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A. RESUMEN

El presente de informe profesional titulado “Educacion en la
administracion del tratamiento y cuidado de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar MDR  (Multirresistente) y XDR
" (Extremadamente Resistente) — Instituto de Salud Especializado Ili-2
Guillermo Almenara Irigoyen - 2016” tiene por obijetivo: describir las
experiencias adquiridas en los Gltimos 4 afos como enfermera asistencial

en el servicio N° 19 — Neumologia, quien ha sabido realizar sus funciones

acorde a los lineamientos y parametros profesionales de la profesion. El

servicio antes mencionado es el Unico a nivel nacional que cuenta con

una Unidad de Cuidados Intermedios para |la especialidad sefialada.

Ei profesional de enfermeria se organizd para brindar una atencion
integral a los asegurados y pacientes del servicio N° 19 con ios mas altos
estandares de calidad a través de Pilares basados en comités, los cuales
constan de: | Pilar: Interaccion enfermera — usuario (Comité de calidad y
humanizacion del cuidado), Il Pilar: Uso de la informacion para la toma de
decisiones (Comité de seguridad y eventos adversos), Il Pilar:
Competencia técnica (Comité de educacién, capacitacién e investigacion)
y IV Pilar: Buena administracion de los servicios de enfermeria (Comité de
gestion del cuidado y Comité de Bienestar y Satisfaccion del usuario
interno). Actualmente pertenezco al lll Pilar. De esta manera se busca
mantener una capacitacién continua al personal asistencial para adquirir
mayor habilidad y destreza en la atencién de pacientes con Tuberculosis
pulmonar MDR y XDR.



B. INTRODUCCION

El Servicio de Neumologia del Instituto de Salud Especializado 1I1-2
Guillermo Almenara Irigoyen, llevaba el nombre de Tisiclogia hace 54
afios este servicio ya que por aquel entonces era la enfermedad que
causaba mayores estragos en la poblacién. Ei Dr. Luis Cano Gironda fue
Jefe de la Comision Técnica que equipo, hace medio siglo, este servicio y

su primer Jefe fue el Dr. Max Arias Schereiber.

Antiguamente las enfermedades neumolégicas tenian internamiento de
larga permanencia y procedimientos lentos. Actualmente, gracias a la rica
y abundante patologia de la especialidad se ha logrado una alta eficiencia
y mejora de los principales procedimientos como la tisiologia pulmonar
con el medio interno, la endoscopia, la cirugia menor con ventilacion
mecanica a los pacientes criticos respiratorios.

Actualmente el servicio se encuentra empefiado en lograr resultados
exitosos en el control de la tuberculosis, modernizar y ampliar su

equipamiento

El presente informe aplicd técnicas como la observacion en su ambiente
natural. Por lo que la metodologia utilizada es fundamentalmente
descriptiva., teniendo como sugerencia principal capacitacion continua
para el personal asistencial para adquirir mayor habilidad y destreza en la

atencion de pacientes con Tuberculosis pulmonar MDR y XDR.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

HISTORIA

Historicamente data en los registros del Hospital que en los afios 30 del
siglo XX, la situacién de la atencion en cuanto a salud publica en Lima,
era escasa, por no decir bastante deficiente. La clase trabajadora no
enconiraba hospitales, 1os que habian semejaban a los asilos, sin

tecnologia médica.

Es asi, que el general Oscar R. Benavides, a la sazon presidente de la
Republica, promulgé el 12 de agosto de 1936 la Ley N° 8433 que cred
la Caja Nacional del Seguro Social Obrero, lo que marcé practicamente

el inicio de la seguridad social en el Peru.

No pasé mucho tiempo para que se colocara la primera piedra para la
construccion de un moderno Hospital, en los terrenos de la antigua
Huerta de Pellejo. Fue el 15 de marzo de 1938. Dos afios y nueve
meses después, el 8 de diciembre de 1940, el flamante Hospital Obrero

de Lima se inauguraba en medio de gran expectativa.

E! Jefe de Estado de la fecha recibia a las delegaciones extranjeras
invitadas. La chilena vino encabezada por su ministro de Salud, el
doctor Salvador Allende. Allende afirm6, admirado, que el flamante
hospital limefo superaba a los de su pais. En agradecimiento se le
obsequié un cuadro de Daniel Alcides Carrién, martir de nuestra

medicina.



