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Sefior

Presente.-

Con fecha uno de junio del dos mil dieciséis se ha expedido la siguiente Resolucion.

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N2 106 -16-CU-TE--- Callao, 1 junio del 2016 -- EL CONSEJO UNIVERSITARIO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:

Visto el expediente remitido por la Seccién de Posgrado de la facultad de Ciencias de la Salud con oficio N® 114 -16-
EPG-UNAC de fecha 04 de abril de 2016 de la Escuela de Posgrado, presentando a la Lic. ALMEYDA CASTILLA ROSANA

ELIZABETH , quien sclicita el otorgamiento del TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO.
CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional del Callao confiere el Titulo de Sequnda Especializacion a quienes cumplan con todos los
requisitos reglamentarios, correspondiendo previamente al Consejo de la Escuela de Posgrado aprobar, estos Titulos
de Segunda Especializacidn, los cuales- son elevados al Consejo Universitario para el otorgamiento del titulo
correspondrenre, de acuerdo a lo sefialado en el Art. 95° del Reglamento de Estudios de Maestria yel Art. 12° Inc. (d)
del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Escuela de Posgrado, concordante con ‘el Art. 87 y 89,89.3 del
Estatutoy los Arts. 44, 45,45.3 y 59,59.9 de la Ley Universitaria N2 30220;

Que por Resolucion N2 043-2012-CU de fecha 258/02/2012, se aprobd el Reglamento de Estudios de Posgrado de la
Universidad Nacional del Callao, sefialdndose en el Capitulo Ill los procedimientos y requisitos para optar el Titulo de
Especialistas, concordante con el Art. 223° del Estatuto de-nuestra Universidad;

Que, el Consejo de la Escuela de Posgrado mediante Resolucidn N° 041-15-CEPG-UNAC de fecha 04 de abril del 201 6,
comunica que el expediente de lo Lic. ALMEYDA CASTILLA ROSANA ELIZABETH cumple con los requisitos establecidos
en el Reglamento General de Estudios de Segunda Especializacién vigente,  Informe Experiencia Laboral titulada
“INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DE SERVICIO DF CENTRO QUIRURGICO — UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA EN EL HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA LIMA 2011- 2014” para que se le otorgue el TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO;

. Estando a lo acordado por el Consejo Universitario en su Sesion de fecha 31 de mayo del 2016 en uso de las
atribuciones que le confieren los Arts. 59 y 62 de la Ley N° 30220 concordante con los Arts. 116,116.10 y 128 del
Estatuto de la Universidad;

RESUELVE

o Ui CONFERIR el TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO a la Lic. ALMEYDA
CASTILLA ROSANA ELIZABETH , el mismo que ha sido apmbado en la Escuela de Posgrado de la Universidad
Nacional del Calloo.

2% Transcribir la presente Resolucidn al Vicerrector de investigacion, Facultad, Oficina de Archivo General y
Registros Académicos, Unidad de Registros Académicos, asi como al interesado para conocimiento y fines
consiguientes.

Registrese, comuniguese y archivese

Fdo. Dr. BALDO ANDRES OLIVARES CHOQUE, Rector y Presidente del Consejo Universitario de la Universidad Nacional del Callao.

Sello de Rectorado.

Fdo. Lic. CESAR GUILLERMO JAUREGUI! VILLAFUERTE -, Secretario General de la Universidad Nacional del Callao, Sello de Secretaria

General.

Lo que transcribo a usted para conocimiento y fines consiguientes.

cc.Rector, Facultad

cc.OAGRA, interesado

Av. SAENZ PERNA N® 1066, TELEFAX: 4200531, A, F»_OS?AL 138, CALLAD. emall: seugral@unacpe
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A. RESUMEN

El presente “INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO EN EL AREA DE SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA LIMA 2012 - 2014, tiene como propdsito
narrar mi trabajo profesional como enfermeras en el servicio de recuperacion del
Hospital Santa Rosa; fruto del conocimiento , experiencias y como integrante de este
equipo multidisciplinario me he desempefiado en este tiempo como Enfermera
Circulante, Instrumentista, recuperadora en central de esterilizacion y como
Coordinadora del servicio.

Se describe las funciones y actividades realizadas por el personal de Enfermeria en
el Centro Quirargico, area funcional que posee un conjunto de recursos fisicos,
humanos y tecnoldgicos, organizados para la prestacion segura y eficaz de los
cuidados durante el perioperatorio, del paciente sometido a una intervencion
quirargica, considerando la atencion segura del paciente como nuestro principal
objetivo.

La Enfermera de recuperacion cumple un rol importante en la recuperacion post
anestésica del paciente, cumpliendo funciones y desarrollando actividades; siendo
necesario poseer conocimiento teérico y practico, asi como gran responsabilidad en
el manejo de equipos y materiales especializados y especificos, lo que contribuira
en la efectividad de los resultados de las diferentes intervenciones quirargicas

El informe se desarroll6 mediante la utilizacion de técnicas como la observacion, la
entrevista, y el andlisis documentado.

