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RESUMEN



La naturaleza dinamica de los cuidados unida a situaciones como el absentismo,
los dias libres y las bajas por enfermedad, asi como el aumento en el nimero de
personas ingresadas o en su gravedad, requieren que las programaciones de personal
enfermero de las unidades se reconsideren y reajusten a corto plazo, casi de un turno
a otro. De ahi surge la cuestion de disponer de un personal adicional al que poder

recurrir ante los imprevistos.

Pese a tanta diversidad a la hora de nominar al pebkeoolante, parece que
todas hacen referencia a aquel personal que no tiene una asignacion fija de unidad o
servicio y va rotando de un lugar a otro del hospital en funcién de las necesidades,
normalmente parareforzar cuando haysobrecarga de trabajo cubrir al personal

enfermero ausente.

Llama la atencion que a pesar de que los profesionales de enfermeria que
constituyen el equipo de volantes existen en gran numero de hospitales, siendo
imprescindibles para el funcionamiento de éstos, al revisatdeatura existen muy
pocas herramientas que faciliten la adaptacion e integracién de este personal en las

diferentes Organizaciones.

No podemos obviar, que este personal al no teoarservicio especifico, es
decir, cada jornada laboral van a una pladiferente, no poseemxperiencia enodas
las unidades corriendo el riesge no proporcionar gidados de calidad. Ademas, este
personal se caracteriza por padecer niveles elevados de estrés y/o ansiedad debido a
que no participanen la evoleion del proceo del cuidado, 96 aparecen y

desaparecerme escena con todo lo que ello conlleva.
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JUSTIFICAGN



La idea de este proyectmacioestas ultimas navidades, concretamente el 23 de
diciembre 2011cuandome llamaron de Recsos Humanos del Complejo Hospitalario
de Navarra A (antiguo Hospital de Navarra) para trabajar como enfermera pool del 24
de diciembre 2011 al 6 de enero 201Runca habia trabajado en el Complejo
Hospitalarioni de enfermera pool en otrosdspitales, deahi, la justificacion de este
hecho como tema de mi trabajo fin de Mast&or lo tanto, estgroyectoestabasado
en funcion a la experiencia que vivi personalmente y a las experiencias de otras

enfermeras volantes en mi misma situacion.

Actualmente, ey trabajando en Atencion Primarig en el Servicio de
Urgencia Rurakn la Zona Basica de BufiuB@lurante el verano que finalicé mis
estudios de Diplomada de Enfermeria, junio de 2010, trabajé en la Residencia de
' yOALYy2& abdzSaiNr defahastileptiBntore DUdd@dmipeéce 8y ¢ dz
GNGdzf 2 LINPLAZ2 RS G99y FSNIX¥SNI SaLISOAFfA&G!
Universidad de Navarra donde he estado trabajando hasta el 31 de julio de 2012.
Como he comentado en el parrafo anterior, estas Ultimagidales trabajé también

como enfermera pool en el Complejo Hospitalario de Navarra A ocho dias.

H presente trabajo tiene por finalidgoroponer la implantacion dan dManual

de Acogida paraauevas/osEnfermeras/os Volantes en el Complejo Hospitalario de

Navarré que sirva comauna herramienta para facilitar la adaptacion e integracion del
personalvolantey que explique tanto los procedimientos basicos y comunes a todo el
hospital, que toda enfermera/o debe conocer para poder desempefiar su funcién en
cudquier unidad o servicio como las herramientas disponibles para poder registrar las

actividades y/o cuidados de enfermeria.

En el contexto del Complejo Hospitatgractualmente, no existe unau@a de
informacion o de acogida dirigida a las enfermeragpo®l. Sique hay planes de
acogida especificos de diferentes servicios y del antiguo Hospital de Navaaaygpe
existe concretamente un Manual decdgida para este personal en el Complejo

Hospitalario de Navarra.
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ANALISIS DE LA SITUACION



Enfermeras deroting, correturnos, volantes, retén, pull interno, moquetas,
tapahuecos o de servicios multipesn alguns de los términositilizadcs en Espafa
para referirse a aquellas personas que no tienen una unidadnacge fijo y van
rotando en funcidén de las necesidades, normalmente para ayudar en momentos de
sobrecarga de trabajo o asumir las tareas del personal enfermero audeagebajas
por enfermedad, vacaciones, asuntos propios o dias libres del personafateneria
requieren la necesidad de disponer de un personal adicional al que peclarir ante

estas situacioneg1-2)

I LIS&l NI RS I FdzaAsy O0O2Y2 a4/ 2YL} S22 | 2a
cada Hospital gestiona su propio personal. En laaktéat R> Sy Sf | y (i A 3dz
bl @F NN ¢ €F LXFYydGAtftr Sa RS RAST Sy FSN¥SNI
lunes a viernes de mafana y tarde y una por la noche. El fin de semana hay una
enfermera por turno. Habitualmente realizan coberturas déma hora o refuerzan
I AA3a0SYOAlIfYSYyGSao Vigey deBGamitioy (1 A 3 d2A TEINDA/LOM - | {1
Hospital & les denomina personal volante. La plantilla también es de diez
enfermeras/os; hay cuatro enfermeras de turno rotatorio, de mafiana, tgrdeche
los siete dias de la semana, tres de noches fijas, una de mafiana fija y otra de tarde fija.

El fin de semana hay otra enfermera de mafiana o tarde. Este personal puede ir a

cubrir absentismo de cualquier causa o a reforzar, se prioriza el cubrir.

En ambos Hospitales el personal suele rotar por todos los
servicios/unidades/plantas, tanto médicas como quirargicas, segun las necesidades, se
envian al que tenga mayor carga de trabajo. También van a las unidades especiales
6!/ LY ! wt! 3X0 6 cohtdab geRitentd ghikidbdslayestas unidades de
refuerzo para que se vayan formando, por si es preciso que tengan que cubrir un

absentismo en un momento determinad@)

Conocedores de la situacion, desde la Direccion del Complejo Hospitalario de
Navarra no me han facilitado la obtencion de los datos, sélo el nimero de plantilla en
ambos Hospitales. Hubiera sido interesante conocer cuales son los servicios mas

frecuentados y el numero de dias en porcentaje que van a cubrir o a reforzar. En el
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Manual he incorporado informacién sobre Medicina Interna de ambos Hospitales
basandome en mi experiencia y preguntando a otras enfermeras volantes del

Complejo Hospitalario de Navarra.

La ausencia de servicio fisico, con sus consecuemgasonocimiento de ®
recursos materiales y humanos, del funcionamiento, del espacio fisico, de la gestion,
RS flFa OFNIOGSNNaGAOFIaA & LI dG2ft23aNFa GNLAOI :
un alto nivel de ansiedad e inseguridad en las enfermeras/os volantes que puede

afectar a la calidad de los cuidados prestados.

