de Centro Quirtrgico son:

- Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.
- Registro de enfermeria en sala de operaciones
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL
PROBLEMATICA

« Insuficiente nimero de Licenciados de Enfermeria para satisfacer las demandas de

los usuarios.

« Falta de insumos necesarios para los procedimientos a realizarse en quiréfano
(frascos estériles, tubos para muestra).

e Mejora del software SIS Galeno para la atencion virtual de cada paciente.
e Mejorar el flujo de la preparacion de las Quimioterapias Intratecales.

e Carencia de quirofano exclusivo para el eje de TPH- HEMATOLOGIA.

o Deficiencias en el servicio de esterilizaci6n (Servicios terciarizados).

e Ausencia de climatizadores de algunos ambientes (URPA)

Falta de area de almacenamiento de equipos.

Cuadro N° 04

Priorizacién de Problemas

i nimnero de Licenciados de B 3 B3 114 u
a para safisfacer las demandas
kie los usuarios.
‘alta de INSUMOS NecesaTios para s n ' rl B b N3 B
i a regfizarse en quintfano

(frascos estériles, tubos para muestra).

ejora de! software SIS Galenoparala |3 Fi 3 R 1 B
30n virtual de cada paciente
Carencia de quirtfano exclusivo para el eje 3 3 7] 5 10 n
de TPH- HEMATOLOGIA.




5 Mejorar el flujo de la preparacién de las 2 2 2 9 5
Quimioterapias Intratecales.
3
Deficiencias en el servicio de esterilizacion [3 3 2 1
(Servicios terciarizados).
7 Ausencia de climatizadores de algunos |2 2 1 1 8 7
lambientes {URPA)
alta de rea de almacenamiento de 2 1 1 1 fs
quipos

El puntaje méaximo por casilla es de 4 y el minimo 1. Se priorizara el problema de acuerdo
objetivos institucionales. Detallamos problematica encontrada en el servicio de Emergencia,

de la sumatoria del mayor puntaje segin puntuacién obtenida.

Cuadro N° 05
Priorizacion del problema
L Problema Puntaje Total
Insuficiente numero de Licenciados de 14
Enfermeria para satisfacer las demandas de
los usuarios. '
13

Falta de insumos necesarios para los
procedimientos a realizarse en quir6fano
(frascos estériles, tubos para muestra).

_ 11
Mejora del software SIS Galeno para la

atencidn virtual de cada paciente

Carencia de quir6fano exclusivo para el eje de 10

TPH- HEMATOLOGIA.

49



MATRIZ DEL PLAN DE TRABAJO

La matriz del plan de trabajo es necesario que sea practicado en un término de seis meses.

Cuadro N° 03

Problema 1. Insuficiente nimero de Licenciados de Enfermeria para satisfacer las
demandas de los usuarios.

NO

Objetivo
Estratégico

Objetivo
Especifico

Objetivo Propuesto

Iniciativa

Meta
semes

2016

tral

2|3

OE 1: Captar
mas cantidad
de Licenciados
de Enfermeria
a fin de
abastecer |la
demanda de
los usuarios

OE.1.1 que
el personal
que se capte
cuente con
experiencia y
con
especialidad
desarroliada

su

Realizar
convocatoria a nivel
del departamento de
Lima que cuente con
respectiva
especialidad y
experiencia

una

Darse lo mas
pronto posible
ia convocatoria

Problema 2.

Cuadro N° 04

Falta de insumos necesarios para los procedimientos a realizarse en

quiréfano (frascos estériles, tubos para muestra).

Objetivo
Estratégico

Objetivo
Especifico

Objetivo
Propuesto

Iniciativa

Meta
semes
tral

2016

OE 2: Explicar la
importancia del
correcto
abastecimiento
de insumos para
los
procedimientos
a realizarse en
quiréfano

OE 2.1. Mejorar
la adquisicion de
los insumos vy
utilizarlos de
forma

restringida, asi
como resaltar la
importancia de
no malgastar
estos elementos
(tubos para
muestra, frascos
estériles, agujas,
etc.)