El presente muestra el contexto en el cual la enfermera de recuperacién desarrolla
sus actividades de atencion a los pacientes post operados con déficit de recursos
humanos, insumos, hacinamiento y equipos muchas veces descalibrados por su
antigledad y uso continuo.

Cuenta con recomendaciones en gestién, cumplimiento con proyectos de inversion,
que puedan llevar a cabo la realizacion de adecuadas areas de trabajo,
disminuyendo asi los accidentes laborales, el hacinamiento y las posibles
enfermedades cruzadas e intrahospitalarias.



A. INTRODUCCION

Las salas de Recuperacion con los afios se han convertido en un elemento
necesario de los bloques quirdrgicos en los cuales se pueden encontrar una
variedad de pacientes:

o Pacientes que despiertan de una Anestesia General (AG)

o Pacientes que se recuperan de una Anestesia Regional (AR),
« Pacientes criticos pos operados

o Pacientes pediatricos

« Pacientes ambulatorios

o Pacientes de emergencia

o Oftros pacientes

Deben ser, por lo tanto, unas unidades muy flexibles y de capacidad suficiente,
personal entrenado y bajo la responsabilidad de un médico con capacidad y
conocimientos amplios.

Histéricamente la anestesiologia tiene unos 150 afios de existencia, mientras que la
Recuperacion apenas 30.

Las primeras bases de una Recuperacion las puso Nightengale en 1863, mediante
una sala adjunta al quiréfano para que los pacientes se recuperaran de la anestesia.

En 1923 se describe la existencia de 3 camas neuroquirdrgicas para cuidar el
postoperatorio de pacientes en el Johns Hopkins Hospital.

En 1942 la Mayo Clinic crea 4 Post Anestetics Care Units (PACU).unidad de
recuperacion post anestesica

En 1949 el comité de seguridad de los quiréfanos de la ciudad de Nueva York define
gue la Pacu es necesaria en todas las areas quirurgicas.

Los afios 50 y 60 se imponen la ventilacion mecanica en el postoperatorio de
muchos pacientes, lo que obliga a tenerlos en una unidad especifica.

Los afios 70 y 80 las PACUs se van convirtiendo en Unidades de Cuidados
Intensivos, siendo cada vez mas dificil de diferenciar entre ellas.

Los afios 90 destacan por la aparicion de la CMA, lo que obliga a una nueva
adaptacion de las Unidades de Recuperacion.

Asi pues en la actualidad coexisten varios tipos de Unidades de cuidados
postoperatorios, dependiendo de la intensidad, permanencia y dotacion, reciben
nombres variados pero el concepto es el cuidado postoperatorio el tiempo necesario
y con los medios suficientes para que se recupere de la anestesia y la agresion
quirdrgica y pueda ir a la sala o a su domicilio en condiciones de seguridad
suficientes, o en su defecto a una unidad de cuidados criticos mas prolongados.



Los cuidados postoperatorios forman parte de los estandares de la ASA y en ellos
se obliga desde el afio 1988:

e Todo paciente anestesiado debe pasar por una Unidad de
Recuperacion

o Debe ser transferido por un Anestesiologo

« Entregado a la enfermera de recuperacion

o Controlada y documentada su estancia

e Supervisada por un médico responsable que conozca y trate las
complicaciones pos anestésicas

o Elalta es responsabilidad de un médico

Tanto los pacientes sometidos a una anestesia general, como los sometidos a
anestesia regional, deben ser controlados en Recuperacion. Este control debe
comenzar por el transporte a la misma, la posicion que debe adoptar, la necesidad o
no de oxigenoterapia.

Una vez alli normalmente se considera que deben tomarse las constante al menos
cada 15 minutos la primera hora. La pulsioximetria ha llegado a ser una
monitorizacion de rutina en Recuperacién ya que detecta la hipoxia mucho mas
rapidamente que con la observacion clinica.

Las enfermeras deben estar entrenadas en la estimulacion fisioterapia respiratoria,
RCP, BLS ACLS y PALS vy certificacion asi como en la deteccién precoz de la
hipoxia, hipotensiones, arritmias y otros signos y sintomas amenazadores para la
vida.

El tiempo de estancia en Recuperacion es tan variado y debe ser el responsable de
la Unidad el que haga la valoracion de todo ello para dar el alta en condiciones de
seguridad. Segun sea el alta a hospitalizacion al domicilio o a otra unidad de
cuidados criticos.

