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A. RESUMEN

El presente informe de experiencia laboral profesional titulado “Factores
ambientales que afectan las actividades del personal de enfermeria en
el servicio de cirugia de térax y cardiovascular” detalla la funcion que
se ejerce como enfermera profesional en el hospital Edgardo Rebagliati
Martins, servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular, unidad de Cuidados

Intermedios.

La enfermeria como profesién de servicio, se encuentra preparada para
brindar cuidados de atencion directa al enfermo permitiéndole recobrar su
estado de salud. En el servicio de cirugia de Térax y Cardiovascular la
enfermera cumple un rol muy importante de atencién holistica al paciente

gque va a ser sometido a una cirugia.

Este proceso de pre y post operatorio implica que la enfermera aplique
estrategias que se van a desarrollar durante la permanencia del paciente.
La enfermera especialista de cuidados intermedios debe poseer
conocimientos que le permitan reconocer las emergencias que se
presentan y actuar inmediatamente tomando decisiones en coordinacion

con los demas profesionales de salud.

En este informe se resaltan problemas ambientales existentes en la UCIN,
resaltando uno de los principales el ambiente reducido, la ausencia de un
adecuado sistema ambiental: aire acondicionado y extractor de aire, asi
también se da a conocer, las fortalezas, amenazas, debilidades y
oportunidades, con el propésito de planificar estrategias de tal manera que
contribuyan con el mejoramiento del servicio, en la cual se puedan superar

las debilidades y amenazas.



B. INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intermedios, son areas hospitalarias con dotacion
técnicas y humanas con capacidad de atender a pacientes con patologias
agudas que requieran monitorizaciones frecuentes de signos vitales, asi

como mayores cuidados de enfermeria con un nivel inferior a la UCI.

El ambiente fisico de esta Unidad debe tratar de salvaguardar la
sensibilidad personal y dignidad humana de los pacientes, debe ser un
area con adecuacién eléctrica y tecnologia necesaria protegida del flujo de

circulacion habitual de los pacientes.

El presente informe detalla la experiencia profesional en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
resaltando como problema existente el ambiente reducido de Ia
infraestructura fisica, la ausencia de equipos de aire acondicionado y
extractores axiales, que son los encargados de climatizar y mantener la
presion positiva del ambiente, lo que puede ocasionar una serie de riesgos
tales como 1a exposicion de agentes infecciosos, considerandose como
uno de los maltiples factores que influyen en el rendimiento del trabajo de

enfermeria.

Sin embargo, la gran labor de enfermeria es de que a pesar de no contar
con un ambiente adecuado, se brinde al paciente una atencion integral de

calidad, cumpliéndose con las medidas de bioseguridad.

El lugar de trabajo se ha constituido en el espacio en que las personas
pasan la mayor parte del tiempo, de ahi la importancia de un ambiente
saludable en términos de salud, ya que ha quedado demostrado que un
ambiente de trabajo adecuado lleva a una mejora en cuanto a la calidad
de cuidados de los pacientes y una mejora en la salud del personal

multidisciplinario.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
Resena Historica

En el afo 1951, en el distrito de Jesus Maria, comenzé la
construccion de un imponente edificio en un terreno que originalmente
habia sido asignado a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). Edward D. Stone y A.L. Aydelott, arquitectos de la Division
de Salud Puablica de los Estados Unidos, fueron los encargados de un
verdadero reto de ingenio arquitectonico que costaria 12 millones de

dolares.

Fue fundado con el nombre de Hospital Central del Seguro Social det
Empleado durante el gobierno de don Manuel Prado Ugarteche. El
doctor Francisco Sanchez Moreno, Ministro de Salud de ese
entonces, presidié el acto inaugural y la bendicion la realiz6é el obispo

auxiliar de la arquidiocesis de Lima José Dammert Bellido,

Su primer director fue el doctor Guillermo Kaelin de la Fuente, quién
con 137 médicos, 33 odontdlogos, 21 farmacéuticos, 50 obstetrices,
17 dietistas, 148 enfermeras, 109 auxiliares de enfermeria, 325
empleados generales y 167 obreros inicid las actividades sanitarias
.El mismo dia de su inauguracion se atendi6 a 20 personas
aseguradas y se realizo la primera intervencion quirargica, consistente
en una apendicetomia practicada por el doctor Adolfo Guevara
Velasco. Cuarenta minutos después de inaugurarse el hospital se

produjo el primer parto.