Coordinar con
Farmacia para
que la rotacion
de estos
insumos no sea
de largo plazo
(siempre que se
requiera)

Eilaborar
Programa de
Sensibilizacion al
personal de
enfermeria y
meédicos sobre
evitar el
despilfarro y el
inadecuado uso
de los insumos
necesarios para
procedimientos
en quiréfano
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Cuadro N° 05

Problema 3. Mejora del software SIS Galeno para la atencion virtual de cada

paciente

©

Objetivo
Estratégico

Objetivo
Especifico

Objetivo
Propuesto

Iniciativa

Meta

2016

semest
ral

2

OE 3. Mejorar la
viabilidad del
sistema del
software SIS
Galeno a fin de
que sus funciones
sean mas
especificas y al
mismo tiempo
entrelazadas con
las cuentas de los
pacientes y los
servicios

OE 3.1.
personal
debidamente
capacitado para el
manejo del
sistema SIS
Galeno

que el
esté

Que el sistema
SIS Galeno sea de
usc mas practico y
sencillo de
manejar

las
de

Facilitar
charlas
capacitacion
acerca
manejo
sistema
Galeno
parte
personal
Informatica

del
del
SIS
por
del

de

Cuadro N° 06
Carencia de quiréfano exclusivo para el eje de TPH- HEMATOLOGIA.

No

Objetivo
Estratégico

Objetivo
Especifico

Objetivo
Propuesto

Iniciativa

Meta
semestr
al

- 2016

2

OE 3: Determinar
un . quiréfano
exclusivo para el
eje de TPH

HEMATOLOGIA

OE 3.1. Coordinar
con los jefes del
servicic de TPH
con los jefes del
servicio de sala a
fin de determinar
un quiréfano para
uso exclusivo de
TPH

HEMATOLOGIA

Debido a
demanda de
pacientes

hematolégicos es
necesario el tener
un quirdfano
exclusivamente

para esta area y
asi evitar que los
pacientes se
aglomeren y el
tiempo de espera
sea  prolongado
entre cada
procedimiento.

la
los

Explicar de
forma detallada
la cantidad de
pacientes que
han aumentado
en el area de
Hematologia a
fin de justificar
el quiréfano
exclusivo
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ANALISIS SITUACIONAL FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Personal profesional de [a salud
especializada en atencién, docencia e
investigacion pediatrica.

Centro de referencia a nivel nacional e
internacional en  pediatria, habiendo
fortalecido los lazos de cooperacion
cientifica y técnica con instituciones
internacionales.

Atencibn de casos clinicos
complejidad.

Ubicacion estratégica de facil acceso para
nuestros pacientes.

Se ha potenciado el apoyo a los padres,
nifios a través del albergue.

Potencial desarrollo de los servicios de
banco de tejidos y cirugia experimental y
odontologia.

Centro de formacion de profesionales
nacionales y extranjeros en especialidades
pediatricas.

Tendencia creciente de los ingresos
econémicos en los servicios de odontologia.

de alta

Crecimiento de la poblacion de 0 a
18 aios refleja un incremento en
la demanda.

Politica Nacional en inversiones en
salud.

Desarrollo del Seguro Integral de
Salud.

Politica de ampliacion del horario
de atencion en el turno tarde.
Proyecto de nommatividad para el
desarrollo de nueva estructura
organica del instituto.

Nommas de nombramiento del
personal profesional de la salud:

técnico, asistencial y
administrativo, contratados por
Contratos  administrativos  de
Servicios - CAS.

Politicas Sanitarias (IRA, EDA)
Politicas Sanitarias para la
disminucion de la moralidad de
neonatos.

Incremento de afiliados al SIS.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Falta de personal asistencial suficiente para
la atencién de los pacientes.

Demora en los procesos de adquisiciones de
insumos para las diferentes areas de
atencién, fatmacia, nutricion y servicios de
apoyo al diagnéstico.

Percepcién de personal desmotivado.
Limitada capacitacién en temas de gestién
administrativa (finanzas, logistica, recursos
humanos, servicios sociales, entre otros.)
Desconocimiento del personal de
normatividad vigente.

Ausencia de planes de maestros de
mantenimiento preventivo y correctivo de
infraestructura y equipamiento

Continua presencia de quejas de los
pacientes de la atencién en consulta externa.
Ausencia de mecanismos adecuados para el
reconocimiento de reembolsos del SIS.
Limitada Elaboracibn de propuestas de
normas y guias clinicas.

Surgimiento de prestacion de

servicios en  pediatria en
establecimientos publicos vy
privados.

Menor asignacién presupuestal a
través de los calendarios de
COMpromisos.

Escasa cooperacion de la
comunidad cientifica y tecnologica
para el financiamiento y desarrollo
tecnolégico.

inadecuada utilizacion del sistema
de referencias y contra
referencias, derivando hacia el
Instituto pacientes de menor

complejidad.