Las complicaciones mas frecuentes en el servicio de recuperacion son:

e Nauseas y vomitos 9,8% (aspiracion pulmonar)

e Necesidad de soporte a la via aérea 6,9% (disminuye la inmunidad y
la resistencia a las infecciones)

e Hipotension o hipertension 3,8% (falta de reposiciéon de volemia-el

dolor, hipoxemia, hipercapnia etc. puede ser causa de fallo cardiaco

secundario, infarto de miocardio, accidente vascular cerebral)

Arritmias 1,4%(pacientes mayores)

Alteracion del estado mental 0,6%

Descarte de Infarto Agudo de Miocardio 0,3%

Problemas cardiovasculares mayores 0,3%

Hipotermia 50%



Las complicaciones e incidentes en el postoperatorio son la razén que justifican la
presencia de las salas de Recuperaciéon y resumen toda la patologia pery
postoperatoria. La patologia previa del paciente asi como la intervencion, la
anestesia y el estado actual seran los que guien la indicacion de los cuidados
necesarios asi como la duracion de los mismos en la Recuperacion.

Las unidades de Recuperacion son una parte muy importante en la anestesia y
Cirugia moderna y lo seran cada vez mas en el futuro constituyendo el eje basico en
el que girara toda la actividad quirdrgica de los Hospitales.

Debe dotarse de la superficie y camas suficientes y de personal apropiado y con
experiencia asi como de los medios adecuados.



B. MARCO REFERENCIAL

1. INSTITUCION

El hospital Santa Rosa se encuentra ubicado en el distrito de Pueblo Libre, Lima
Peru, fundado el 26 de julio de 1956, con el nombre de “Central de Asistencia
Social Santa Rosa de Lima” durante el gobierno de la junta militar presidida por el
general Manuel A. Odria, en su inicio la administracion y organizacion estuvo a
cargo de un comité de damas presidido por la esposa del presidente del comité,
contando con 20 camas: 16 hospitalarias y 4 camas obstétricas, dedicado atencion
materno infantil, posteriormente se constituyé en un hospital de area integro a los
centros de salud de su jurisdiccion. En el afio 1964 se realizaron importantes
ampliaciones en la infraestructura del hospital entre ellas la apertura de un centro
quirargico que actualmente como promedio realiza 3837 intervenciones quirdrgicas

al ano.

El hospital Santa Rosa, parte integrante de la red hospitalaria del MINSA; de tercer
nivel de atencion de categoria lll-1, realiza actividades de salud integral,
asistenciales de recuperacion y de rehabilitacion; actividades de docencia a nivel
pregrado, postgrado y de investigacion, contando con diversas especialidades y
servicios entre estos el de centro quirdrgico, contribuyendo de esta manera al
desarrollo de la practica de Enfermeria, en el campo de la salud humana.



ESTRUCTURA ORGANICA

DIRECCION GENERAL
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PEDIATRICA ESTERLZATION

FVICIO 0E

EN
HOSFITALIZACION
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MISION y VISION DEL HOSPITAL SANTA ROSA

MISION DEL HOSPITAL SANTA ROSA

Somos un Hospital de Tercer Nivel de atencién que brinda servicios de salud
general, con calidad y oportunidad, con trabajadores comprometidos, en el

marco del ejercicio pleno del Derecho a la Salud de nuestros usuarios"

VISION DEL HOSPITAL SANTA ROSA

"El 2016 seremos un hospital de tercer nivel de atencion reconocido por brindar
servicios de salud con calidad y oportunidad, claramente percibidos por los

usuarios, en cumplimiento de los Derechos en salud”
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DE

CENTRO QUIRURGICO

DIRECCION EJECUTIVA
HSR

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA

SUPERVISOR DE ENFERMERIA DE
CENTRO QUIRURGICO

COORDINADORA DE

CENTRO QUIRURGICO

CENTRAL DE

ESTERILIZACION

* ENFERMERA

* TEC. ENFERMERIA

SALA DE OPERACIONES

* ENFERMERA |
* ENFERMERA I
* TEC. ENFERMERIA

UNIDAD DE
RECUPERACION POST
ANESTESICA

* ENFERMERA

* TEC. ENFERMERIA
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO.

JEFATURA DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO

COORDINACION DE
SERVICIO

LICENCIADA DE
ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN CENTRO
QUIRURGICO

TECNICO DE ENFERMERIA
DE EN CENTRO
QUIRURGICO




2.1

2.2

MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

MISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Somos un departamento que brinda servicios especializados de Enfermeria,
liderando el cuidado integral del paciente, a través del proceso de atencion de
Enfermeria, facilitando la investigacion, Capacitacion y el desarrollo del
profesional y técnico de Enfermeria, con el proposito de contribuir al logro de

los objetivos propuestos por nuestra institucion.

VISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
En el afo 2017, el departamento contara con una estructura
organizacional fortalecida, profesionales especializados del cuidado

holistico en una infraestructura moderna.