A pesar de que este personal existe en la gran mayoria de los hospitales tanto a
nivel nacional (4-5) como internacional (6), sorprende el numero limitado de
investigaciones al respecto. En concrein elComplejo Hospitalario de Navarra se
contempla ningun Manual decAgida dirigido a nuevas/os enfermeras/os volantes. Si
gue existen manuales parciales en diferentes servicios y a nivel general del antiguo

Hospital de Navarra pero no estan actualizaadasno:

Protocolo de Acogida de trabajadores de nueva incorporacion en Quiréfano
Infantil y CMA. 20137)

Guia de informacion de Enfermeria. Centros de Consultas de Atencion
Especializada. Septiemb2611.(8)

Manual de Acogida al personal de nueweorporacion. Hospital de Navarra.
Actualizado a fecha 01/04/200@)

Itinerario practico y tedrico para enfermeras/os de nueva incorporacion en el

servicio de Hemodialisis. Complejo Hospitalario de Navéroa

+ Marcotedrico

Muy pocos autoresentran sus trabajos en estas enfermeras volantes o pool.
(11-12). En especial, destaca la falta de investigaciones en relacion a las competencias
de estos profesionale€n el ser humano cualquier cambio en el esquema habitual de
trabajo rompe su equilibo. De acuerdaon la teoria de Patricia Bennét987)(13)

respecto al desarrollo de habilidades y competencias en un campo espeuifeco,
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enfermera, siempre que es rotada de deiw pasa por cinco condiciones,

dependiendo del tiempo que permanece reahzo una actividagimilar:

Aprendiz actia de forma rudimentaria, mecanica, limitada y bastante
inflexible. No tiene experiencia en las circunstancias en las que debe desarrollar su
labor. No sabe actuar o actla desorganizadamente ante un imprevisgpliga, sin
demasiados razonamientos, aquello que ha aprendido en la formacion teoérica.
(Benner,1987;48).

Principiante empieza a demostrar una ejecucion aceptable. Acéaorma
mas flexibleaunque no son totalmente capaces de hacerse cargo déukcgn en su
conjunto; todo es demasiado nuevo y, ademas, tienen que esforzarse en recordar las
pautas que se les ha ensefiado. Los cuidados generales que dispensan a los enfermos
aun requieren el consejo y la autorizacién de enfermenas expertagBenne, 1987;
50-52).

Competente es capaz de cuestionarse la aplicacion de los conceptos
aprendidos para adaptar su actuacion a la situacion concreta. Tiene una vision de los
aspectos situacionales y sabe priorizar. Actia de forma organizada y empieza a saber

manejar situacioes imprevistas. (Bennet987;54).

Aventajadatiene una vision global de la situacion. Ha aprendido de las
experiencias anteriores qué cabe esperar y como debe responder: la toma de
decisiones es instantanea, coherente con el contexto. La percepeigmatices es uno

de los elementos que lo diferencian del profesional competenttliza esta

LISNODSLIOAsY RS GAyGly3IAaxotSag LI NF | OSt SNI

anticiparse en muchos casos al problema. (Bent@8y/;55).

Experto tiene exraordinariamentedesarrollada la capacidad analitica, pero
habitualmente su actuacion no requierde un principio analitico para que la
comprension de la situacion se traduzaauna iniciativa idénea. La acumulacide

experiencias le permite captantuitivamente las situaciones y centrarea el nucleo
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del problema. Se caracteriza por una certeza perceptivma seguridad de criterio
que, sinhacerle inélible, le permiten tomar lasmejores decisiones y actuar en
consecuencia. La persona realmembepetta es reconocida por los demas éfwmma
natural. El experto no tien@ecesidad de hablar de su pericia; actie forma tan
natural y espontdnea qu@uede parecer lo contrario de lo que esl; experto es

alguien excepcional. (Bennd987;58).

En sus trhajos, la Dra. Patricia Bennatiliza este modelo para explicar la
formaen que los profesionales de enfermehiaspitalarios adquieren pericia clinica a
través de las diferentes fases. Conforéstos adquieren experiencia, se geneiza

Gal oA RdzENdGué es@f ¢ogjunto de saberes practicolementales de

conocimientos teoricos.

Durante afios el personal de enfermeria ha sido sujeto de frecuentes rotaciones
de turno y servicio. Llama la atencidn que este proceso administrativo no haya recibido
la atencidn que requiere ya que los movimientos que se realizan son hechos sin valorar
asi como las repercusiones de los mismos. De acuerdo con Gracia Martingd 4t al.
es importante considerar como afecta al mantenimiento y desarrollo de las
competencias cando se tiene que vivir la rotacion entre las unidades como un acto
permanente identificando la actitud que tiene el personal de enfermeria ante la

rotacion de servicios y sus implicaciones en la practica.

Es frecuenteque en este procescestén involucrdas las emaiones de los
trabajadores, poilo tanto, deben ser consideradapor los diferentes servicios de un
hospital para evitar reacciones adversapie generalmente provocamechazo al
procedimiento de rotadin. Las implicaciones de esta rotacigrtanbio de servicio se
perciben enaspectos tales como: rompimiento delima labaal, insatisfaccion del
usuarioy del personal volante inseguridaddel profesionalen el desarrollo de sus
funciones,desconocimiento del ser, hacgrdeber ser de la enfermeriasicomo la

apariciénde incidentesadver®s relacionados con la atencidie enfermeria.
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La falta de claridad acerca del tema de las compatenesta bien reconocida
en la literatura. Actualmente, se considera preciso una concepcion holistica de la
competencia, incorporando la nocién de juicio profesional, la ética, los valores y la
capacidad de reflexion, asi como reconociendo la importancia del contexto y la
existencia de mas de una forma de realizar un desempefio competente. Los estudios
acerca de laevaluacion de las competencias profesionales de las enfermeras en
Espafia estdn empezando a cobrar relevancia, destacando el proyecto COM_VA
(Cataluiia)de definicion y evaluacion de las competencias emieras en el ambito

hospitalaria (15-18)

El proyecd COM__ VA se centra inicialmente en la definicién y evaluacion de las
competencias de prestacion del servicio, denominactampetenciasasistencialesSe
parte de la premisa de que el profesional de enfermeria, como profesional autbnomo,
tiene lascuatrofunciones clasicamente definidas: asistencia, docencia, investigacion y
gestion. Asimismo, enivel de competencia depende de usarie de determinantes
individuales y delcontexto. Las caracteristicas individualgse construyen la
competencia selenominandimensiones competencialgscomprenden el conjunto de

conocimientos, habilidades y actitudgse se articulan egincoareas:

irbension cognitiva y de aprendizaneluye, ademas de los conocimientos
basicos, la capacidad de aprender deekerienca vivida, la capacidad de generar
preguntas y formular hipétesis sobre laxperiencias de la practica clinica, la
curiosidad, la capacidad de atenciongkestion de la informacion, la autoadquisicion
de conocimientos, la capacidad de andlisiesolucid de problemas abstractos, y la

observacion y autocritica de los propm®cesos de pensamiento.

iIrbension técnicangloba elconjunto de habilidades y destrezasanuales
para la ejecucion técnica y lasbilidades mentales para la organizaciota gestion

del tiempo y de los recursos.