El impacto de la inauguracién fue tal que los diarios de la época
invitaban al pablico a visitar las nuevas instalaciones. Asi llegaron, de
curiosos, unos 60 mil trabajadores y sus familiares; siendo el 10 de
febrero de 1941 el dia en que abrié sus puertas bajo el nombre de
Hospital Mixto y Policlinico de Lima, con la misién de dar atencién
directa y exclusiva a la poblacién obrera de Lima y Callao, llegando no
solo a atenderse los obreros sino también los limefios con cierta

capacidad adquisitiva.

Con la creacion del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), en
1981 el nosocomio fue rebautizado como hospital Guillermo Almenara,
en memoria de quien fuera su principal organizador y pfimer director.
Durante su gestién, el doctor Almenara adquirié equipos médicos de
EE.UU. e introdujo técnicas avanzadas en procedimientos asistenciales

y de administracion hospitalaria.

Desde sus comienzos, el Almenara fue el primer centro asistencial en
que se identificaron las especialidades médicas. Tal caracteristica le
valié la etiqueta de pionero e impulsor de la mayoria de avances

médicos en nuestro pais.

COMPONENTE ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO ALMENARA

o Edificio de Ala Este del Pabellén Principal: Almacén de drogas
(sétano), Departamento de Plan Confianza (Ortopedia vy
Traumatologia), Servicio de Cabeza y Cuello y Servicio de
Oncologia — Hematologia pediatrica, Unidad de Cuidados
intensivos (2do Piso) y Residencia Medica (3er Piso) , Oficinas de
Servicios (Ejemplo: Referencia, Capacitacion, Docencia e

Investigacion)



Edificio Ala Este y Central del Pabellon “A": Central de
Esterilizacién (sotano, Hospitalizacion (del primer al quinto piso)
ademas de un Centro Quirdargico ubicado en el quinto piso.

Torres de Consulta Externa: moderna obra de seis pisos que
cuenta con 134 consultorios de diversas especialidades médicas y
44 salas de procedimientos, entre las especialidades médicas que
se ofrecen se tienen obstetricia, ginecologia, pediatria, odontologia,
neumologia, gastroenterologia, cardiologia, neurologia, medicina
interna, otorrinolaringologia, cirugia general y cirugia especializada.
Ademas, las torres presentan ambientes para atenciones
especiales, ftriaje, almacenes de farmacia, tuberculosis, VIH,
psicologia, asi como 13 salas de espera, dos salas de
quimioterapia para nifos y adultos, otras dos de audiometria, tres
de ecocardiograma, una de broncofibroscopia, una de
procedimientos odontologicos, otra de ginecolégicos y una de
oncoldgicos, una de psicoprofilaxis, una de ecografia y otra de
nebulizaciones y finalmente cuenta con dos topicos de yeso para
adultos y nifios y 13 areas de procedimientos, asi como una sala

de rehabilitacion cardiaca y una de electromiografia.

Torre de Emergencias: que cuenta con una capacidad de 106
camas, tres salas de operaciones, salas de observacion para
medicina, cirugia, pediatria y obstetricia, las mismas que tienen un
sistema de aire acondicionado con filtros de alta pureza que
garantizan las condiciones de bioseguridad. También, tiene dos
areas de trauma shock, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
cinco ambientes para pacientes aislados, topicos de enfermeria e
inyectables, salas de nebulizacidn, rehidratacion, farmacia, Rayos

X y laboratorio.



El Servicio N° 19, se encuentra ubicado en el Cuarto Piso B Oeste,

cuenta con los servicios de Neumologia y Cirugia del Térax y esta
dividido:

Dos Salas de Procedimientos (uno de Neumologia y Uno de
Cirugia de Torax) donde se realizan broncofibroscopia, colocacion
y/o retiro de tubos de drenajes, biopsias, retiro de puntos, etc.

UCIN (Unidad de Cuidados Intermedios) Neumologia: Cuentan con
seis camas cada una con un monitor independiente y equipo de
bomba mas tres ventiladores mecanicos propios del servicio.
Generales Neumologia: Trece camas divididas en 3 salas. 2 salas
de 4 camas y una sala de 5 camas que se convierten de varones 0
damas segun afluencia de pacientes

Sala de Aislados para pacientes con tuberculosis, BK+ y/o BK- y
MDR (multidrogorresistente) y XDR los cuales estan en 3
ambientes, cada ambiente con camara de purificador de aire, cada

ambiente tiene 3 camas, total: 8 pacientes.




MISION

Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacién de la

seguridad social, en el marco de la politica de inclusion social del
Estado.

VISION

Es la de una institucién de seguridad social de salud que persigue el

bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de

salud, econdémicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una

gestién transparente y eficiente”.