MISION Y VISION DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

MISION DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

Somos un servicio que brinda cuidados integrales de Enfermeria en forma
oportuna, personalizada con alta calidad y calidez, dentro del proceso
quirdrgico (pre, intra y post operatorio inmediato) en las diferentes
especialidades quirargicas, con la finalidad de prevenir, restaurar y mejorar la

salud de los pacientes quirargicos,

VISION DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

Ser en el 2017 un servicio lider que brindara atencion oportuna especializada
con calidad y calidez, eficiencia y eficacia a los pacientes que requieran
tratamiento quirdrgico y alivio del dolor, aplicando los conceptos de calidad
total e implementandonos con equipamientos de tecnologia de avanzada a fin
de entregar un servicio altamente calificado al Hospital Santa Rosa y a la

comunidad.
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3. NORMA TECNICA DE SALUD DEL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO

Base Legal

v
v

Constitucion Politica del Pera.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3 y N° 39 de la Ley N°
26842

Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Médico

D.S. N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Trabajo Médico.

D.S. N° 016-2002-SA que reglamenta la Ley N° 27604
R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del
Sector Salud.

R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud
R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica de
los establecimientos de salud del sector Publico y Privado.

R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracion de
Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.
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4. FUNCIONES
DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

01 enfermera Jefe de servicio

26 Enfermeras asistenciales:
16 enfermeras nombradas
01 enfermera contratada CAS
09 enfermeras contratadas por terceros

14 Técnicos asistenciales:
10 técnicos de enfermeria nombrados
01 técnico de enfermeria contratado por CAS
03 técnicos de enfermeria contratados por terceros

Programados en turnos rotativos de 12 horas y fijos de 6 horas en
turnos mafiana y tarde.

Las funciones de la enfermera en centro quirdrgico se basan en las 5
dimensiones de todo profesional de Enfermeria, como son:
Asistencial, Administrativa, Docencia, Investigacion y Proyeccion
/Extension social.

FUNCIONES ESPECIFICAS

Recepcionar y entregar el turno en relacion con los materiales del Servicio.

Mantener el orden y la limpieza del Servicio, mobiliario y accesorios.

Trasladar a los pacientes del quir6fano a Sala de Recuperacion.

Realizar la higiene y brindar el confort necesario al paciente.

Trasladar a los pacientes de Sala de Recuperacion a sus respectivos

servicios.

Colaborar en todos los procedimientos que realiza la Enfermera y/o

Médico en Sala de Operaciones y Sala de Recuperacion.

7. Entregar las recetas segun prescripcion médica verificando nombre del
paciente y recibir los medicamentos.

8. Participar en la entrega y recepcion de ropa al Servicio de Lavanderia y
Roperia, respectivamente.

9. Controlar equipos y materiales del Servicio en cada turno.

10. Utilizar medidas de Bioseguridad en todas las acciones realizadas.

11. Utilizar correctamente el Uniforme institucional de faena (chaqueta,
falda o pantaldn y zapatos blancos-

12. Participar en reuniones académicas organizadas por el Servicio y el

Hospital.

arwnE

o
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13. Verificar la integridad y buen funcionamiento de los equipos, materiales,
insumos y enseres del Servicio.

14. Cumplir con la normatividad vigente relacionada al area de su
competencia.

15. Conocer Y socializar el Plan Hospitalario de Evacuacion y
Comportamiento en caso de Desastres

FUENTE: MOF de Centro Quirtrgico del Hospital Santa Rosa.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS
(TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS)
1. TIPO DE SERVICIO

El Servicio de enfermeria en Centro Quirdrgico es la unidad organica
encargada de organizar, dirigir, supervisar, ejecutar y evaluar las acciones de
enfermeria en el Centro Quirdrgico; asi como, supervisar los procedimientos
técnicos y administrativos que en ellos se realicen.

Es un servicio critico de alta complejidad, donde ingresan pacientes graves
para intervenciones quirdrgicas de emergencia 0 urgencia y pacientes
hospitalizados para intervenciones quirdrgicas electivas, lugar donde se
requiere de una asistencia especializada. Para brindar un cuidado
especializado en Enfermeria, es esencial trabajar en base a un modelo o
teoria de enfermeria, medio por el cual nos transformaos en una disciplina.

Segun la Teoria de JEAN WATSON - TEORIA DEL CUIDADO PERSONAL

Watson ha estudiado: El cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos
(existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un

ideal moral y ético de la enfermeria.

El cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es

relacional, transpersonal e intersubjetivo.

16



LA TEORIA DE JEAN WATSON SE COMPONE DE LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS

e Cuidado: Son las acciones seleccionadas por la enfermera y el individuo,
dentro de una experiencia transpersonal, que permiten la apertura y
desarrollo de las capacidades humanas.

e El Objetivo del cuidado: Es ayudar a las personas mediante un proceso de
transacciones humanas a encontrar un significado a su experiencia,
adquirir auto conocimiento, autocontrol y autocuracién, para restablecer su

armonia, independientemente de las circunstancias externas.