Dimension integradorehace referencia a las estrategias dazonamiento

clinico, la aplicacién de losonocimientos a situaciones reales, ilecorporacion
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relacional de elementos deicio clinico, cientifico y humano, asimo la gestion de la

incertidumbre.

Dimension relacionalexplica la capacidad para congptir/transmitir
conocimientos, habilidades y actitudésapacidad docente), las aptitudes para el
trabajo en equipo, las habilidades d®municacion y la capacidad pagestionar

situaciones conflictivas.

Dimension moral y afectivancluye los aspectos relacionados con la
inteligenciaemocional, la capacidad para cuidaatgnder, la sensibilidad y el respeto

hacialos demés y la tolerancia al estrés.

* Marco legislativo

Siguiendo con el andlisis de la situacién, en cuanto al marco legisiativo
analizando la evolucién histérigaen virtud de la Leydfal 10/1990 de 23 de noviembre
de Salud(19), se cre6 el Organismo Autonomo Servicio Navarro de Sasadunbidea
encargado de gestionar la dsiscia sanitaria publica en la Comunidadrd. La
Organizaci@ del Servicio Navarro de Sal@$asunbidea descansa sobre un principio
de interrelacion de las dos referencias organizativas para la prestacion de la asistencia
sanitaria: la de caréacter territorial (a través de las AreasSdlud y de la zonificacion
sanitaria), y la de caracter funcional (que diferencia la AténdPrimaria y la Asistencia

Egecializada).

Posteriormenteja regulacion normativa que afectaba a los centros y unidades
asistenciales publicos correspondientes al Area de Pamplona, se teaimam en el
Decreto Foral 45/2006, de 3 delio (20), por el que se ambaron los Estatutos del
Servicio Navarro de Sahk@kasunbidea, en el Decreto Foral 443/1991, de 22 de
octubre, por el que se aceptarola composicion y fucionamiento de los érganade
Gobierno del Hospital de Navarra y del Hospital Virgen del Camino, y en el Decreto
Foral 496/1991, de 4 de noviembrgor el que seavald la composicion y

funcionamiento de los érganos delderno de la Clinica Ubarmin.
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Finalmente y como contexto del pesente proyecto,en el Decreto éral
19/2010 de 12 abril(21) quedoé regulado el Complejo Hospitalario de Navarra del
Servito Navarro de Salu@sasunbidea compecesidad de armonizar y racionalizar la
gestion asistencial y el modelo organizativo de lagitos centros sanitarios de
Pamplona. Stinalidad es definir y desarrollar un modelo de organizacion funcional a
través de la integracion de los hospitales, de manera que se unifiquen los recursos
humanos, financieros y tecnologicos con el fin de aaata méaxima eficacia y calidad
en el cuidado del paciente y la mejor utilizacion y rentabilidad desde el punto de vista

de las inversiones y la tecnologim la actualidad se estructura en:

COMPLEJO HOSPITALARIQAVEBRRA

- Hospital Virgen del Camino.
- Hospital de Navarra
- Hospital monografico de Ortopedia gliabilitacion: Clinica Ubarmin.
- Centros Ambulatorios de Asistencia Especializada:
I. Centro de Consultas Principe d&na
ii. Centro Sanitario Doctor San Martin
lil. Conde Oliveto
Iv. Centro de Salud de Tafalla
- Ocho Centros de Atencion a la Mujer (CAM) y tres subunidades.

- Unidad de Hospitalizacion a Domicilio.

+ Matriz DAFO

Consciente de que con este Manual $® soluciona el problema del personal
volante (requiere intervenir desde la raiz, es un problema organizativo), el objetivo de
dicho Manual es que sirva como una herramienta de apoyo ya que la incorporacion de
un trabajador en una Unidad desconocida cheseguridad y nerviosismo ademas de

desconocimiento.

Proponer la implantacion de undManual de Acogida paranuevas/os

Enfermeras/os Volantes en el Complejo Hospitalario de Navaugone numerosas

acciones que mejoran la calidad del cuidado y minimiken errores y posibles
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complicaciones de la accion del personal volari.plan estratégico de estdanual

se centraen servircomoun instrumentopara facilitar la adaptacion e integracion del
personal volante en la Organizacion. Pero sobre todo, quepligue tanto los
procedimientos basicos y comunes a todo el Hospital, que toda enfermera/o debe
conocer para poder desempefiar su funcion en cualquier unidad o servicio, como las

herramientas disponibles para registrar las actividades y/o cuidados denssrfier.

La Matriz DAFO es una metodologia de estudio quesiste en evaluar la
situacién actual y potencial del hospital con relacién a su entdghanalisis interno
pretende conocer y valorar la estrategia actual y el posicionamiento del hospittd fren
a su competencia y evaluar los recursos y habilidades para conocer puntos fuertes
determinado las fortalezas y debilidades, & analisis externo trata de averiguar el
impacto de los factores del entorno, determinando las oportunidades y amenazas para

el hospital (22)

Lasdebilidadesse refierena todos aquellos elementos, recursos, habilidades y
actitudes que la empresa ya tiene y que constituyen barreras para lograr la buena
marcha de la organizacion. Lastalezasson todos aquellos elementos inteos y
positivos que diferencian al programa o proyecto de otros de igual dlasamenazas
son situaciones negativas, externas al programa o0 proyecto, que pueden atentar
contra éste Y,lasoportunidadesson aquellos factores, positivos, que se generarel

entorno y que, una vez identificados, pueden ser aprovechados
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AndlisisINTERNO

DEeBILIDADES

Ausencia de espacio fisico, con ¢
consecuencias; asconocimiento de los
recursos humanos y materiales, d
funcionamiento, de la ubicacién, de
espacio fisico, de la gestion y de |

caracteristicas y patologias tipicas de ce

servicio/unidad/planta.
9aitNBaz GSY2NJ 2
Inseguridad
b2 aASYGANRS AydsS
5SaY20A 0 OAsy
t dzSadz2 LR2O2 | NI

ForTALEZAS

9ELISNASY OA Ll
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AndlisisEXTERNO

AMENAZAS

aSy2N) OFf ARFR S
aSy 2 Nada S 3 dzNJ

OPORTUNIDADES

al @2NJ aS3Idz2NA R |
volante

WSRdzOANJ St VyAg
estrés

l aS3dz2NF NBES RS
procedimientos basicos y comunes ¢
Complejo Hospitalario de Navarra &
comolas herramientas deegistro

Fuente:Elaboracion propia
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+ Diagrama deEspina de Pescado

Con el objévo de ampliar la vision de las posibles causas del problema,
enriqueciendo el andlisis y la identificacion de soluciones en basqueda de mejoras se

realiza el Diagrama de Espina de Pescado.

