MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 252 - 2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Resotucion Dufectora&

Iquitos; 20 de setiembre del 2024

Visto el Memorando N° 834-2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha 20 de setiembre del
2024, mediante el cual se autoriza proyectar la Resolucion Directoral que aprueba el “REGISTRO
DE ENFERMERI{A EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA (URPA)”

el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia”;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos I y II, del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de la Salud,
establecen que “la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla™;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, la cual
tiene como finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de
salud, a través de un adecuado manejo, conservacién y eliminacién de las Historias Clinicas, asi
como a proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del sector Salud;

Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio del 2021,
aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
seflalando que los objetivos especificos son establecer la aplicacién de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud;
asi como, brindar a las instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud, una
herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas, estableciendo en el numeral 5.4
como tipos de documentos normativos: la Norma Técnica de Salud, Directiva, Guia Técnica y

o =S
mm Documento Técnico;

o

o\

%4 Que, mediante el Registro de Enfermeria en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica (URPA)

sﬂdel Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico del Hospital Iquitos “César Garayar
2" Garcia”, tiene como Objetivo General desarrollar un plan de atencién de enfermerfa de los
{2 _F«’  pacientes intervenidos quirGrgicamente en la unidad de recuperacién post anestésica (URPA).
Asimismo tiene como Objetivos Especificos, brindar una adecuada valoracién de enfermeria por
dominios, Emplear de manera eficiente las intervenciones de enfermerfa en los pacientes post
operados inmediatos;

Que, mediante el Oficio N° 056-2024-DRSL-GRL-HICGG/30.17.01.COORDINADORA CQX, de
fecha 31 de agosto del 2024, la Coordinadora del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirtrgico, solicita a la Jefatura del Departamento de Enfermerfa del Hospital Iquitos “César
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ayar Garcia”, la revision y aprobacién del Registro de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica (URPA);

Que, mediante el Oficio N° 173-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30, de fecha 10 de setiembre
del 2024 la Jefatura del Departamento de Enfermeria, solicita al Director Ejecutivo del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”, la aprobacién mediante acto resolutivo el Registro de Enfermeria
en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica (URPA) del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirtrgico;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”;

Con el visto bueno de la Direcciéon Adjunta, Oficina de Administracion, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”; y

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccion Ejecutiva del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 066-2024-GRL-GR, de fecha
08 de enero del 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR ¢l “REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESICA (URPA)” del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirtrgico del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcfa” para que proceda a la difusién, implementacion, supervisién, seguimiento
y el debido cumplimiento del “REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESICA (URPA)” del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirurgico del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web de la
Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

CACG/NIBG/CLCR/GPP/GMI/DOCC/wepm
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EQUIPO QUIRURGICO:

ENF QX ZANDRA LOPEZ CARPIO.
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ENF ESP GLENDY SAJAMI COLLANTES.
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ENF ESP JISELL FREITAS RUIZ.

ENF QX MARTHA VARGAS RODRIGUEZ.
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INTRODUCCION

Hablar de enfermeria hoy es hablar de ciencia, disciplina, vocacién, humanismo,

excelencia y cuidado dirigido a la vida, la salud y la enfermedad de la persona y la

sociedad, porque esta disciplina trasciende a partir de cuidar mas alla de la parte fisica "\ o

del ser humano y participa de manera positiva en el desarrollo de estilos de vida, al
educar para el autocuidado de la salud, y llegar a intervenir en el fomento de una mejor
calidad de vida de la persona y la poblacion. La enfermeria contribuye al desarrollo
humano y lleva consigo una tradicién que se remonta al origen mismo de la sociedad,
es mucho mas que un oficio, es una ciencia en la que se conjugan “el conocimiento,
el corazén, la fortaleza y el humanitarismo, su verdadera esencia reside en la
imaginacion creativa, el espiritu sensible y la comprension inteligente que constituyen
el fundamento real de los cuidados de enfermeria’. Nuestra disciplina parte de la
investigacion cientifica, ya que es un conjunto de acciones planificadas que permite
resolver total, o de manera parcial, un problema cientifico determinado; rechazar los
supuestos de una teoria ya existente, crear y validar nuevas teorias; por tanto,
entonces se puede decir que la enfermerfa es una ciencia reconocida desde mediados
del siglo xx que posee un cuerpo tedrico conceptual propio, mismo que sustenta sus
principios y objetivos, ya que se encuentra en constante renovacion a traves de la
investigacién cientifica y posee, ademas, un método cientifico propio de actuacion el
proceso de atencidon de enfermeria (PAE) que incluye técnicas y procedimientos
particulares dirigidos al cuidado de la salud y la vida de las personas.