CONCEPTOS DE LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

e Interaccién enfermera- paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccién, mejora y preservacion de la
dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado vy

consecuencias.

e Campo fenomenolégico

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico
del paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la
condicion del ser del paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el

paciente expone sus sentimientos subjetivos.

e Relacién de cuidado transpersonal

El cuidado transpersonal es una unién espiritual entre dos personas que
trascienden “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta
trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el

campo fenomenoldgico del otro.
Se caracteriza:

v" El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad

humana asi como el méas profundo/mas alto Yo.

17



v' El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y
honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al

estado moral de un objeto.

FACTORES DEL CUIDADO DE WATSON

Formacion de un sistema de valores humanistico altruista.
Infundir fe-esperanza.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demés.
Desarrollo de unarelacién de ayuda - confianza.

a > wnh e

Promocion y aceptacién de la expresiéon de los sentimientos positivos
y negativos.
6. Utilizacién sistematica del método de resolucién de problemas para la
toma de decisiones.
Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.
Provisién de un entorno de apoyo, de proteccidon y/o correccidon
mental, fisica, so-ciocultural y espiritual.
9. Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas.

10. Tolerancia con las fuerzas fenomenolégicas.

Segun la Teoria de A. NEWMAN — MODELO DE LOS SISTEMAS

El modelo de Newman, publicado por primera vez en 1972 se ocupa
primordialmente de los efectos y de las reacciones ante la tension, en
el desarrollo y mantenimiento de la salud. La persona se describe como
un sistema abierto que interactda con el medio ambiente para facilitar
la armonia y el equilibrio entre los ambientes interno y externo.

La intervencion de enfermeria tiene por objeto reducir los factores que
generan tensién y las condiciones adversas que afectan o podrian
afectar el funcionamiento Optimo en la situacion determinada de un
usuario. La intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la
prevencion primaria que se realiza antes de que la persona entre en
contacto con un productor de tensidon. La meta es evitar que el productor
de tension penetre en la linea normal de defensa o disminuya el grado
de reacciéon reduciendo la posibilidad de hacer frente al productor de
tensién, debilitando su fuerza. La prevencion secundaria es conveniente
después de que el productor de tensién penetra la linea normal de
defensa. La atencion incluye la atencion oportuna de casos, y la

18



planificacion y evaluaciones de las intervenciones relacionadas con los
sintomas. La prevencion terciaria acompafa al restablecimiento del
equilibrio. El punto central esta en la reeducacion para evitar que vuelva
a suceder lo mismo, la readaptacion, y la conservacién de la estabilidad.

2.

©NOo O

<

METODOLOGIA

El presente trabajo es descriptivo y para la realizaciéon del trabajo se
utilizaron como instrumentos: la observacion, la entrevista y la

busqueda documentada.

INFRAESTRUCTURA

El Servicio de Centro Quirargico del Hospital Santa Rosa se
encuentra ubicado en el primer y quinto piso. Las é&reas se
encuentran divididas de la siguiente manera:

Primer Piso:

03 Quirdfanos para operaciones programadas segun especialidades.
01 Quiréfano para cirugias de emergencia

01 Sala de Recuperacion para 04 camillas.

Central de Esterilizaciéon

Quinto Piso:

01 Quiréfano para operaciones gineco-obstétricas programadas.
01 quiréfano para cirugias gineco-obstétricas de emergencia.
01 sala de Recuperacién para 03 camillas.

HERRAMIENTAS

INSTRUMENTOS DE ENFERMERIA

Los registros de enfermeria utilizados en el servicio de centro

guirdargico son

Registros de Enfermeria en Sala de Operaciones y en Unidad de
Recuperacion post Anestésica (basados en el PAE)

Registro de Cirugia segura.

Hoja de BHE

Hoja de Kardex
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Hoja de produccién de Enfermeria de URPA

Reporte de Enfermeria

Registro de Programacion Diaria del Personal de enfermeria
Registro de Pacientes Atendidos en quiréfano

Formato de Solicitud de Abastecimiento de Ropa

En el servicio de Centro Quirargico, contamos con el siguiente

equipamiento:
Maguinas de anestesia

02 maquinas de anestesia Ohmeda de de aproximadamente tres
afios de antigiedad, en regular estado de funcionamiento, que
llegaron al Hospital a través del “Shock de Inversiones”. Estas
maquinas requieren un plan de mantenimiento preventivo, que
segun el proveedor debe ser mensual.

01 maquina de Anestesia Ohmeda de aprox 05 afios de antigliedad,
en buen estado de funcionamiento

01 Ohmeda Aptiva 3000 de aprox. 10 afios de antigiedad, que
actualmente se encuentra parcialmente operativa. Ha sido evaluada
hace mas de dos afios y continuamos a la espera de que sea
reparada.

02 Ohmeda Excel de aproximadamente trece afios de antigiedad,
en buen estado de funcionamiento. Requieren mantenimiento
preventivo.