FUNCIONES DEL INSTITUTO GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

Son funciones generales de |la red Asistencial Almenara:

a)

b)

d)

Planificar, organizar, conducir y controlar las actividades de la Red
Asistencial para lograr mejores resultados en la salud de los
pacientes, que los servicios se enfoquen en la satisfaccién de los
asegurados y que sean manejados con calidad, eficiencia y
efectividad.

Formular, ejecutar y controlar los Planes de Gestion, Salud,
Inversion, Contrataciones, Capacitaciéon e Investigacién, Metas y
Presupuesto de la Red Asistencial, en concordancia con las
normas institucionales y facultades delegadas.

Formular la programacion asistencial de la Red en funcion a las
metas pactadas con la Gerencia General y las gerencias y
Oficinas Centrales.

Programar y administrar los recursos humanos, materiales,
financieros y tecnolégicos (biomédico y de informacion),
priorizando su asignacion a las areas criticas (Emergencia, UCI,

Centro Quirdrgico) , la prevencion y control de las prioridades



f)

g)

h)

sanitarias y la atencidon primaria de Salud empleandolos con
eficacia y transparencia.

Otorgar prestaciones de Salud en forma integral a los asegurados
y derecho habitantes, aplicando las Guias de Practica Clinica, los
Protocolos, la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia y
demas instrumentos de norma de gestion, calidad y seguridad
institucionales. Promover la satisfaccion de los usuarios internos y
externos de los Centros Asistenciales de la Red, mediante la
implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad vy
Seguridad de la Atencion al Paciente.

Negociar y suscribir Acuerdos de Financiamiento con la Gerencia
Central de Aseguramiento para otorgar prestaciones de salud.
Articular los Centros Asistenciales de diferente nivel de
complejidad que integran la Red - Asistencial a través 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 Contrarreferencia y la transparencia tecnolégica.
Desarrollar actividades de capacitacion, investigacion y docencia
de acuerdo a las prioridades sanitarias y nacionales y locales para
el cumplimiento de los objetivos de la 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.



D.- DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS (TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA,

HERRAMIENTAS)

TIPO DE SERVICIO

E! Servicio N* 19 (Neumologia) brinda atencion integral al paciente

asegurado y pagante, basado en el Proceso de Atenciéon de

Enfermeria (PAE), en cuanto a patologias respiratorias, teniendo

como actividades principales:

Identificar las respuestas de las personas ante distintas
situaciones de Salud.

Centrar los cuidados brindados en las respuestas humanas
identificadas a través de una valoracion propia.

Aumentar la efectividad de los cuidados al prescribir actuaciones
de enfermeria especificas, orientadas a la resoluciéon o control
de los problemas identificados.

Organizar, definir y desarrollar la dimension la dimension propia
del ejercicio profesional.

Delimitar la responsabilidad profesional, lo que como beneficio
secundario crea la necesidad de planificar y registrar las
actividades realizadas.

Diferenciar |la aportacion enfermera a los cuidados de Salud de

las hechas por otros profesionales.

- Unificar los criterios de actuacion ante los problemas o

situaciones que estan dentro del area de competencia.

Mejorar y facilitar ia comunicacion interna e interdisciplinaria.

10



Mision

Brindar soluciones a las necesidades de salud de los usuarios
hospitalizados, mediante las tecnologias de vanguardia y con calidad
humana, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y promoviendo

estilos de vida saludas.

Vision

Ser el servicio de enfermeria de excelencia por el cuidado brindado al
enfermo con un personal de enfermeria integro, que contribuya a la
recuperacion de la salud del paciente y supere las expectativas de los

usuarios.

Funciones Del Servicio N* 19 Neumologia Instituto Guillermo

Almenara Irigoyen

a) Formular las propuestas e iniciativas del Servicio para los Planes
de Gestion, Salud, Capacitacion, investigacion, Inversion, Metas y
Presupuesto de la Red Asistencial, acorde a los lineamientos y
normas vigentes; controlar su ejecucién y resultados en lo que le
compete, asi como proponer y ejecutar medidas correctivas para
lograr los objetivos propuestos.

b) Elaborar ia propuesta de programacion asistencial del Servicio, en
funcién al cumplimiento de las metas aprobadas, la variacién de la
demanda, disponibilidad de oferta, rendimiento, estandares y
acorde a las normas vigentes. Ejecutar y controlar el cumplimiento
de la programacién asistencial aprobada y realizar acciones
correctivas.

c) Elaborar y sustentar la dotacion de recursos humanos y el
requerimiento de recursos medicos, equipos e instalaciones,
gestionarlos antes las instancias correspondientes y utilizarlos

eficientemente.