Con la puesta en marcha del Hospital del Empleado se abrieron las
puertas al desarrollo de las ciencias de la salud, surgieron la Escuela
de Enfermeria, el Laboratorio Clinico y los Servicios de Dietética,

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Durante el gobierno del general Juan Velasco Alvarado se reorganizd
la Seguridad Social y el 27 de noviembre de 1975 el Hospital del
Empleado pasoé a llamarse Hospital Central N° 2, iniciando una nueva
etapa de su historia .El nombre que actualmente lleva lo adquiere en
1'981 como reconocimiento a uno de sus gestores, el abogado
Edgardo Rebagliati Martins.

Ubicacion

- Distrito : Jesus Maria.

- Departamento : Lima

- Provincia : Lima

- Direccién : Av. Rebagliati n° 490.
Accesibilidad

- Avenida Rebagliati.- Ingreso principal peatonal, acceso general,
ingreso a Emergencia adultos.

- Avenida Salaverry.- Ingreso Emergencia Gineco-Obstetricia y
Pediatria. Ingreso a Rehabilitacién y Medicina Fisica.

- Avenida Coronel Zegarra.- Ingreso al centro de Hemodialisis.

- Calle Miller.- Ingreso a Salud Mental y su Emergencia.



Limites

- Norte : Jirdn Coronel Zegarra.

- Sur : Avenida Edgardo Rebagliati y Jiron Domingo Cueto.
- Este : Avenida Arenales.

- Qeste: Avenida Salaverry.

Figura N° 1:

Croquis de ubicacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins
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Base legal

- Ley N° 27056, Ley del Seguro Social de Salud (EsSalud), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 002-99, TR, modificado por el
Decreto Supremo n° 002-2004-TR.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud,
y su Reglamento aprobado por el D.S. N° 009-97 - SA; Y normas
modificatorias, aprobadas por D.S. N° 001-98-S.A. Decreto de Urgencia
N° 008-2000.

- Ley N° 28006, Ley que garantiza la Intangibilidad de fondos y reservas
de Seguridad Social y restituye la autonomia administrativa,
economica, financiera y presupuestal de ESSALUD.

. Decreto Supremo N° 043-2004- PCM, que aprueba los Lineamientos
para la elaboracién y aprobacion del Cuadro de Asignacion de
Personal, por parte de las entidades de la Administracién Publica.

- Decreto Supremo N° 043-2006- PCM, que aprueba los Lineamientos
para la elaboracion y aprobacion del Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF, por parte de las entidades de la Administracion
Publica.

- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, del
10 de enero de 2007, que aprobd la Estructura Organica y el
Reglamento de Organizacion y Funciones de ESSALUD.

- Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 546-PE-ESSALUD-2011, del
20 que aprueba la Estructura Organica de la Red Asistencial
Rebagliati y la Micro Estructura del Hospital Nacional” Edgardo
Rebagliati Martins “y el Reglamento de Organizacién y Funciones.

- Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 116-PE-ESSALUD-2008, que
aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de los Hospitales Il de EsSalud.

- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 478-PE-ESSALUD-2007, que
aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y

Funciones de los Hospitales |l de EsSalud.
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Resolucidén de Presidencia Ejecutiva N° 478-PE-ESSALUD-2007, que
aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de los Hospitales | de EsSalud.

Resolucidén de Direccion Ejecutiva N° 894-DE-IPSS-1992, que aprueba
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones
de los Policlinicos de EsSalud.

Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 023-PE-ESSALUD-2010, del
15 de enero de 2010, que dispuso el cambio de denominacion de la
Gerencia de Coordinacion de Prestaciones por el de Oficina de
Coordinacion de Prestaciones y Atencion Primaria.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 157-PE-ESSALUD- 2010, del
15 de abril de 2010, que dispuso la transferencia de la Oficina de
Atencion al Asegurado de la Red Asistencial Rebagliati a la Defensoria
- del Asegurado.

- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 209-PE-ESSALUD- 2010, del
11 de mayo de 2010, que cre6 el Servicio de Ginecologia
Oncoldgica dependiente jerarquicamente del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Gerencia Quirdrgica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 368-PE-ESSALUD-2010, del
23 de agosto de 2010, que creé el Departamento Asistencial de
Trasplante, dependiente jerarquicamente de la Gerencia Quirargica del
Hospital Base Edgardo Rebagliati Martins de la Red Asistencial
Rebagliati y constituido por el servicio de Trasplante de Organos
Sdlidos y el Servicio de Apoyo de Trasplante, igualmente, dispuso la
modificacion de la denominacién de los Servicios Asistenciales que
conforman el Departamento del Aparato Digestivo de la Gerencia
Clinica del Hospital Base de la Red Asistencial Rebagliati, siendo sus
nuevas denominaciones : Servicio de Endoscopia, Servicio de

Gastroenterologia Clinica y Servicio de Higado.

11



Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 381-PE-ESSALUD-2010, del
07 de setiembre de 2010, que modificod, incorpor6 y eliminé funciones
de Reglamento y Organizacion y Funciones de la Red Asistencial
Rebagliati.

Resolucién de la Gerencia General N° 433-GG-ESSALUD-2006, del 01
de agosto del 2006, que aprobd la Clasificacion de los Centros
Asistenciales de ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 429-GG-ESSALUD-2007. del 08
de marzo del 2007, y su modificatoria, Resolucion de Gerencia General
N° 549-GG-ESSALUD-2007, del 27 de marzo de 2007, que establecid
los niveles de atencion de los Centros Asistenciales del Seguro Social
de Salud- ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 886-GG-ESSALUD-2008, del 25
de julio de 2008, que aprobé la Directiva N° 016-GG-ESSALUD, 2008
“Normas para la Formulacion y Aprobacion del Reglamento de

Organizacion y Funciones en ESSALUD.

MISION DE LA INSTITUCION

Somos una institucién de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de
salud, econdmicas y sociales. Integrales y de calidad, mediante una

gestion transparente y eficiente.

VISION DE LA INSTITUCION

Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la
seguridad social, en el marco de la politica de inclusiéon social del
Estado.

12



Figura N° 2: Organigrama Estructural ESSALUD
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Articular los Centros Asistenciales de diferente nivel de complejidad
que integran la Red Asistencial a traves de Redes Funcionales para
que, operando coordinadamente, se garantice la continuidad de la
atencion al asegurado y se brinde prestaciones integrales. Organizar
a los Centros Asistenciales de mayor nivel de atencion de la Red para
que apoyen y capaciten a los de menor nivel en sus actividades
asistenciales, utilizando el Sistema de Referencia y Contra referencia
y la transferencia tecnologica.

Desarrollar actividades de capacitacién, investigacion y docencia de
acuerdo a las prioridades sanitarias nacicnales y locales para el
cumplimiento de los objetivos de ia Red.

Realizar, en el ambito de su competencia, otras funciones que le
asignen la Gerencia General y los Organos Centrales de acuerdo a

las actividades que administra la Red Asistencial.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

e TIPO DE SERVICIO -

Caracteristicas de la Unidad d.e Servicio de Cirugia de Torax y

Cardiovascular

- Launidad de Cirugia de Torax y- Cardiovascular “11 A" es una unidad
especializada de alta cdmpiejidad.

- Corhpr_end'e el ambiente fisico en 3 unidades: Servicio | ; Cirugia de
cofaz'én, Servicio Il : Cirugia de térax y cardiovascular y una UCIN.

- Es un servicio que atiende patologias: bardiacas, pulmonares y
vasculares en el pre y post operatorio  proporcionando atencion
integral multidisciplinaria al paciente, brindandole cuidados con
calidad y calidez.

- Integrado por médicos, enfernieras, personal técnico y administrativo
debidamente capacitado, en las diferentes actividades que realiza en
base al plan estructurado como parte de la planificacién de los
servicios del Hospital.

- La poblacién hospitalizada se caracteriza por ser hétefogénea, las
edades de los pacientes oscilan entre 15 a mas de 80 afios de edad.
El tiempo de hospitalizacion de cada paciente sera de acuerdo a cada

patologia.

Mision del Servicio
‘Somos el servicio de cirugia de térax y cardiovascular del HNERM
que brinda atencion integral de enfermeria especializada con

conocimiento, calidad, calidez y compromiso social con las

necesidades y expectativas de la pobfacién asegurada.”