01 HB100 de aprox. dieciseis afios de antigliedad, actualmente en
desuso.

01 HB300 de aprox. dieciseis afos de antigiiedad, actualmente en

desuso.
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Monitores

02 Monitores Ohmeda, que vinieron con las maquinas de anestesia
del “Shock de Inversiones”, de seis parametros: Presion Arterial No
Invasiva, Electrocardiografia de 3 y 5 derivadas, Oximetria de Pulso,

Capnografia, Frecuencia Cardiaca y Temperatura.

04 monitores ADVISOR de cinco parametros: Presion Arterial No
Invasiva, Electrocardiografia de 3 derivadas, Oximetria de Pulso,
Capnografia 'y Frecuencia Cardiaca. Esta pendiente su

mantenimiento correctivo.

02 Monitor Welch Alyn. de 5 parametros (Presion Arterial No
Invasiva, Electrocardiografia de 3 derivadas, Oximetria de Pulso,
Capnografia 'y Frecuencia Cardiaca), para Recuperacion.

Actualmente esta funcionando parcialmente.

02 monitores BCI de 2 parametros: Electrocardiografia y Oximetria
de Pulso, en Recuperacién del quinto piso.

03 Pulsoximetros portétiles.

05 Electrocauterios

02 torres de laparoscopia

01 microscopio para oftalmologia

Mesas de Operaciones

Contamos con seis mesas de operaciones:

Dos mesas de operaciones mecanicas de tres afios de antigiiedad,
procedentes del “Shock de Inversiones”, en buen estado de
funcionamiento.

Una mesa eléctrica y mecanica de aproximadamente cinco afios de

antigliedad, en buen estado de funcionamiento.
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Dos mesas de operaciones eléctricas y mecanicas adquiridas por
nuestra institucion (se encuentran en SOP desde noviembre de
2008).

01 mesa de operaciones que se encuentran en mal estado de
funcionamiento y de conservacion. Requiere ser reemplazada.

Servo cuna:

Adquirida en Junio del 2005, para las intervenciones quirdrgicas de
pacientes neonatos, se encuentra en el Servicio de Cirugia
Pediatrica y es solicitada cada vez que se requiere intervenir

quirdrgicamente a neonatos o lactantes pequefios.
Lamparas Cialiticas
Contamos con seis lamparas cialiticas

Dos lamparas cialiticas sistema satelital recientemente adquiridas,
se encuentran en SOP desde el mes de Diciembre del 2008.

01 cialitica de aproximadamente cuatro afios de antigiiedad en SOP
“B” del primer piso. En buen estado de funcionamiento.

Tres cialiticas antiguas de varios focos, que requieren

mantenimiento. Dos de ellas deberian ser reemplazadas este afo.

Coche de via aérea Dificil

01. Adquirido para el Hospital mediante el Shock de inversiones.
Este equipo es incompleto y se requiere urgentemente de uno
adicional., que ha sido reiteradamente solicitado mediante Cuadro
de Necesidades, Requisiciones y Memos.

Coche de Paro

- 01. Se encuentra en Recuperacion del primer piso desde
Diciembre de 2009. Se solicitaron dos Coche de Paro mediante
Cuadro de Necesidades y Requisiciones, tanto para el primer como

del quinto piso.
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. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA PROFESIONAL
1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL-MATRIZ FODA-
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
2. CUADRO N° 1 Analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas internas y externas).

IDENTIFICANDO OPORTUNIDADES,
AMENAZAS,FORTALEZAS Y DEBILIDADES

ANALISIS ANALISIS EXTERNO

INTERNO

Fortalezas Oportunidades
1. Personal calificado con | 1. Elrapido incremento de la densidad
experiencia y alta capacidad poblacional en el distrito de Pueblo
resolutiva en diversas Libre y distritos aledafios, que
especialidades quirdrgicas. redunda en una mayor demanda de
2. Atencion quirdrgica de servicios de salud en general y de
emergencia durante las 24 horas intervenciones quirdrgicas en
del dia. particular.
3. Planta fisica ubicada en un lugar | 2. Alta demanda de pacientes
estratégico de facil acceso. 3. Mejorar la infraestructura ,
4. Personal de gestibn de procesos, equipamiento de la
enfermeria comprometido con la central de esterilizacion acorde con
institucion. la normativa

4. Proceso de modernizacion de los
quiréfanos
( Infraestructura mas amplia)

Debilidades Amenazas

1. Ausentismo ( Descanso 1. Mejores ofertas econOmicas de la

médicos, la mayoria del
personal labora en otras
instituciones)

2. Alta rotacion del personal
(renuncias)

3. Los registros de enfermeria se
encuentran desactualizados

4. Actitudes inadecuadas en la
practica de atencién de
enfermeria quirdrgica.

5. Faltas de guias de
procedimientos actualizadas y
socializadas

6. Falta de implementacion de
indicadores de calidad del
servicio.

competencia

2.