El Diagrama de causa y efecto o Espina de Pesesdma técnicagrafica
ampliamente utilizada, que permite apreciar con claridad las relaciones entre un tema
0 problema y las posibles causas que pueden estairibuyendo para que €l ocurra
(23)

Construido con la apariencia de una espina de pescado, esta herrarfuenta
aplicadapor primera vez en 1953, elapon, por el profesor de la Universidad de Tokio,
Kaoru Ishikawa, para sintetizar las opiniones de los ingenieros de una fabrica, cuando

discutian problemas de calidad.

9f Yy2YONB RS AGRALI INI ¥d a lRstnilitudSqueddudrdh ¢ & dzNH
con la figura de un pez, la cual consiste en una representacion grafica en la que se
puede observar una especie de espina central (columna vertebral), que se encuentra
dibujada de manera horizontal y unida directamente conrebfema a analizar el cual
se encuentra escrito en la parte derecha, dentro de un recuadro (cabeza). Partiendo de
la espina central podemos encontrar cuatro 0 mas lineas que apuntan hacia la linea
central, llamadas espinas principales (causas principgleg)e estas a su vez cuentan

con lineas o espinas inclinadas, llamadas espinas secundarias (subcausas).
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ENTORNO PERSONAS
HETEROGENEC

- |nexistencia de comparieros fijos de trabajo

Los materiales no siguen Inseguridad
pautas comunes de

almacenamiento

Carga extra para el personal de la planta
Métodos de trabajo

diferentes Desmotivacion
Trabajar en el mismo turno con
otro personal volante

La ubicacién del espacio
de trabajo es diferente
en cada unidad

9EA&GSY 6a02&ai(dzyoNBak
rutinas de trabajo no Puesto poc

institucionalizadas que  atractivo Estrés, temor
debe cumplir. ansiedad a estar sol} AUSENCIA
»| DE SERVICI
_ e e e A, o s - .. FISICO
LYL2aAOAfARIR RS aSafJSOALIf Al I NASE

Desconocimiento de las técnicas,
curas y cuidados especificos de cada
servicio

en un area concreta
Desconocimientos de los
médicos responsables

de los pacientes a los qu
se cuida

Ausencia de retroalimentacign
inmediata sobre activi
realizadas, su calidad y las posi
mejoras

NOCIMIENT
RO . PROCEDIMIENTC

Fuente:Elaboracioén propia
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+ Objetivos

0 Generales

Que este Manual sirva como una herramienta para facilitar la adaptacion e
integracion del personal volante en la Organizacion y que explique tanto los
procedimientos basicos y comunes a todo el Hospital, que toda enfafmelebe
conocer para poder desempefar su funcién en cualquier unidad o servicio, como las

herramientas disponibles para registrar las actividades y/o cuidados de enfermeria.

o Especificos

X Disminuir el grado de ansiedad del personal volante
X Facilitar laadaptacion de las enfermeras/os volantes en las unidades.

X Conocer la organizacion, la estructura y los procedimientos basicos y comunes
aplicables en cualquier unidad o servicio.

X Conocer la documentacion de enfermeria asi como las herramientas de
registra

X Mejorar la calidad de los cuidados prestados.

X Mejorar la seguridad tanto en el paciente como del personal volante.

% Estructura organizativa

o Complejo Hospitalario de Navarra

El Complejo Hospitalario de Navarra es un hospital publico general
pertenecente al Servicio Navarro de SalOdasunbideaguyo objetivoes la prestacion
de asistencia sanitaria especializada a los ciudadanos de la Comunidad Foral de
Navarra y de otras Comunidades Autdnomas en los servicios de referencia, y con
caracter universagn la atencién urgente. Asimismo contribuye a la docencia pregrado,

postgrado, la formaciénspecializada y la investigacid@4)
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Tadas sus actividades se orienta satisfacer las necesidades y expectativas de
la poblacion, con criterios de equidad y rmaa eficacia, apoyandose para ello en el

compromiso activo e implicacion de todo su equipo de profesionales.

o Mision, Vision, Valores y Lineas estratégicas

Lospuntos que aqui se expresan constituyen los principios de actuacién en los
gue se mueve el Hpital, mi proyecto pretende mostrar una vision critica a un eje de
actuacion que es lo que aqui estoy presentado: las enfermeras volantes, no obstante,
es importante conocer el marco conceptual en el que se mueve el Complejo
Hospitalario de Navarra y quaresenta tanto el funcionamiento terno del mismo

como el externo(25)

[+ aAaisy RSf [/ 2YLX S22 | 2aLAGET I NR2
asistencial, docente e investigadora. Actia como hospital de referencia para el
Area de Pamplona y, elos servicios de referencia, para otras Comunidades
autbnomas como hospital regional de nivel terciario y de referente técnico
especializado de toda la Comunidad Foral de Navarra. Presta atencion urgente con
caracter universal, imparte docencia pregradosfrado y formacién especializada
& NBFEATF dzyl AYLERNIFYGS f1r02NI RS Ay@dSaida

aUn centro hospitalario centrado en el paciente, orientado a la excelencia,
resolutivo, innovador, docente e investigador, sostenible y abierto a la sociedad a
lalj dzS Rl ASNIWAOA2¢d 'y OSYUGNR ljdzSyY
A medio plazo aspira a convertirse en Hospital Universitario
mediante las oportunas alianzas con las Universidades asentada en

nuestro territorio.
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Apuesta de manera decidida por el desarrollo de areas y servicios
estratédcos y productos estrella en determinadas areas de salud
establecidas como prioritarias en nuestra comunidad.

Aspira a convertirse en Centro de Referencia Nacional en
determinados ambitos asistenciales especificos.

Desarrolla un modelo de atencion oriedta al ciudadano, respeta
plenamente su autonomia y amplia sus posibilidades de eleccion
informada.

Optimiza sus circuitos y desarrolla al maximo los sistemas de alta
resolucién y las alternativas a la hospitalizacion.

Esta abierto al Area y se coordina denera permanente con
Atencion Primaria, respetando su papel como agente de la salud
integral del paciente.

Estd abierto a cuantas innovaciones tecnoldgicas aportan valor
afiadido a los pacientes y demuestren su eficiencia social.