Inadecuado sistema de Seguro
Integral de Salud para el
reconocimiento de deudas

generadas por la atencion de sus
pacientes.
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MODELOS DE SALUD

La problematica encontrada durante mi experiencia profesional en el Servicio de Centro
Quirargico del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja fue en base a la aplicaciéon de
la Tecria del Entorno de Florence Nightingale y la Teoria de Adaptacién de Callista Roy,
encontrando como principal problema el escaso personal de enfermeria para brindar el
tiempo y atencion adecuada que favorezcan la adaptacion de las personas a la
hospitalizacion. Las enfermeras puedan dedicarles mas tiempo a los pacientes y favorecer
su adaptacion.

TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE

La Teoria del Entorno fue creada pbr Florence Nightingale, una enfermera considerada
mundialmente como madre de la enfermera moderna. Esta teoria trata sobre la Influencia
que tiene el entorno en la salud de las personas. Nightingale consideraba que la enfermera
era la encargada de manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente como toda
teoria, ésta posee caracteristicas que la identifiquen junto a los 4 metaparadigmas
supuestos y afirmaciones que la sustentan.

Metaparadigma: Es una explicacion teérica de un fendémeno complejo. Es el intento de
explicar una visién global Gtil para la comprensién de los conceptos y principios clave. (Es la
manera categorica de entender los elementos, persona, entomo, salud y enfermeria —>
cuida — >persona salud —> entomo.

Persona: el ser humano es afectado por el entorno (ambiente) y es intervenido por las
acciones independientes de una enfermera. Nightingale denominaba a la persona como
paciente. Bajo el cual la enfermera realiza un rol activo de cuidado, planificados
previamente.

Entorno: las condiciones u fuerzas externas que afectan a la vida.

Salud: es el bienestar mantenido, para Nightingale la enfermedad se contempla como un
proceso de reparacion (cicatrizacion o sanacion) instaurado por la naturaleza.

La enfermera es la persona que colabora para proporcionar aire fresco, luz, calor, higiene,
tranquilidad. La que facilita de la reparacion de una persona.

El fundamento de su modelo, es el entomo todas las condiciones y las fuerzas externas que
influyen en la vida el desarrollo de un organismo. Describe cinco componentes principales
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de un entorno positivo o saludable: ventilacion adecuada, calor suficiente, control de fluidos

y control del ruido.
El entorno fisico y Psicolégico.

El fisico esta constituido por los elementos fisicos en los que el paciente es tratado, tales
como la ventilacion, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacion. El psicolégico puede
verse afectado negativamente por el estrés y segin Nightingale el entorno social que
comprende el aire limpio, el agua y la eliminacion adecuada implica la recogida de datos
sobre la enfermedad y la prevencion de la misma. -

TEORIA DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

En este modelo, la meta de la enfermeria es promocionar modos de adaptacién que apoyen
la salud global, el entorno consiste en estimulos internos y externos que rodean al individuo
0 grupo, los seres humanos (como individuos o en grupos) son sistemas (holisticos) y
adaptables, la salud es contemplada como un estado sano e intacto que conduce a la
integridad.

Podemos adaptamos a través de cuatro modos que apoyan la integridad:
El hombre, segin C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas que son:

- Las necesidades fisiolégicas basicas: Referidas a la circulacion, temperatura
corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacién y eliminacion.

- La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del entomno.

- El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la sociedad
segun su situacién: madre nifio, padre, enfermero, jubilado,... Este papel cambia en
ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe
adaptarse al nuevo papel que tiene.

- Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entomo, ejerciendo y recibiendo influencias.
Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los
cambios del entorno.

Aplicando el modelo Roy, consideramos los pasos que ayudan a integrar el proceso de
enfermeria, como la valoracién del comportamiento del cliente, la valoracion de los
estimulos, el diagnéstico de enfermeria, la fijacion de metas, las intervenciones, y
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evaluacion, Roy desarrollé su teoria de la adaptacion tras su experiencia en pacientes en la
que quedd impresionada por la capacidad de adaptacion de las personas.

El analisis de los conceptos mencionados por Roy permite enfocar en cuidado de enfermeria
en la disminucién de las respuestas inefectivas. Conocer al paciente en todos los ambitos
hace que su evaluacion tenga mejor desenvolvimiento, claridad, calidad y mejores
resultados en el cuidado.