16



Vision del Servicio

“Constituirse al 2015 lider en.la atencion de enfermeria especializada,
con potencual humano capacnado y especializado con formacion de
calidad de atencion y servicio al usuario. Con una -gestion eficiente e

innovadora bnndando aS| segurldad blenestar y confianza en los

usuarios sometldos a C|rug|a de torax y cardlovascular

Ubicacién y Acceso:

El servicio de cirugia de térax y cardiovascular se encuentra ubicado
en el 11avo Piso del Block A, tiene acceso parcial al sistema de
ascensores, todo e[ SEervicio cuenta con un ambiehte adecuado y
sistema de ventilacion e intercomunicadas entre si.

Actualrhente la planta Fisica tiene una capacudad de 46 camas,

d|V|d|endose en cuatro areas:

Lado A : que cuenta con 13 camas.
Lado B : con 14 camas.

'Lado C : con 15 camas.

UCIN " : con 4 camas.

17



Figura N° 3: Organigrama Estructural de UCIN Servicio de CT y CV
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Fuente: Departamento del Servicio de Cuidados Intermedios
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Ambientes:

Cuenta con los siguientes sectores:

- Sector de Jefatura de Servicio:

Jefatura Médica

Jefatura de Enfermeria

- Sector de Hospitalizacion

- Tépico y area de limpieza

- Sector de roperia

- Sector de Capacitacion (Auditorio)

- Sector de Nutricion

- Sector de vestidor médico y de enfermeria

- Sector de almacén.

Recursos del Servicio en Relacion a la Demanda

Recursos Humanos

1 Enfermera Jefe de Servicio

2 Enfermeras Sub Jefas

19 Enfermeras Asistenciales: 14 en la unidad General y 5 en la
unidad de Cuidados Intermedios.

15 Técnicos de Enfermeria: 10 en la unidad General y 5 en la unidad
de Cuidados Intermedios.

1 Médico Jefe de Departamento

2 Medicos Jefes del Servicio | (Coronarias) y Servicio Il (Pulmonar y
Vascular)

14 Médicos Cirujanos Cardiovasculares.

19



- 2 secretarias del Departamento Médico
- 1 Tecnico Digitador

- 1 Servicio Social

- 1 Psicéloga

- 1 Nutricionista

- 2 personales de limpieza.

Recursos Materiales de la Unidad de Cuidados Intermedios

- Monitor de funciones vitales ( 4 unidades )

- Ventilador Adulto (3 unidades)

- Ventilador de traslado

- Aspirador de secreciones (4 unidades)

- Resucitador manual de adulto (1 unidad)

- Laringoscopio adulto con tres hojas (1 unidad)
- Coche de paro equipado

- Coche de curaciones equipado

- desfibrilador

- Electrocardiografo (1 unidad)

- Camilla de transporte (2 unidades)

- Cama de UCI ( 4 unidades )

- Bombas de Infusion PLUMA ( 4 UNIDADES)
- Bombas de Infusién Infusomat ( 4 unidades )
- Bombas de Infusion Volumet ( 2 unidades )

- Bombas de nutricidén enteral (2 unidades)

- Glucometro (1 unidad)

- Mangas perfusoras (2 unidades)

- Linterna Led.

- Marcapaso transitorio { 1).

20



- 2 secretarias del Departamento Médico
- 1 Técnico Digitador

- 1 Servicio Social

- 1 Psicbloga

- 1 Nutricionista

- 2 personales de limpieza.

Recursos Materiales de la Unidad de Cuidados Intermedios

- Monitor de funciones vitales ( 4 unidades )

- Ventilador Adulto (3 unidades)

- Ventilador de traslado

- Aspirador de secreciones (4 unidades)

- Resucitador manual de adulto (1 unidad)

- Laringoscopio adulto con tres hojas (1 unidad)
- Coche de paro equipado

- Coche de curaciones equipado

- desfibrilador

- Electrocardiégrafo (1 unidad)

- Camilla de transporte (2 unidades)

- Cama de UCI ( 4 unidades )

- Bombas de Infusién PLUMA ( 4 UNIDADES)
- Bombas de Infusién Infusomat ( 4 unidades )
- Bombas de Infusion Volumet { 2 unidades )

- Bombas de nutricién enteral (2 unidades)

- Glucometro (1 unidad)

- Mangas perfusoras (2 unidades)

- Linterna Led.

- Marcapaso transitorio ( 1 ).
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

Funcién Principal

Garantizar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria para la atencién
integral, oportuna, permanente e individualizada del paciente de acuerdo al
grado de dependencia, el proceso de atencién de enfermeria, diagnéstico y
tratamiento medico, en los procesos de prevencion, promocion,
recuperacién, y rehabilitacidn de la salud, a través del planeamiento,
organizacion, direccidon, ejecucion y control de las actividades técnico

administrativas.