Auge Yy crecimiento de clinicas

particulares.
3. Personal calificado que renuncia a la
clinica

4 .Sindrome

de stress laboral,

constante presion de cirugias

5. El Hospital no esta preparado para la
aparicion de cambios tecnolégicos en
la especialidad de centro quirurgico.
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Bajos niveles de investigacion
Bajos niveles de auto vigilancia
que se traduce en una pérdida
ocasional de equipos y deterioro
y derroche de materiales del
centro quirdrgico.

9. Falta de identificacion y
compromiso con el servicio
evidenciado en el poco cuidado
y conservacion de los equipos

10.Falta de dotacion de
instrumental basico y especifico
de acuerdo a la demanda Qx

11.Instrumental no acorde con el
requerimiento de cirugias

12.Demuestran poca habilidad y
destreza en las intervenciones
quirurgicas de traumatologia y
oncologia

13.Infraestructura inadecuada,
Salas de Operaciones
insuficientes en nimero y
amplitud.

14.Instrumental quirdrgico
insuficiente, algunos en mal
estado.

15. Equipos y monitores
insuficientes.

16.Hacinamiento en salas de
operaciones por aumento de
equipos biomédicos

17.Falta de equipos y monitores en
las salas de recuperacion

18.Falta de apoyo de Servicios

Generales de nuestro hospital

para el mantenimiento

preventivo y correctivo de los
equipos biomédicos de Centro

Quirurgico y Recuperacion.

© N
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CUADRO 2: PRIORIZACION DEL PROBLEMA

Hacinamiento en salas
de recuperacién por
aumento del numero de
cirugias.

Falta de presupuesto
economico para la
compra de equipos
biomédicos para
recuperacion.

Riesgo de sufrir
enfermedades y/o
accidentes
ocupacionales

Déficit de personal
capacitado y
permanente en la
unidad de recuperacion
post anestésica.

Inadecuadas relaciones
personal

Personal desmotivado
por desactualizacion de
los niveles salariales

Falta de guias de
procedimientos e
indicadores de calidad

Infraestructura

deteriorada
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CUADRO N° 3: PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR

PUNTAJES OBTENIDOS

PROBLEMA

Falta de presupuesto econémico para la
compra de equipos biomédicos en
recuperacion post anestésica.

Hacinamiento en salas de recuperacion por
aumento del nUmero de cirugias.

Riesgo de sufrir enfermedades y/o accidentes
ocupacionales.

Déficit de personal capacitado y permanente en
la unidad de recuperacion post anestésica.

Falta de guias de procedimientos e indicadores

de calidad del servicio.

En el cuadro se puede observar la priorizacién de problemas en el area de

centro quirdrgico en el servicio de centro quirdrgico y asi tenemos:

1.

Falta de presupuesto econdmica para la compra de equipos
biomédicos en recuperacion post anestésica

Hacinamiento en salas de operaciones por el aumento de niumero de
cirugias.

Riesgo de sufrir enfermedades y/o accidentes ocupacionales.

Déficit de personal capacitado y permanente en la unidad de
recuperacion post anestésica.

Falta de guias de procedimientos e indicadores de calidad del

servicio

Comentario sobre la problematica del Servicio de Sala de
Operaciones del HSR en Base a mi Experiencia Laboral

Desde el tiempo que vengo laborando en el area de sala de
operaciones, la mayor problematica que presenta este servicio es la
carencia de equipos biomédicos adecuados de acuerdo al avance

de la tecnologia.
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Desde ya mucho se dice que se cuenta con un plan aprobado para
la reubicacion de esta area, el cual hasta la fecha no se ejecuta.

Por el nUmero de pacientes atendidos en recuperacion y producto
del hacinamiento el personal de salud que labora en dicha area se
encuentra expuesto a enfermedades ocupacionales.

Actualmente el &rea de centro quirdrgico cuenta con una reducida
cantidad de guias de intervenciones y falta de guias de procesos e
indicadores de calidad.

También hay falta de material, insumos para las cirugias, material
médico quirdrgicos malogrados y barreras de proteccion
insuficientes (guantes antivirales, lentes para rayos X, mandilones de
plomo, collarines de plomo, guantes de ’“plomo,), contra las
infecciones intrahospitalarias, para lo cual el personal de salud tiene
gue contar con sus insumos propios para poder desempefar su
funcién asistencial y de cuidado al paciente.