I ALIANT fRENT N&a Sy AKIZ&ILEa¢ & St L
imagen digital.

Busca la excelencia.

Promueve la responsabilidad personal y la autonomia organizativa y
exige y reconoce resultados coherentes con los medios asignados.
Esta abierto a los cambios organizativesesarios para adaptarse a
las necesidades del entorno.

Promueve la implicacion activa de los profesionales en la mejora
continua de la calidad total y se ocupa de incrementar su
satisfaccion.

Rinde cuentas publicas de sus resultados y rentabiliza ahmodgs
recursos publicos asignados.

Asume su responsabilidad social corporativa.
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Un centro orientado a la excelencia con:
Orientacion al ciudadano y compromiso con su autonomia.
Compromiso ético y social.
Concepcion integral de calida@dlidad técnica + calidad percibida +
eficiencia social).
Innovacion tecnoldgica y organizativa.
Implicacion y participacion de los profesionales.
Promocion del desarrollo profesional asistencial, docente e
investigador.
Desarrollo de una gestion basada eatos y orientada a los
resultados.
Adopcion de un modelo de direccion facilitadora.

Eficiencia y sostenibilidad.

Orientacion al ciudadanpaciente.

Innovacion tecnoldgica y calidad técnica.
Sostenibilidad, eficiencia e innovacion anigativa.
Autonomia e implicacion en la Gestién Clinica.
Desarrollo y satisfaccion profesional.

Desarrollo de sistemas de informacion y evaluacion.
Continuidad asistencial.

Investigacion y docencia.

Compromiso con la sociedad.
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o Organigrama (26)

SRVICINAVARRO DBALUBOSASUNBIDEA

ANGEL SANZ BAREA
Direccién Gerencia (SNB

FRANCISCO JAVIER SADA G( CONCEPCION ARANGUREN AL\
Direccion de Astencia Especializada Direcciéon de Admén. y SS.GG.

IGNACIO IRRIBARREN UDOBI
Gerente Complejo Hospitalario d¢

Navarra
ELENA NAVASCUES CATALZ IGNACIO YURSS ARRUGA
Direccion de RR. HH. Direcciéon de Atencién Primaria
JUANRAMON RABADE IRAIZO M2 LUISA HERMOSO DE MEND:!
Direccién Area Salud de Tudela MERINO
Direccién Area Salud de Estella
VICTOR PERALTA MARTIN JOSE M2 |IRIBARREN GASC!/
Direccion de Salud Mental Direcciéon de Atencién al Paciente

Actualizado a fecha 03/12012
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CoMPLEJBIOSPITALARIO DEVARRA

ISABEL IRIGOYI
Apoyo al desarroll
de Enfermeria

M2 ANGELES SANTOS
Subdireccién deBloque
Quirdrgico y Hospitalizacic
Médico-Quirdrgica

ANA HUALDE
Hospitalizacion
Médica

NURIA CHIVITE
Hospitalizacion
Quirdrgica

MONSERRATIAZ
Blogue Quirdrgicc

RUTH VERA
Directora Médica

M& TERESA S@RI
Subdireccién d&ervicios
Centrales, Ambulatorios y

Asistencia Extrahospitalari
Intrahospitalaria y Recursc

IGNACIO
IRIBARREN
Gerente
CARMEN
OLLOBARREN
Directora de
Enfermeria
M2 CONSUELO ANA JESUS
ZAZPE Procesos
Procesos criticos transversos y
urgentes externos
ISABEL MARTIN MIGUEL ANGEL
Area del Corazor NAVARRO

ELENA
ANTONANZAS
Hospitalizacién

Materno-infantil

Procesos de apoy
al diagnéstico

M2 SOLEDAD PE}
DE LANDAZABA
Procesos de
soporte

ANA MARIA CES,
Consultas

Materiales

ANA MARIA GOF
P. locomotor

M2 NATIVIDAD
ASTRAIN
Atencion a la Muje

Jefas de Guardie

Actualizado a fecha 03/12012
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=% Estructura arquitecténica

o Complejo Hospitalario d&lavarra A

V Plano

Canplegjo Hospitalario de Navarra A.
l'yiAa3adzz al2aLAdlrt RS bl

dh
=

e

ACCESO HOSPITAL

ki
-

Figura 1Fuente:Imagen cedida por el Complejo Hospitalario de NavArr
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V Distribucion por pabellones y plantag)

B Direccién Administrativaje
Enfermeria, médica de personal y
Gerenciay Jefe de Guardia de
Enfermeria.

A 2 Medicina Interna, Reumatologia
y Endocrinologia

1 Unidad de Cuidados Intensivos

B Urgencias, Quiréfanos y UCASI

H 4 Urologia y Oncologia
B 2 pruebas diagnosticas y Hospital

de dia
1 Consultas y Medicina Nuclear

3 drugia General
2 Traumatologia

. 1 Quiréfanosy Esterilizacion
B Informatica, Secretaria y Rx

3 o B Atencion aPaciente Salon
SotanoDietéticay RM

Actosy Docencia
SotanoCocina y Lenceria
CsB Cirugia Mayor Ambulatoria

| Iglesia
D 3 drugia Cardiaca J  Hemodialisis
2 Digestivo

1 Unidad Coronaria y Cardiologia L

. . 3 Laboratorio de Microbiologia
B Pruebas diagnésticas de g

Cadiologia 2 Laboratorio de Bioquimica
1 Laboratorio Hematologia

E 2 Neurologia y Enfermedades B Laboratorio Urgencias

Infecciosas
1 Geriatria y Neumologia N 4 Hematologia y Oncologia Médica
B Psiquiatria 3 drugia General y Cirugia
SotanoEcedoppler Toracica

2 Nefrologia yCirugiavascular

- Anatomia Patoldgica y Tanatorio 1 Neurocirugia

B Rehabilitacion y Admision
G 1 Medicina Preventiva y Calidad
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V Cartera de serviciog?7)

AnatomiaPatologica

Obtencién de Tejidos
Anestesia, Reanimaciony T.D.