Esto llevado a la practica ejerce mayor facilidad ya que exige una actitud critica, reflexiva y
comprometida con el paciente y no el manejo estricto de conocimientos tedricos, permite la
relacién, el establecimiento de vinculos con el paciente y participaciéon por parte de él que
hara mas facil el diagnéstico o mejoramiento de la enfermedad.

® EXPERIENCIA LABORAL

Mi experiencia profesional como Licenciada en Enfermeria data de 16 afios (2001). Ese afio
inicio mi Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) equivalente en el Centro de
Salud de Morales, Red de Salud de San Martin realizando actividades preventivos
promocionales en las maltiples camparias de salud realizadas por esta institucion en favor
de la comunidad mas vuinerable.

El aino 2002 inicio mi labor profesional en el area comunitaria ocupando el cargo de
supervisora del programa Nutricion Infantil en la region San Martin distrito de Morales y la
provincia de Bellavista.

Iniciando el afio 2005 empieza mi labor asistencial en la parte hospitalaria en la Clinica San
Pablo - Lima, en el Servicio de Hospitalizacion de Pediatria.

Continua mi labor asistencial para el afic 2008 como instrumentista en area de Centro
qurﬁrgico del Instituto de Salud del Nifio Brefia; a mediados del afio 2013 se me presenta la
gran oportunidad de laborar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el
Servicio de Centro Quirirgico en donde me desempefio hasta la actualidad. Durante este
tiempo he obtenido una experiencia gratificante que me pemmite desempefiarme como
enfermera instrumentista capacitada y preparada para enfrentar los retos que se me
presenta dia a dia, asi como he aprendido a mantener una adecuada interaccién con el
- equipo muttidisciplinario con el cual laboro; para mi es muy importante el trabajo en equipo,
el saber manejar los conflictos entre el personal y sobretodo brindar una atencion célida al
paciente.
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F. RECOMENDACIONES

Incrementar la contrataciéon del personal de enfermeria especializado en
Centro Quirdrgico para mejorar las necesidades del servicio y asi asegurar
una atencion de calidad y calidez para nuestros pacientes.

Realizar un seguimiento oportuno y con anticipacién para la adquisicion de
los insumos basicos a utilizar para la realizaciéon de los procedimientos d los
pacientes.

Hacer la coordinaciones previas con al area de informatica para la mejora y
fluidez del sistema SIS Galeno el cual llegue a ser un instrumento mas
practica al ser utilizado.

Realizar las coordinaciones necesarias entre las jefaturas representadas del
eje del TPH y Centro Quinirgico a fin de que se determine un quiréfano para
uso exclusivo para ia atencién de los pacientes de TPH, ya que por la
patologia que presentan los pacientes es necesarioc un quiréfano
estrictamente para ellos y asi evitar infecciones nosocomiales de nuestros
usuarnos.
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ANEXO N° 01

MARCO LEGAL GENERAL

. Ley N° 29849

. Ley del Ministerio de Salud N° 27657
. Ley N° 26842 Ley General de Salud.
. D. S. 075 - 2008 - PCM

- Reglamento del Decreto Legislativo 1057 modificado por Decreto Supremo 065-2011
PCM.

B Resolucion Ministerial N° 319 - 2013 / MINSA

. Resolucion Directoral N° 020/2013/INSN SB/ T que aprueba el reglamento Intemo de
Funciones, Organizacién y Relaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja.
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ANEXO N° 02
EJE DE TRASPLANTE DE PROGENITORES DE HEMATOPOYETICOS (TPH)

Atendemos a nifios, nifias y adclescentes con leucemias agudas, insuficiencias de la
médula 6sea, errores innatos del metabolismo e inmunodeficiencias que puedan
mejorarse con trasplante de médula. Segun el Ministerio de Salud (MINSA) el 80%
de los pacientes requiere trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
alogénico no disponen de fam liar compatible o donante emparentado en nuestro

pais. Aca se presenta el flujo de atencién de los pacientes de Trasplante de
Progenitores de Hematopoyéticos.

ATENCION DEL PACIENTE EN SALA DE PROCEDIMIENTOS DE
TRANSPLANTE DE PROGENITORES DE HEMATOPOYETICOS (TPH)

— C CONSULTORIO TPH J

[ HOSPITALIZACION TPH 1

lLos pacientes ingresan de: —

[ EMERGENCIA 7
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ADMISION DEL PACIENTE

e Todo paciente ingresa con

2 Numeros para coordinar

2101 Consuitorio de TPH

5810 Hospitalizacion TPH

3013 Star Anestesiologia

5801 Star Hematologia

Brazalete de identificacién y niimero de cuenta
galenos.