Por ello cabe resaltar que la investigacion de enfermerfa sustenta la relacion légica
que existe entre teoria y practica en la formacion de los conocimientos cientificos,
pues es allf, en la practica, donde se obtienen los datos y se confirman los supuestos

tedricos de las nuevas teorias.



|.- OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Desarrollar un plan de atencion de enfermeria de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente en la unidad de recuperacion post anestésica (URPA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Brindar una adecuada valoracién de enfermeria por dominios

e Desarrollar diagnésticos de enfermeria de forma oportuna y eficaz.

e Emplear de manera eficiente las intervenciones de enfermeria en los pacientes
pos operados inmediatos.

e Determinar la eficiencia y calidad de los resultados de enfermeria mediante
evaluacion continua.



|I- JUSTIFICACION.

en la historia clinica que brinda el profesional de enfermeria ya que permite la
continuidad de los cuidados de enfermeria y es una fuente de comunicacién entre los
profesionales de la salud y es de carécter legal.

El diagnostico de enfermerfa, es un juicio sintético de las respuestas humanas del
individuo familia o0 comunidad, que requieren cuidados de la salud en la prevencion de
la enfermedad el mantenimiento y mejora de la salud o en fin de la vida su objetivo es
identificar el estado de salud de un paciente o cliente y los problemas relativos al
cuidado de su salud. Un diagnéstico de enfermeria es un problema de salud real o
potencial que los enfermeros, en virtud de su formacién y experiencia tiene capacidad
y derecho legal de tratar los diagnoésticos de enfermerfa son por lo tanto problemas
que pueden prevenirse y resolverse o reducirse, mediante actividades independientes
de enfermeria, los tipos de diagnéstico que existen seguln el eje estado diagnéstico
esta publicado en Nanda internacional de 2009 hasta el 2023 donde consta cuéles
son los diagnésticos reales que describen las respuestas humanas a los estados de
salud que existe en el individuo todos los diagnésticos se consideran reales si no se
especifica otra cosa y contienen etiqueta definicién caracteristicas definitorias.

Existen modelos y teorfas basados en la aplicaciones de la valoracién de enfermeria,
actualmente se toma un acapite muy importante en cuanto a la Practica Basado en
Evidencia, la cual se trabajé pensando en las diversas situaciones enfrentadas en el
area quirtrgica, desde la Universidad es inculcado el cuidado de enfermeria a través
de la Valoracion por Dominios, sin embargo es importante recalcar que todos son los
tipos de valoraciones correctas, la opcion de toma de decisiones fue por unanimidad,
para obtener la correlatividad entre los diagnésticos, NOC, NIC, cominmente usados
y mas conocidos.

Tanto la Taxonomia NANDA, la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC) y
la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) comparten una estructura de
Dominios y Clases.

Esta estructura es util para organizar la informacion y facilitar la identificacion de
diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria relacionados.



La Taxonomia NANDA-Il es una de las herramientas mas utilizadas por los
profesionales de enfermeria en todo el mundo para la identificacion y clasificacion de
los diagnésticos enfermeros.

Esta taxonomia se compone de 267 diagndsticos enfermeros, cada uno de ellos
descrito y definido de manera especifica.

Estos diagnosticos se agrupan en un total de 13 dominios, que representan las areas
generales de la practica de enfermeria.

Los dominios se han disefiado para reflejar las necesidades y preocupaciones de los
pacientes, asi como los objetivos y funciones de la enfermeria.