Reanimacion posanestésica (URPA)

Unidad de Cirugia y Anestesia Sin

Ingreso (UCASI)

Unidad de Tratamiento del Dolor
Bioquimica y Analisis Clinicos
Cirugia General y Digestiv
Cirugia Mayor Ambulatoria
Cirugia Toracica
Cirugia Vascular

Radiologia Intervencionista
Consultas Ambulatorias
Dermatologia
Diagnéstico por Imagen

Angiografia Digital

Ecografia

Mamografia

Radiologia General

RM

TAC
Digestivo
Erdoscopias diagndsticas y terapéuticas
Docencia

Postgrado

Médicos Internos Residentes

Pregrado

Medicina
Enfermeria
Técnicos sanitarios
Endocrinologia
Enfermedades Infecciosas
Extraccion de 6rganos
Farmacia
Geriatria
Hematologia y Hemoterapia
Hosptal de dia
Laboratorio
Transplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Diagnostica y Terapéutica

Medicina Preventiva y Gestion de
Calidad
Microbiologia
Nefrologia
Didlisis Peritonda
Hemodidlisis
Neumologia
Endoscopias y pruebas funcionales
Neurocirugia
Neurofisiologia
Neurologia
Nutricion y Dietética
Oftalmologia
Unidad de Vitreo y Retina
Oncologia Médica
Cuidados paliativos
Hospital de dia
Oncologia Radioterapé
Acelerador lineal
Braquiterapia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Radiofisica y Proteccién Radiolégica
Rehabilitacion y Fisioterapia
Reumatologia
Servicios de apoyo
Admisién
Asistencia religiosa
Atencién al paciente
Voluntariado
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Banco de Tejidos
Unidad de Atencion al Paciente
Urgencias
Urologia
Unidad de Urodinamica
AREA DEL CORAZON
Cardiologia
Electrofisiologia
Hemodinamica Diagndstica y
Terapéutica
Unidad Coronaria
Ciugia Cardiaca
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o Complejo Hospitalario de Navarra Bf

V Plano
Canplejo Hospitalario e Navari
lyiA3dz al 2aLAGFE +ANEBSY R
Urgencias
Pediatrica Vestuarios
HOSQital Hospital
Urgencias| virgen del Materno <:|
Hospital Camino -Infantil
Virgendel | 1060 planta PUERTA PRINCIPAL
Camino
Hospital Virgen del
Camino

i)

PUERTA PRINCIPAL

Figura 2. FuenteElaboracion propia
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V Distribucion por plantag3)
HOSPITAL GENERAL

62 Medicina Interna Hematologia
Nefrologia 12 UcCl
Alergologia Radiologia General

Ecografia infantil

52 Cardiologia Ortopantomdgrafo
Neumdogia Laboratorio Central
Neurologia Quiréfano Central
Digestivo Capilla

42 Cirugia General 0 Urgencias
Cirugia Plkitica Consultas externas

Laboratorio Urgencias
Quiréfano Urgencias

3% Urologia _
Laringologia Farmacia
i g y Sala Despertar
Cirugia General
Citologia | et
Rinologia -1 Rehabi |tac,|on
Oftalmologia Hemat0|OgI.a
Hemoterapa
22 Cirugia Oral y Maxilofacial Anatorma Patologica
Velatorios

Broncoscopias

i Endoscopia digestiva
Traumatologia P g

HOSPITAMATERNGONFANTIL

42 Infantil 12 Maternal
Infancia y adolescencia Puérperas, neonatos
32 Maternal 0

Ginecologia Consultas pediatricas

Consulas ginecologicas
Consultas matroa

22 Maternal

Cesareas, gestantes
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VvV Cartera de serviciogs)

- Diagnéstico y tratamiento de pacientds la especialidagn régimen ambulatorio y
de hospitalizacion

- Procedimientos diagnésticos.

- AnaliticaUrgente y Programada.

- Diagnéstico debiopsias, piezas quirlrgicas, citologias y autopsidaBécnicas
Histoquimicas, inmunohistoquimicas y de Patologia Molecujaara diagndstico,
pronadstico y orientacion terapéutica de enfermedades y tumores.

- Consulta deouncion-aspiracion de 6rganadnforme dagnadstico.

- Diagndstico de punciones en el areaklediodiagnodsticoy las areas dendoscopia
digestiva y endoscopia bronquial.

- Interconsultas multidisciplinarias.

- Codificacion del cancer y de otras patologias y gestiéon de la red de informacion.

- Area de Citologia y Area de Inmunohistoquimica

- Area de Patologia MoleculaiTécnicas de FISH y PCR especificas para tumores.

- Necropsias

- Sesiones asistenciales clinjgatolégicas con Neumologia, Endocrinologia,
Traumatologia, Hematologja Sesiones gemales de Autopsias clinicas, Yy
Ginecopatologiacon los Centros de Atencion a la Mujer.

- Estudio preoperatoricde los pacientes en régimen ambulatorio y/o ingresado.

- Aplicacion de las distintagcnicas anestésicaen pacientes quirargicos urgentes y
programados.

- Tratamiento del dolor agudo y crénico.

- Sedacionpara la realizacién de actos endoscoépicos diagnostictesapéuticos en
adultos yde pacientes pediatricos en TAC, RNM, Litotricia, Neurofisiologia, Oncologia
pediatrica.

- Implantacion de catterespara NPT domiciliaria.

- Analgesia epidurapara asistencia al parto.

- Interconsultasde pacientes ingresados en otfaspecialidades
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+ Enfermeria volante

Las enfermeras/os tienen como finalidad:
Cubrir las libranzas programadas de los profesies de las diversamidades
y servicios.
Apoyar a los profesionales de otras unidades que lo requieramomentos
puntuales.
Cubrir ausencias imprevistas de personal.

Cubrir los desbordamientos asistenciales estacionales.

En muchas ocasionesieg 'y 02Y2 Go02YO0SNRAaAéX FGSYRASY
tipo que sea y donde sea, siendo para ello imprescindible la experiencia acumulada a

Su paso por los diversos servicios.

Normalmente este puesto es poco demandado por el personal con plaza,
excepto siel turno les es conveniente y no hay otro turno semejagigponible en
alguna unidad, contraponiéndolo a los inconvenierdeda actividad a realizar, es por

esto, que el perfil de los volantes suele sedelpersonal contratado, que rota con

puj
N>

bastante fecuencia, debido a que es de2a GaSNIBAOA2aé¢ YSyz2a

inconvenientes.

Los considerados generalmente inconvenientes de la actividad delkrses son:

Ausencia de servicio fisico, cens consecuenciaglesconocimiento de la

ubicacion dematerial, de las técnicag;uras y cuidados especificos de los

servicios donde se efestinado.
Inexistencia de comparieros fijos de trabajo con los que patteractuar,

desarrollar afinidades, formar equipo y poder cambianos.
Desconocimiento déos médicos responsables de los pacierddss que se

cuida.
LYLI2aAo0Af ARFIR RS aSaLISOAFEATIFINEBESE Sy dzy
Ausencia de retroalimentacion inmediata sobre las actividadesizadas o

no, su calidad y las posibles mejoras.
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Un héndicap que deen superar los volantes es trabajar en un entoheterogéneo
cada turno o en varios servicios en un mismo turno, donde:
La ubicacion dedspacio de trabajo es diferente segun lssdades.
Los materiales necesarios para su trabajo no siguen unasapaainunes de
almacenamiento en todos los senas.
Los métods de trabajo no son los mismos.
EEAAGSY aO02&80dzYoNBaé 2 NHziAylmuy RS NI
arraigadas que debe asimilar y cumplir, protocolos locallesumentacion

especifica

A esto hay que unir el trabajar con compafieros enfermeros y auxiliares
diferentes cada jornada, que en ocasiones también son volames. ello, seria
necesarioun periodo de rotacion formativa en los servicios clave, evitando asi
potenciales peligros pardos pacientes a su cargo y situaciones traumatigas

conflictivas para el volante y los que deben trabajar con él.