Funciones Especificas

- Aplicar el proceso de atencién de enfermeria (PAE), teniendo en
cuenta las necesidades y/o problemas bio-psico-sociales del
paciente, como parte del tratamiento, recuperacién y rehabilitacion.

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

- Participar en el reporte de enfermeria.

- Participar en la visita médica con el equipo multidisciplinario.

- Coordinar, intervenir, verificar y recepcionar documentacién y
pacientes que ingresen al servicio.

- Tramitar las transferencias y altas, coordinar el retiro voluntario de
pacientes, programacién a sala de operaciones, interconsultas, y
brindar apoyo en procedimientos diagnosticos y terapéuticos de
acuerdo a indicacion médica y marco normativo.

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

competencia.
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Efectuar las notas de enfermeria en la historia clinica, registros de
enfermeria en los sistemas informaticos y formularios aprobados por
la institucion; la actualizacion de kardex de enfermeria y el censo
diario de pacientes hospitalizados.

Verificar la ubicaciéon, stock, caducidad, etiquetado, lavado,
desinfeccion, esterilizacion de materiales, insumos, ropa
hospitalaria, ropa estéril y otros segin guias y protocolos, en el
ambito de su competencia.

Preparacion fisica y psicolégica al paciente programado para
procedimientos médico quirlrgicos y de apoyo al diagnostico,
brindar asistencia antes, durante y después de la realizacién de los
mismos segun el ambito de su competencia.

Realizar actividades preventivo-promocionales a nivel individual y
colectivo en el ambito de su competencia.

Participar en el disefio y ejecucion de proyectos de investigacion
cientifica y/o docencia autorizados por las instancias institucionales
correspondientes, asi como participar en formular y actualizar los
documentos e instrumentos de gestion de servicio.

Verificar e informar el cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos asistenciales e instrumental
del servicio y velar por su seguridad y operatividad.

Ejecutar y verificar el cumplimiento de las normas y medidas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccién concurrente y terminal de
materiales, equipos, para prevenir las infecciones intrahospitalarias.
Efectuar actividades y procedimientos asistenciales de enfermeria
durante el cuidado del paciente segun protocolos, guias y
documentos de gestién institucionales.

Mantener informado al Jefe inmediato sobre las actividades que
desarrolla.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes

asignados para el cumplimiento de sus labores.
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- Cumplir con los principios y deberes establecidos en el Cddigo de

Etica del Personal del Seguro Social de Salud (EsSalud), asi como,

la Ley y Normas de Control Interno las entidades del estado.

e METODOLOGIA

Es la descriptiva de tipo retrospectivo, porque para su realizacion se

utilizaron técnicas como la observacién y la busqueda de documentos.

e HERRAMIENTAS
- Observacion
- Entrevista
- Valoracion por dominios
- Historia Clinica
- Registros estadisticos
- -Manual de funciones de Enfermeria

- Guias de Atencidn al paciente.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA

Para el analisis de |la problemética se planteé el analisis FODA del servicio

donde laboro.

Fortalezas

- El servicio de Cirugia de Térax y cardiovascular esta constituido por un
equipo multidisciplinario, médicos cirujanos, enfermeras especialistas,
personal técnico de enfermeria.

- Profesionales de enfermeria con estudios de segunda especialidad y
en proceso.

- Programa de educacion continua para unificar criterios y mejorar
procesos de enfermeria.

- La unidad cuenta con Guias y Procedimientos para cada atencion.

Debilidades

- Servicio con ambiente reducido que no estdn acorde con la
normatividad vigente.

- Ausencia de un adecuadc sistema de control ambiental: como aire
acondicionado y extractor de aire.

- Ausencia de un ambiente para area sucia.

- lluminacién deficiente para la realizacibn de los diferentes
procedimientos que se realizan en el turno de noche.

- Limitada permanencia de los médicos cirujanos, los cuales acuden al
llamado.

- No hay un ambiente para el infforme médico a los familiares de los

pacientes de UCIN.
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- No se cuenta con un ambiente para manejo de técnicas de aislamiento
en patologias graves o agudas.

- Falta de equipos tecnoldgicos e insumos biomédicos para la atencion
de pacientes criticos.