Cada dominio se divide en clases, que representan los tipos especificos de problemas
de salud que pueden ser tratados mediante la intervencion de enfermeria.
Actualmente, en total hay 47 clases, cada una de ellas con una descripcién detallada
y una lista de diagndsticos que se relacionan con ella.

Esta estructura de dominios y clases es muy Util para los profesionales de enfermeria,
ya que les permite identificar rapidamente los diagndsticos relacionados con un
determinado problema de salud, lo que facilita la planificacion y ejecucion de los
cuidados de enfermeria adecuados para cada paciente.

Por lo tanto, la definicién de dominios y clases es:

Dominio: Un area de interés dentro de la enfermeria que proporciona un enfoque para
la identificacién y clasificacién de diagnésticos de enfermeria relacionados.

Clases: Subcategorias dentro de cada dominio que definen los diagndsticos de
enfermeria mas especificos. Cada clase se agrupa en un dominio segun el tema

general del diagnodstico de enfermeria.

Por lo tanto, la valoracion de enfermeria por dominios y clases es un enfoque
sistematico y organizado para evaluar la salud y los problemas de- salud de un
paciente.

Este enfoque se basa en la Taxonomfa Il de la NANDA, que es un marco estandar
utilizado por los profesionales de enfermeria para identificar, clasificar y documentar
los diagnoésticos de enfermeria.

La Taxonomia Il de la NANDA se divide en 13 dominios, cada uno de los cuales se
refiere a una esfera particular de actividad, estudio o interes

individualizados. Esto les permite recopilar informacién detallada sobre Ia salud y los
problemas de salud del paciente, lo que a su vez les permite identificar los
diagnésticos de enfermeria relevantes vy desarrollar planes de cuidado
individualizados que satisfagan las necesidades especificas del paciente.
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ANEXQOS.



DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO.

REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA (URPA)

|. DATC3 GENERALES Fecha H. Ingr: HCL: Cama; .. .. Seguro/convenio: SIS ( ) Parlicular ( ) Convenio ( ) Especificar . j, R

Procedencia.. .. Tipo de Cirugia:Electiva| ) Emergencia () ambulatona ( ) Magnitud: Mayor () Menor () Tipo de Anestesia: AGB () Espinal { ) Infilt. Local ( ) TIWA( ) mixda ()

|Nombres y apelliidos: . CEdad.. . Sssoc M F Hiocontrol . . Grupo y Faclor .Peso...... kg Talla:. .cm.
DX Postoperalorio;. . .. Cirugia Realizada: Anlec. HTA DM TBC HIV olros:.. ’ .. Alergias

Tiempo nperatono Grado de dependencia del paciente: Estado general del paciente: busno ( ) regular( ) malo( ) Riesge de caida . SI( ) NO( )
1. VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS: | Datos . Subjetivos: ... . o oo Noavaluable ().

Datos Objetivos

1. Dominio 2: Nutricion () 00256 riesgo de infeccion de la herida quirurgica rfa procedimiento: invasivo () extensa { )
1.1 Piel y mucosas: Humeda y turgenle ( ) Seca( ) { ) 00085 Deterioro de la movilidad fisica fa efeclosterapeuticos (Anestesicos)

1.2 Vomilos: Ausente ( ) Presenls ( ) Caract: & () 00031 limpieza ineficaz de las vias eereas rla dessquilibrio de venlilacion /parfusion
1.3.Abdomen: Depresible () Dolorcsa () Distendido { ) globulosa () () 00006 Hipotermia refacionado | Exposicion a ambientes frios

1.4. SNG/S0G: Alimentacion ( ) Drenaje ( ) No aplica { ) Aspecto Drenaje: Bilioss (

) Fecaicide { ) olro; ( 100205 Riesgo a sangrado riaCompiicaciones | post parto ( ) traumatismo ( ) ceagulopalias esenciates ()