En la realidad, durante el periodo de tiempo en el que se desempsfa
I OGADGARIFIRY OFRIF LINRPFTFSaA2y!| E&sdbBel @PenozBlf A I R2
volante debe mostrarse, desde el primer dia, dispuestecanocer, sin complejos ni
verguenza, su desconocimiento y falta de experierigliactuar de volante no debe ser
una excusa para no hacer por saber, sino un aliciente pardesarrollar la enfermeria
AYGSIANI f I pafnapRehdeS NNByY 2 € X

Sin embargo, no podemos obviar gpara el/los compafiero/os con los que se
trabaja cada turno, no contar con un profesional formado puede suponer una carga
extra que no desean asumir yrdoa la que se pueden revelar de una u otra manera.
Demostrar abiertamente un gran deseo de aprender, rapido y eficazmente puede ser
paliativo de esta situacion y un aliciente para contrarrestar este conflicto. Mas
adelante, cuando ya eres conocido en thferentes servicios y eres destinado, tu

llegada es bienvenida.
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o Jefas de Guardia de Enfermeria

Las/os Jefas/os de Guardia de Enfermsda nuestros supervisores directos,
asi como nuestros mas firmes aliados para salir airosos en muchas ocasiones de
necesidades de material y/o conocimientos. Son los responsables de nuestras libranzas
y destinosEntre sus tareas esta el control del personal de enfermeria, la gestion de las
camas cuando admision general deja de operar quedando tan solo admision de
urgencias, pero ademas terminan siendo los que recogen todos los problemas, incluso
médicos, en muchas ocasiones, y quienes intentan darles solucién con grandes dosis

de perspicacia, experiencia acumulada y diplomacia.

Respecto a los volantes, lo mas impot&aen nuestra relacion con ellos es que
son los que al inicio del turno nos indican nuestro destino, los que nos pueden enviar a
otro servicio u otros, dentro de la jornada laboral, en funcién de las necesidades que

vayan surgiendo.

x ¢ CoOmo localizar a |&ss Jefas/os de Guardia de Enfermeria?

En el Complejo Hospitalario de Navarra A

(Antiguo Hospital de Navarra)

Hay que contactar con efifosllamando 4410 a

través de la centralita que esta en el Hall principa

H

Figura 3. Hall principal CHN A.Fotogafia
realizadapor Carla Pueyo el 22/05/201€on
una Kodak copermiso de la Direccién del CHN.

En el Complejo Hospitalario de NavaBra

(Antiguo Hospital Virgen del Camino)
El modo de localizarlas/os es acudiendo a su despacho
qguince o diez minutoantes de comenzar el turno. Esta
situado entrando por la puerta principal a mano
izquierda, el primer despacho. En el cartel pone
G5ANBOOAsSY RS 9YFSNNYSNNI £®

Figura 4 Despacho de las/os Jefes de
Enfermeria del CHN Botografia realizada
por Carla Pueyel 22/05/2012 con una kodak
conpermiso de la Direccién del CHN.
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o De planta en planta

5S LI Fydalr Sy LXIFydlFrX @& @2@& LI2NJdzS YS {2«
jornada laboral es asi e incluso en algunas ocasiones actuamos en varias
plantas/servi@ & k dzy A R RSa Sy dzyl YAaYl y20KS GaNBT2N
mismas que de forma puntual lo necesitan. Esta labor implica rapidez de adaptacion al
nuevo entorno, entorno que es cambiante y que te da sorpresas continuamente. Lo
anico que el volante yrede hacer es desarrollar una metodologia de trabajo que pueda

aplicar en todas las ocasiones:

Esto te lo comunica slupervisor/a al llamarle, lo que no excluye que no vayas a
tener que ir a otro sericioa lo largo del mismo si es neeei®. A la llegada a la planta
siempre es aconsejable preguntar a las/os compaferas/os cémo prefieren que les
ayudes, es decir, que te digan qué quieren que hagas: ayudarles a preparar la
medicacion, tomar las conste®ti > KI OSNJ €& 3f dzOSYAl a O LA
Cuando vas a reforzar un problema con el que te puedes encontrar es no tener
contrasefia para poder registrar las actividades que has realizado. En este caso, solicita
a tu Jefa o Jefe de Guardia que teléao pidesela a tus compafierdd.registro es muy
importante, todo acto de enfermeria sin registro queda desprotegido a nivel legal y
deja lagunas en posteriores investigacion@scuerda que puedes tener que dejar la

unidaden cualquier momento

Esto suele ocurrir cuando estas ya ubicado en un servicio con mas personal. Las
situaciones que obligan a ir a reforzar en un momento punsualen tener que ver
con agravamientos de pacientes que requiereatkncion intensiva del personal de la
planta, por lo que mientras, el volante continda con las actividades iniciadas,
normalmente preparacion y reparto de la medicacion, para evitar perjudicar al resto
de los pacientesEn otras ocasiones, se debe a ausas imprevistas de personal a la
hora del relevo, y que seran cubiertas con otro procedente de su domicilio en un breve

espacio de tiempo.
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Son las situaciones mas habituales. En estess;do peor es el estreno en el
servicio. Para facilitar el nms hemos redactado este &hual esperando que sea de
ayuda, sino, siempre quedan los comparieros del servicio o el resto de los volantes,
bien con una llamada directa, bien con la intermediacléros supervisores generales.
b2 Sa& NBO2YSYRIo6fS daKdzZANE RS dzy aSNIBAOAZ2Z
gue cuanto antes le hagas frente y lo conozcas m&jorolvides queon la reiterada

presencia en los servicios, el volante termina siemdo més de la plantilla.

o Elrelevo

En la labor cotidiana denkEermeria el relevo entre los profesionales en las
horas de entradaalida es vital para la continuidad de la atencién a los pacientes a su
cargo. Para los miembros del equipo volante estev@lnos va a proporcionar en
muchos casos mucha informacién y de dificil recuerdo, si bien es cierto que de esta
informacion una parte la tiene que transmitir al relevo, diez horas después, otra la
debe utilizar durante el turno y otra le puede resultarmieca utilidad pues desconoce

a los pacientes y/o familiares o no los va a tratar durante el turno.