HCL. Con consentimientos firmados.

Formatos de los examenes a realizar.

Ingreso del paciente y estado del paciente.

Traslado del paciente a quiréfano.

ingreso del paciente y estado del paciente.
Traslado del paciente a quiréfano.

Informar que se encuentra preparado el quiréfano
y los insumos a utlizar en este caso la
quimioterapia intratecal ya se encuentra en
auiréfano.

Para que baje a realizar en procedimiento y
esperar al ingreso del paciente.
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ASPIRADO DE MEDULA OSEA (AMO)

Se utiliza para diagnosticar, confimar o en el seguimiento de enfermedades

hematoldgicas, asi como una herramienta de diagnéstico en los trastornos no

hematologicos y neoplasias malignas.

INSUMOS
Aguja de AMO N° 14 (Verde) T eleccién del Hematélogo.

N° 15 (Morada)

Laminas estériles (08) — Mielograma.

Tubos morados (02) — Citometria de Fiujo EMR.
Tubo verde (01) —_ Genotipo.

Guantes 6 207 % (03) —> 01 asepsia, 01 procedimiento,

01 instrumentista.

Xilocaina 2% - Infitran en jeringa Scc se adiciona
aguja N° 25.

Heparina — En 01 jeringa de 20cc.

Mandil estéril

Paquete de compresas

Funda de mesa de mayo (01) ©peional dos campos de tela

verde estéril para vestir la mesa de mayo.

Jeringas de 20cc (02)

Gasas 10 x 10 (03)
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BIOPSIA DE MEDULA OSEA

Se obtiene a través del sitio de la misma incisiéon cutanea que se utiliza para la
aspiracion de médula.

- INSUMOS: Son los mismos que para un AMO y solo se agregan los siguientes

insumos:
Aguja de Biopsia N° 8 (Verde)
N° 11 (Bianca) A eleccién del hematdlogo.

N° 13 (Turquesa)

Frasco para muestra —3e [e agrega 3cc de formol para su

envio.

PUNCION LUMBAR (PL)

La puncion lumbar o puncion espinal es un procedimiento utilizado para recolectar
tiquido cefalorraquideo para deteminar la presencia de una enfermedad o lesion.
Se inserta una aguja en la parte inferior de la columna vertebral, generalmente
entre la tercera y cuarta vértebra lumbar, y una vez que la aguja esta en el lugar
correcto en el espacio subaracnoideo (espacio entre la médula espinal y su
cobertura, las meninges), se puede recolectar liquido para evaluario.

Quimioterapia Intrecal — Es traida por la Quimico Farm de

Hosp TPH como Maximo a las 09:00 am.
Aguja de PL (01) ey N° 22
Frascos de muestra LCR (02) —> 01 - Citospin (INEN)

01 — Citoquimico (MEDLAP)
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Guantes 6 207 %2 (03) —B1 asepsia, 01

Xilocaina 2% —_

Mandit estéril

Paquete de compresas

Funda de mesa de mayo (01) _

Gasas 10x10 (04)

procedimiento, 01 instrumentista.

Infitran en jeringa 5cc se

adiciona aguja N° 25.

Opcional dos campos de tela

verde estéril para vestir la mesa de mayo.
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ANEXO N° 03

FORMATOS UTILIZADOS EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN EL CENTRO

QUIRURGICO

» . .

REGISTRQ DE ENFERMERIL FN SALL DE OPERACIONES
Fecha: ¢ ! Ciupieprogemade( 3 Cimggs de Fmergencf 3 MCK X N*Siala:
%Eje: Covdinquitaigivs § Cirugia Neonrall ¥ Neotocingginf ¥ Civgia de Quarmsdes( ] Owo:
Rombre v Apefide: Edad: Sexo: M - F
Tipt de atention:  SI57 § ESSATUDE ) SOATE ¥ Purdeulry b Omes
Servicio de procedenciys Fipe de anestesia Genemlt ) Olror . {Hr. Ingrese:
Dingnostico Pes-oporatoie: fir. L. Ciregic
Cirogla Reafirnda: fue T Ciragia:
{Disgomsties Pos-oprrtorio: : Hr. Epreso:
Antocedentes Patologicns: N } SH 3 - TRO ) Vi Hepioiitsf ) Qwos:
A ntecedeias Quirargleass ¥of ) S Ok Alesgias:
A totopo; Cisnjones principal: Poasitose.
2 Asisonte: o Vioemgdak ficemcindn B2