1.5 Drenajes: Tubular ( ) laminar ( ) Torasico( ) Kerh( ) hemovac ()

Otra () 00132 Dofor agudo rla agente lesivo fisico |

2. Dominio 3: Eliminacion

2.1.Diuresis: Sonda Foley ( ) Sonda Nelston ( ) Espontaneo { ) Aspecto; Clara { )

Hematurica ( ) Colurica{ ) Turbia( ) Olro:. .. Noapica () { }00027 Deficit de volumen d liquidos rfa perdida excesiva de liquidos : normales { ) anarmalas | ).
deposiciones : si( ) no( ) caracteristicas { JODBET riesge d presion arterial inestable /A arritmias () retencion de liquidos { Jcambios de fluidos { )
22ocslomiasi ( JNo ( ) obio ( ) 00032 patron respirtorio ineficaz rfa ansiedad ( ) dolor { ).

2.3 Via Aerea: Tubo endolraqueal N° () Tubo Qrofaringes o Mayo { ) Traqueostomia (

00628 Disminucii iac leraci i i istolico altera
) Espantaneo { ) { ) 00628 Disminucion del gasta cardiaco rfa alteracion del ritmo cardiaca () volumen sistolico allerada ()

2.4, Via Aerea: Permeable () Tos ( ) Secresiones ( ) Ruidos respiralorios Anormales () |( ) 00303 riesgo de caida i/ a confusion agilada ( ) preparacion farmacologica { ).

2.5, Ougenolerapia: Mascara de Reservorio ( ) Canula Binasal { ) Olro: ( ) 00134 nauseas ria preparaciones farmacologicas .

1s No apiica

3, Dominio 4: Actividad/Reposo S { ) 00205 riesgo de shock rfa procedimientos quirurgicos () sepsis ( ).
3.1, Piel: Sorvosada ( ) Palida( ) Ciandlica (| ) leterica () { ) 00016 Deterioro e la eliminacion urinaria Ria deteriono sensitivo mator |,
ﬁ:ﬂ;ﬁ{er;'na Presente { ) Ausente ( ) Especificar No IV RESULTADOS ESPERADOS (NOC]

3.3, Venlilacian: Ritmica ( ) Disnea () Tirgje ( ) Otro:, - { ) 0208 Movilidad .

3 4. cardiovascular: rilmics si () no () especificar ( )0212 mavimienls cocrdinado

3.4 Pupitas: Reaclivas ( ) No Reactivas () Anisocoricas ( ) lsocoricas | ) especificar () 0410 Estado respiratoric ; permeabiiidad de las vias asrsas

4. Dominio 5: Percepcidn/Cognicion ( )0800 Termorregulacion,

4.1. Canciencia: despiero ( ) Responde al llamado { ) No Responde ( ) olios (0413 saveridad de |a perdida de sangre.
4.2, Reaccion de la Familia: Preocupado ( ) Indiferente ( ) Aceptacion ( ) Rechazo ( ) { ) 1605 control del dolor

5.Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés { )2102 nivel del dolor.

iS.T,Dwrmido{ ) Calmado { } Imitabie { ) Agresivo( ) Apalico { J Ansioso ( ) ( ) 0703 severidad de la infeccion.
6.Dominio 11: Seguridad/Proteccidn () 0B0Z hidratacion,

6.1.Ulcera de presion: Aussnle ( )Pfesenle( ) Zona: ( )1928 control de riesgo: hiperiension.,

6.2. Piel: Tibia ( ) Calienta ( } Fria( } tremor { ) ( ) 2112 severidad de la hipertansion,
6.3, Incisidn QX: Apdsilo Transparente ( ) Gasa Cubieras ( ) Vendajes ( ) () 0403 estado respiratorio : ventilacion
Clo., . NoAplica{ ) Caract: Limpio/seco { ) Parcialmente con sangre

) Totaimente con Sangre () Ninguno { ) () 0802 signos vitales,

8.4 Presencia de Vias Invasivas: CVC () Flebolomia () CVP ({ ) dispositives de fijacion osea B

inlerna ( jestema () Otros: { )0401 estado circulatario.