De forma general y especificamente para el equipo volante, la informacion que

siempre debemos solicitar seria:

1. Pacientes inestables o con problemas ques vayan a obligar a

actuar en nuestro turno para tenerlos localizados.

2. Médicos de guardia a los que debemos dirigirnos y forma de hacerlo.

3. Tratamientos o curas especiales.

4. Localizacion de farmacos especialesygsfacientes, refrigerados,

5. Tareas que no sean especificas de ese servicio en ese furno,

ejemplo: dejar preparada la medicacion o las insulinas o las

nebulizaciones para el turno siguiente.

6. Documentacion especifica a rellenar si la hubiera.

7. Camas libres que quedan asimo las bloqueadas, y el motivo, por si

las reclamaran para ingresos.
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8. Pruebas a realizar durante nuestro turno.
9. Informacion que debamos trasladar al turno siguiente:
Ingresos durante el turno saliente y el nuestro.
Pruebas y/o traslados que seayan a hacer en el turno
siguiente y que se hayan solicitado en el anterior o0 en el nuestro.

Cualquier otra informacién que nos transmita el turno saliente.

Y tras el relevo, si el estado de los pacientes lo permite, es recomendable, lo
primero, prepaiar la medicacion para evitar las inoportunas faltas que nos pueden
enredar, para quitarnos de en medio una tarea que requiere centrar el maximo
nuestra atencion para evitar errores, y para, en caso de surgir algan problema con
cualquier paciente, no retdar el tratamiento de los demas, entregandoles la

medicacion a deshora con todos los inconvenientes que ello conlleva.

0 Servicios mas frecuentados

Dado que la Direccion del Complejo Hospitalario de Navarra no me ha facilitado
qué servicios son los maz€fuentados basdndome en mi experiencia personal y en la
de otras/os enfermeras/os volantes que han trabajado en el mismo, las unidades que
mas hemos visitado durante el tiempo que hemos estado trabajando en ambos
Hospitales, tanto en el Complejo Hospitadade Navarra A como en el B, es el servicio
de Medicina Interna. Para facilitar la adaptacion hemos preparado una pequefia

presentacion de ambas unidades.

MEDICINA INTERMA COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA A

x Descripcion fisica de la Unidad

W La Unidd de Hospitalizacion de Medicina Interna se
o

* encuentra en el pabellbn A2. Cuenta con 22

habitaciones, todas ellas doblg29)

-
Figura 5Entrada en el servicio. Fotografia
realizadgpor Carla Pueyo el 22/05/2012 con
una Kodalconpermiso de lalefa deUnidad
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Figuras 63. PasilloS(recuadro rojdfigura 6y recuadro morado ifuras 910. Lencerigrecuadro marrén)

figura 7)Fotos hechapor Carla Pueyo el 22/05/20dnuna Fdtdgrafiasealizadagor Carla Pueyo el
kodak con permiso de Rirecciénde Enfermeria del CHN. 22DK/2012 con una kodak con autorizacién.
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3
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SESIONES TRAUMA

FUNGIBLE Y LENCERIA

Figuras 2-14. Botiquin (recuadroazu). En él esta Fijuras $-18. Control (recuadronaranja). Imagenes
el carro deparada. Fotografrealizada por Carla he@haspor Carla Pueyo el 22/05/20t®nuna kodak
Pueyo el 22/05/12 con una kodak con permiso con gonsentimiento de la Diceion de Enfermeria

de laJefade Unidad y de la Direccién. del CHIN.
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x Recursos Humanos

La organizacion del trabajo se hace siguiendo una distribucion de enfermos
para cada enfermera/o responsable de todos lasdados de los mismos y una
enfermera/o que controla todas las pruebas, dietas, interconsultas, ingresos, exitus y
apoya al resto de enfermeras/os. De lunes a viernes por la mafana hay 4 enfermeras
mas 1 enfermera que esta en el control, por la tardg por la noche2. El fin de

semana y los festivos, por la mafiana Banfermeras, por la tarde 3 y por la noche 2.

x Cronograma de tareas
V Turno de mafana

Escuchar parte denfermeria.
Conocer las pruebas exploratorias planificadas para la mafana.
Preparar y epartir medicacion oral, e/vy s.c. Toma de constantes.
Tomar glucemias y poner insulinas.
Recibir ingresos programados.
Pasar visita médica. Ejecutar érdenes médicas.
Organizar cuidados de enfermeria (prevencion de UPP, curas,
a2y Rl 2543 X0 rpefichhed. i NI NI / dzN& |
Planificar preparacion de pruebas exploratorias para el dia siguiente.

Escribir evolucién de los pacientes y contar el parte.

V Turno de tarde
Escuchaparte de Enfermeria.
Organizar los cuidados de Enfermeria (diuresis: preparar tarjetas,
preparar evacuantes, listado de pacientes para levantar y cambios
posturales, constantes y procedimiento de catéteres: cambio y/o
revision).
Repasar carros de medicacion
Preparar y repartir la medicacion. Toma de constantes.
Tomar glucemias y poner insulinas.
Ensefiar a cargar y pinchar insulina a pacientes con diabetes.

Escribir evolucion de los pacientes y contar el parte.
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V Turno de noche
Escuchaparte de Enfermeria.
Preparar y repartir la medicacion. Toma de constantes.
Revisargraficas: actualizar, regrstr diuresis, constantes, flechar
analiticas y elaborar listado de pegatinas.
En el cuaderno de Enfermeria: cumplimentar PRN de sueros.
Vuelta con la auxiliar par cambios posturales y cambio de pafial.
Revisar analiticas de sangre y preparar tubos de vedamtgentes. A
las 6.30 horas extraer analitica y poner aerosoles.
Registrar temperaturas.

Escribir evolucion de los pacientes y contar el parte.

V Turno de mafiana 5° enfermera
Reforzar la actividad asistencial si fuese preciso.
Reparto de desayunos con kasxiliares.
Preparacién de historias para pruebas.
Atencion del control. Ingresos y altas.
Desfibrilador: descarga y registro.

Educacion Diabetoldgica, Anticoagulacion e Insuficiencia Cardiaca.

MEDICINA INTERMA COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA B

x Descripcion fisica de la Unidad
La Unidad de Hospitalizacibn de Medicina Interna se
encuentra en la 62 planta. Cuenta con 30 habitaciones de las
cuales 4 son individuales y, a su vez, una de estas
individuales esta preparada para pacientes minusvalidos.
Este servicio proporciona cuidados integrales a pacientes

con patologia mugliversa a partir de los 14 aiRd80)

Figura 19Entrada en el servicio.
Fotografia realizadpor Carla Pueyo el
22/05/2012 con una kodagon permiso
de laJefa de Unidad y da Direccién
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