-  Estancia prolongada de algunos pacientes.

- Falta de manuales y guias actuales de la especialidad.

- Apoyo insuficiente por parte del Departamento del Servicio para el

cumplimiento de los objetivo.

Oportunidades

- Planes anuales de Control Institucional.

- Ubicacién estratégica del Hospital.

- Contar con Politicas Nacionales para fortalecer la integralidad de salud.

- Convenios con universidades e institutos nacionales y privados.

- Existencia del Comité de Infecciones Intrahospitalaria que norma las
acciones de bioseguridad y control de infecciones.

- QOficina de Apoyo a la docencia e investigacion para la capacitacion
continua del personal.

- El avance tecnologico obliga a la enfermera a capacitarse con la
finalidad de adquirir habilidades y destrezas en el manejo de equipos

biomédicos de ultima generacion.

Amenazas

- Gestién de mantenimiento inadecuada.

- Inadecuada asignacion presupuestal.

- Salida del personal a otros servicios para cubrir ausencias por faltas
o descansos medicos.

- No se realizan estudios microbiologicos de ambiente y superficie que
validen la calidad de los procesos de limpieza y desinfeccion.

- Cercania del INCOR al HNERM.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMATICA:

. FACTORES AVBIENTALES |

. FACTORES LABORALES. = "

- Ambiente reducido e inadecuado

para las labores que se realizan.

- Ausencia de un sistema de aire

acondicionado.

- Ausencia de un sistema de

extractor de aire.

- No se cuenta con un ambiente

para area sucia.

- No se cuenta con un ambiente
de de

aislamiento en patologias graves o

para manejo técnicas

agudas.

- lluminacién deficiente para realizar
diversos procedimientos en el turno

de noche.

- No se cuenta con un area
restringida, lo que motiva frecuentes

interrupciones en el trabajo.

- Limitada permanencia de medicos

los cuales acuden solo al llamado.

- Rotacion del personal a otros
servicios para cubrir ausentismo ya

sea por faltas o descansos médicos.

- Faltas del personal sin reemplazo
para la atencion adecuada en el

servicio.

- Sobrecarga de trabajo generando

estrés.

- Estancia prolongada de algunos

pacientes.

- Ausencia de manuales y guias

actuales de la especialidad.
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TEORIA APLICADA AL INFORME LABORAL

Para enfrentar la problematica del servicio tuve como sustento tedrico el
modelo de: TEORIA DE ENFERMERIA DE NIGHTINGALE. Esta teoria

trata sobre la influencia que tiene el entorno en la salud de los pacientes.

La teoria de Nightingale se centré en el entorno. Todas las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y
que puedan prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o
la muerte (Murrey y Zenter, 1975). Si bien Nightingale no utilizo el término
entorno en sus escritos, definid y describié con detalles los conceptos de
ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos que

integran el entorno.

Su teoria sobre ios 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire
puro, agua potable, eliminacién de aguas residuales, higiene y luz) se

consideran tan indispensable en la actualidad como hace 50 afios.

Que todos los pacientes tuvieran una ventilacién adecuada parecia ser
una de las grandes preocupaciones de Nightingale. Instruia a sus
enfermeras para que los pacientes pudieran respirar un aire tan puro como
el del exterior. Rechazaba la teoria de los gérmenes. El énfasis en la
ventilacion adecuada hacia reconocer a este elemento del entorno tanto
como causa de enfermedades como también para la recuperacion de los

pacientes.

El concepto de la iluminacion también era importante en su teoria.
Descubri6 que la luz solar era una necesidad especifica de los pacientes: la
luz posee tantos efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano. Se
ensefaba a las enfermeras a mover y colocar a los pacientes de forma que

estuvieran en contacto con la luz solar.
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La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del
entorno de Nightingale. En este concepto se refirié al paciente, a la
enfermera y al entorno fisico. Observd que un entorno sucio (suelos,
alfombras, paredes y ropas de camas) era una fuente de infecciones por la
materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado,
la presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad, por
tanto, se requeria una manipulacion y una eliminacién adecuadas de las
excreciones corporales y de las aguas residuales para evitar la
contaminacion del entorno. Nightingale era partidaria de bafar a los
pacientes a menudo, incluso todos los dias. También exigia que las
enfermeras se bafaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se

lavaran las manos con frecuencia.