La jefatura del servicio de sala de operaciones se preocupa por
capacitar al personal de enfermeria cada vez que hace la
adquisicion de material biomédico nuevo, o cuando le brindar
mantenimiento a sus equipos antiguos con la finalidad de prolongar
el tiempo de uso

Actualmente en el servicio, falta gestionar la compra de mas
instrumental de cirugia mayor, vascular, traumatologia y oncologia,
ya que el actual se encuentra desgastado y muchas veces es

insuficiente la cantidad para el aumento de pacientes en el servicio

EXPERIENCIA PROFESIONAL
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Inicié en el Hospital Santa Rosa en el afio 1999 hasta la actualidad,
tuve la oportunidad de desempeifiar mis funciones como enfermera
instrumentista, circulante, y recuperadora, en el servicio de centro
quirargico. También me he desempefiado como enfermera en
central de esterilizacion.

He desarrollado actividades asistenciales como coordinadora de
grupo con actividades especificas durante todo el afio, me
desemperfie en el comité de capacitacion

Asi mismo también en el area de investigacién pude participar de la
nueva actualizacion de las guias de intervencion y procedimientos
de enfermeria en centro quirargico

Tuve la oportunidad de desempefiarme como enfermera jefa del

servicio de centro quirdrgico.

Dentro de esta experiencia he tenido la capacidad para afrontar
casos de alta complejidad como se expone detalladamente el
siguiente caso:

Ingresa al servicio de recuperacion paciente Sandy quiroz Macedo
de 21 afos de edad post operada inmediata de laparotomia
exploratoria mas salpingooferectomia izquierda con diagnostico pre
quirargico de abdomen agudo quirdrgico por quiste a pediculo
torcido.

Paciente ingresa bajo efectos de anestesia medico anestesiologo
reporta que paciente tuvo desvanecimiento después de
administrarle la anestesia epidural ademas durante la cirugia estaba
muy nerviosa y le administro midazolan 2mg.

Paciente ingresa a sala de operaciones un Hb.8 gr/dl y reportan que
tuvo un sangrado aproximado de 1000cc en el intraoperatorio.

No se le realizo en emergencia riesgo neumoldgico ni riesgo
cardiologico.

Terminada la cirugia medico anestesidlogo y enfermera
instrumentista me reportan al paciente a las:

3:40 am....paciente ingresa dormida aun bajo los efectos
anestésicos, con EV permeable pasando Cloruro de sodio%0
800cc. con ketoprofeno 200mg en frasco, respuesta leve al estimulo
fisico, se le monitoriza y coloca oxigeno de apoyo por mascara de
reservorio a 8ltx.

Se monitorizan funciones vitales cada cinco minutos
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PA 91/51 FC 94x S0O2 99%. Manteniéndose estables hasta las
4:18 am

4:10 am PA 90/50 FC 94x SO2 99%.

4:15 am PA 91/51 FC 98x S0O2 99%. Paciente continua
dormida, con oxigeno por mascara de reservorio.

4:18 am se observa que monitor no registra funciones vitales,
paciente no responde al llamado, no pulso radial ni carotideo, se
inicia masaje cardiaco con RCP basico y apoyo ventilatorio, se
avisa a anestesiologo y médico de guardia, se continia con RCP

PA 60/28 S0O2 70%; llega anestesiologo e indica administrar
adrenalina 1 ampolla EV.

4:25 am llega medico de emergencia quien continua con RCP ,
SO2 67% realiza entubacion, se coloca otra via EV con hemacel, se
toma AGA y electrolitos mas EKG, se conecta a paciente a maquina
de anestesia y se le se coloca sonda Foley para control de diuresis

5:00 am PA 70/45 SO2 91%
5:15 am PA 84/60 SO2 98%
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F. RECOMENDACIONES

=

10.

11.

Implementar politicas de gestion las cuales mejoren las condiciones de
infraestructura y que los equipos del area de recuperacion estén de acorde con
la tecnologia moderna con la finalidad de que haya mejor ambientacion y se

disminuya el hacinamiento extremo.

Fortalecer mediante capacitaciones el adecuado uso de las barreras
protectoras, asi como el desecho de residuos sélidos y punzocortantes

Capacitar trimestralmente al personal de salud sobre reanimacion
cardiovascular basico y avanzado. Enfermedades ocupacionales en el area de

sala de recuperacion.

Fomentar el compromiso por parte de los jefes inmediatos superiores para
gestionar incentivos al personal contratado y nombrados.

Gestionar la dotacion del personal de acuerdo a la demanda masiva de

pacientes.

Fortalecer los lazos de confraternidad entre el personal asistencial, mediante la

participacion de los comités de sociales, humanizacion, cientifico, y de calidad.

Identificar las habilidades de cada profesional de enfermeria de Centro
Quirdrgico para su mejor desempefio.

Enriquecer los objetivos y las funciones del profesional de enfermeria; de
acuerdo a lo que se quiere lograr con los clientes.

Otorgar a la familia el grado de participacién que le corresponde en el proceso
quirdrgico, de tal manera que se favorezca la recuperaciéon del cliente.

Mantener actualizado a los profesionales de enfermeria con un adecuado
Programa de Capacitacion intra y extramural.

Desarrollar talleres vivenciales que permitan la liberacion del estrés.
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