PRE - OPERATORIG INMEDIATO
Foncionss vitalesr  Spols FC. R PA: ™
[Nivel de conciencia: Despioras{ } Infublel ) Doemidol ) Lenrgool 3 Hipesetha! ) Ceosul ) O .
1 Baereras de comunieaciia:
Autoimagen Ssmitwida: S8 3 Nop ) MA{ } Afrontxwiento ot ceinfye fdecvaded ¥ Amsimal ¥ WAl )
Premedicacion: MixX 1 S 3
oot Brpirstarios: Ciznosis £ ) Dinex ¥ Tacoroza! ) Poiipneal 3 Maf 3
Estadosutraionst  BEX{ RENE ) MENY Peso:
thotir: Nof 3 SH 3 Lecaozcion:
Higicoe: BERY § ~ RHEIE 3 WEM{ ) Madformecionns compreitacc Wof 3SH 3O
Carscterisiicas de bvpick: Nogomal{  Pelidsl § Rosadel ) Refdomdel § icherical ) Cowecsicsl ¥0bs_
Tutegridad de lnplel:  Patscnd ) o fmecnl ) Obs:
Ulceras por decubita: Nof ¥ S YObs:
{Dispositivos invasives: TV § _ pormna-CVO } _ porpss-NAY 3 Oeer__
Sonde veshezll ¥ SRGE § SN 3 Gontmsiontiand ) Dreos} Coke w ¥ Yoy i }
Deostoning ) Dresgie meicof 3 NAL ] O -
‘ TRANS - OPERATORIO

{Procedimisntes nvashvas UYE. McZimy b ERf( } ov: Mofiosd ) Enfi }
Lincs axtesinl__ Medwol 1Enff )- Sonda viesical; Mafirof FEREL (-SNGI_ Medfeod ) Enf( }-WA{ }
Posicion qoirurpica: Tonz speravria:

Preparecion de xons operatonia: Mofes | Fill - Sslurion: Yolopeidees 5% ) Yodupowidoms 19% s Otron___
Profoceion deojos: S5t ) Moy 3 Cooteccion do eidesc S 3 Net ) Protecchas de puntos depresion: 5§ ) Mol )
[Uso de elecirocauterin: Nel ) 5H Y Firca indileneau-{Txcacion)
[Usa de Catentsdorcorpaat: N ) S0y T Tieege:

[Fapusicion: Raves Xz 5% ] Nod ¥ Fhroscopin: 5§} Nof )

" IContes TFcvampili: 5 ) Yo 3 NAL } znm (53 Eof 3} WAL ) [nsumenmd cSH 3Nof INA( )
ctnspkta Gases tSi¢ > Ned 3 NAL 3 fe S )Y Tel y WA[ ) e 25 Y Mo 3P RAL )

Comprevas: SH PRot 3 NAC Y [Aguies  cS{) Mol } NA(Y

R S S G RN SRS e R i
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o insney
Ministerjo de Salud i
QUT REONCETIYE DRSO
Herida Operatorin: Camcteristices:
Drenes: No( ) Si{ ) Tipo:_ Lbicacion: Obs:
HEMODERIVADOS
Hemoderivado  {Gupo-factn] Codigo | N* Deposiio Tipo Si Cantidad/Nombre
Patologia
Cultivo
Citoquirico
Microbiologia
Orwos:
INSTRUMENTAL UTILIZADO
NOMBRE FEEHA
Preparacion Vencimbrmto N DE CARGA
IMPLANTES
NOMEBRE LOTE F.VENCIMIENTD NONMBRE LOTE F.VEXCIMIENTO
] = i 7 = =
2 - - s - =
3 - - Is - =
4 - - e - -
5 - - jn - :
' - - in - -
OBSERVACIONES

Pacienic pasaa: URPA{ ) UCINEQ{ ) UCINEURO( } WCT ('ARDI(.H } UCTQUEMADOS ) Ot

Firma y sello de Enfermera 11
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ANEXCO N° (4

FOTOS

Quiréfano






Licenciadas del drea de TPH




Quiréfano de neurocirugia en plena cirugia
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Quiréfano de especialidades quinirgicas - traumatologia
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Farmacia




Mesa de media luna con el instrumental
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