6.5 Ulero: contraido si{ ) No( ) técnica | Sangrado vaginal . escaso( )

régular () abundante ( ) loquios tescaso () regular ( ) abundante { ) involucion uterina ([ )2305 recuperacion guirurgica: post operalorio inmediato,

{ ) 1812 caida
T.Dominio 12: Confort

( ) 2107 severidad la nauseas y vamitos

7.1. Nauseas: Ausentas ( ) Presentes | ) { 10418 severidad del shock : hipovolemics,

7.2, dolor :ausente [ ) leve( ) moderado { }severo( ) ( ) 0421 severidad del shock @ seplico

() 0503 eliminacion urinaria.
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LORETO
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
ydela conmermoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho

MEMORANDO N° 834-2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

PARA ! C.P.C. Gabriela PEREZ PADILLA

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : PROYECCION DE RESOLUCION |
REFERENCIAS: Oficio N° 173-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30
FECHA : lquitos, 20 de setiembre del 2024

En atencion a los documentos de la referencia sirvase proyectar la
Resolucién Directoral; a fin de Aprobar el “REGISTRO DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA (URPA)” del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

Atentamente;

C.c.
- Oficina de Planeamiento Estratégico
- Archivo
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

tquitos, 10 de setiembre del 2024.

OFICIO N° 173-2024-GRL-CRSL-HICGG/30.17.01.30 ‘

M.C:
Carlos Alberto Coral Gonzaies
Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “Cesar Garayar GH¢Ha”

\ A%
Presente. ;\:ﬂ u'& 1

- et B

Asunte: Remito Registro e Enfermeria.
Ref.: Oficio N°056-2024-DRSL-GRL-HICGG/COORDINADORA CQX.

Con un cordial saludo me dirfjo a usted, para hacerle liegar ¢! “Regisire de
Enfermeria en la Umdam de recuperacién post anestésica (URPA) dei
Departamento Cenitro C;uuurglco y Anestesiologia, para su aprobacién vy

Resolucion Directoral. Por lo que agradeceré coordinar con el departamento en
mencién. Lo que informo para su ccnoc:lmlento y demas fines.
Adjunto 1ejemplar.

Esperando su pronta atencién, me despido de usted.

PR
S

Atentamente, £ ' - 33

e i

L T E sy %

m-ﬂm REGIONAL D€ LORETD 3! E A
TiA ARECIONAL DE GALUD O€ LORETD E:

) Crg s .:,n arcia”

e ue Yl
0 ER T & o lg
N° 22960 REE N* 01073
JEFA DEL DEPARTANERIO DE ENFERMEREA @w,;‘ﬁm} H ;qr)mwum

Mm
@,m f’*\

7
5 .
1 ¥
Ce.: &
_o Planeamiento Estrategico
o Archivo
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Calle Corngjo Portugal N* 1710 — Iquitos/Pert. Telefono: 23 7~¢9f60 0365 Telefax: 26-4713
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Gobierno Regional de Loreto
Direccién Regional de Salud - Loreto
Hospital lquitos “César Garayar Garcfa”

“*ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Iquitos, 31 de agosto del 2024.

OFICIO N°056 - 2024- DRSL-GRL-HIC66/30.17.01.COORDINADORA cQX

LIC. ENF. TERESA MONTALVAN LLERENA
Jefe del Departamento de Enfermerfa Hospital Apoyo Iquitos “C.G.G.”

Presente. -

Asunto: REVISION Y APROBACION DE REGISTRO DE ENFERMERIA.

Con cordiales saludos me dirijo a usted, y al mismo hacerle llegar el registro de enfermeria en la unidad
de recuperacién post anestésica (URPA) para su revisién respectiva del comité de registros de
enfermeria y posterior aprobacion.

Me suscribo de usted no sin antes mostrarles muestras de mi estima y apreciacion personal.

Atentamente,
, Q. Zartira R.Lopez Carpio
Coordfinadora dpte Ceritro Quirurgion
C.c/ Departamento de enfermeria cep: 18425 - Ree; 13897
- Centro Qx.
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