También incluyé los conceptos de temperatura, silencio y dieta en su
teoria del entorno. Por lo que elabord un sistema para medir la temperatura
corporal con el paciente palpando las extremidades, con la finalidad de
calcular la perdida de calor, Se ensefiaba a la enfermera a manipular
continuamente el entorno para mantener la ventilacion y la temperatura del
paciente, abriendo las ventanas y colocando al paciente de modo

adecuado en la habitacion.

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la
necesidad de mantener un ambiente tranquilo. Aconsejaba a las
enfermeras a crear y mantener un entorno terapéutico que mejoraria la

comodidad y recuperaciéon.

Creia que los enfermos se beneficiarian fisica y mentalmente de las
mejoras del entorno. Las enfermeras podrian ser el instrumento para
cambiar el status social de los pobres, al mejorar sus condiciones de vida
fisicas y psicolégicas. |
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

La Unidad de Cuidados Intermedios se situa dentro del servicio de Cirugia
de Térax y Cardiovascular, dotandose de 4 camas fundamentalmente para
labores de monitorizacién de signos vitales, atencion a pacientes operados
inmediatos de cirugias toracicas, vasculares y post- operados mediatos de

coronarias procedentes de la UCI| general.

Sin embargo esta unidad desde sus inicios hasta la actualidad no cumple
con los requerimientos de acuerdo con la normatividad vigente ( Resolucion
Ministerial n° 7561-2004 MINSA ) como es el espacio reducido de la
infraestructura fisica, la ausencia de aire acondicionado y extractores
axiales, los cuales no permiten mantener la temperatura adecuada, eliminar
el exceso de humedad, combatir los malos olores, por lo que el personal
de enfermeria asi como los pacientes estan expuestos a una serie de
riesgos, tales como la exposicion de agentes infecciosos con posibilidad de

infecciones cruzadas.

Asi mismo este poco espacio fisico hace que la actividad de los monitores
y ventiladores mecanicos mantengan ruidos constantes, afectando la
calidad de suefio y agrediendo la intimidad del paciente, ocasionando
tensién, inconformidad e insatisfaccion, sumandose a uno de los mdltiples

factores que afectan el rendimiento del trabajo de la enfermera.

Mi ingreso a la institucion fue el 29 de mayo del 2002, como enfermera
asistencial de retén. En julio del 2003 me designan al servicio de Cirugia de

Térax y Cardiovascular.

Desde el afio 2010 hasta la actualidad presto mis servicios de enfermeria

asistencial, en la unidad de Cuidados Intermedios del mismo servicio.

29



La Infraestructura de una Unidad de Cuidados Intermedios

El area es de 9 metros cuadrados por cama del paciente.
El ambiente debe contar por cada cama con:

- Toma corrientes conectados a tierra (06)
- Oxigeno empotrado (02)

- Aire comprimido (01)

- Succion empotrado (02)

- lluminacién individual (01)

- Tensidbmetro empotrado (01)

- 1 ambiente de trabajo limpio

- 1 ambiente de trabajo sucio

- Almacén de materiales

- Almacén de equipos

- Almacén de ropa

- Deposito de ropa sucia y material aseptico
- Star de enfermeria

- Star médico

- Sala de espera para familiares.



F. RECOMENDACIONES

Realizar coordinaciones y acciones conjuntamente con el Jefe de
Departamento para la ampliacion o remodelacion de las instalaciones
de la UCIN.

Realizar coordinaciones con el Servicio de mejoramiento de sistema de
ventilacion para la instalacion de aire acondicionado y extractores
axiles.

Capacitar al personal a través de cursos de capacitacion,
investigacion y de especialidad, para mejorar la calidad de la atencion
al paciente.

Motivar e incentivar al personal de enfermeria para la reestructuracion
de protocolos de enfermeria aplicando los lineamientos de calidad para
el 2015.

Alcanzar y mantener la calidad optima de los procedimientos de

enfermeria.
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ANEXOS



FOTOS DEL SERVICIOCTYCV “11A*

Unidad de Cuidados In'term.e'dios ~Servicio de CT y cv

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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FOTOS DEL SERVICIO DE UCIN - SERVICIO CTY CV 11A

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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FOTOS DEL SERVICIO DE UCIN — SE-RViC|0 CTYCV-1A

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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FOTOS DEL SERVICIO DE UCIN - SERVICIO CT Y CV 11°

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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