11



d)

f)

g)

h)

)

Verificar el cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos e instrumentos biomedicos
del Servicio y velar por su seguridad y operatividad.

Efectuar una gestion clinica por resultados en la salud de los
asegurados; evaluarla mediante indicadores de salud, produccion,
eficiencia, calidad y efectividad del Servicio.

Organizar, ejecutar y controlar la prestacion de salud oportuna y
de calidad a pacientes de su especialidad clinica relacionada con
neumopatias complejas, conforme a Guias de Practica Clinica,
Protocolos y otras normas técnicas y de seguridad vigentes.
Atender oportunamente las interconsultas de otros Servicios y
coordinar las atenciones complementarias que requieran los
pacientes.

Proponer y ejecutar la formacibn de la Red Funcional
correspondiente a su Servicio sobre la base de la normatividad
vigente. Aplicar los normas del Sistema de Referencia y Contra
referencia.

Elaborar, actualizar y aplicar las Guias de Practica Clinica de las
diez (10) patologias mas frecuentes del Servicio, asi como los
Protocolos y otros documentos de gestion. Ejecutar las acciones
del Plan Anual de Auditoria Médica e implementar las
recomendaciones del Comité. Prevenir y controlar la morbilidad,
mortalidad evitable, infecciones intrahospitalarias y eventos
adversos de la atencién en su Servicio.

Respetar los derechos del paciente de acuerdo a la Ley y las
normas de la Institucion. Brindar informacion oportuna y pertinente
al paciente y/o al familiar responsable sobre la situacién de salud
y sobre los riesgos de los procedimientos a realizar. Cumplir con
las pautas del consentimiento informado para los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que indiquen las normas

institucionales.
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k)

Realizar un correcto registro del acto médico en al Historia
Clinica, en los formularios empleados en la prestacion de Salud
brindada al paciente y en los sistemas informaticos institucionales.
Identificar, registrar y reportar las ocurrencias de infecciones
intrahospitalarias y eventos adversos a las areas
correspondientes.

Ejecutar y evaluar las actividades de capacitacion, docencia e
investigacion del Servicio. Apoyar la capacitacion periddica del
personal médico del | y Il Nivel de Atencion de la red en el manejo
de las diez (10) patologias de mas frecuente referencia a su
Departamento, conforme a las Guias Clinicas de la Red, cuya
formulacién y cumplimiento tiene a su cargo.

Realizar, en el ambito de su competencia, otras funciones que le

asigne el Departamento de Medicina Especializada. |l

ENFERMERA DE SERVICIO ASISTENCIAL

Funciones especificas del cargo:
1.

Planificar, ejecutar y evaluar actividades y procedimientos de
enfermeria en el cuidado del paciente segun protocolos y guias
establecidos.

Elaborar el plan de cuidados aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) segun la complejidad del dafio del paciente,
integrando la familia y/o cuidador.

Ejecutar los procedimientos de enfermeria, el plan terapéutico
establecido por el médico aplicando guias, protocolos vy
procedimientos vigentes.

Realizar el seguimiento del cuidado del paciente en el ambito de
competencia.

Participar en la visita médica del servicio.

13



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Coordinar, recepcionar, verificar y administrar los medicamentos al
paciente, segun guias institucionales e indicacion medica.

Brindar asistencia durante la realizacidon de los procedimientos
médicos quirlrgicos y de apoyo al diagnostico.

Ejecutar los procesos de admisidn y recepcion, transferencias,
altas, interconsultas, procedimientos diaghésticos y terapéuticos y
otros, por indicacién médica.

Coordinar la ropa hospitalaria, material médico quirargico, insumos
y equipos necesarios para la atencibn del paciente y los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Elaborar los registros de Enfermeria en la Historia Clinica, los
sistemas informaticos y en formularios utilizados en la atencion.
Participar en el diseno, organizacion y ejecucion de las actividades
preventivo — promocionales a nivel individual y colectivo en el
ambito de competencia.

Participar en las actividades de informaciéon, educacion vy
comunicacion.

Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o
administrativo en ambito de competencia y emitir el informe
correspondiente.

Participar en comités, comisiones y suscribir los informes
correspondientes, en el ambito de competencia.

Elaborar propuestas de mejora y participar en la actualizacion de
Manuales de procedimientos y otros documentos técnico -
normativos segun requerimiento o necesidad del Centro
Asistencial.

Participar en la elaboracién y ejecucion del Plan Anual de
Actividades e Iniciativas corporativas de los Pianes de Gesti6én, en

el ambito de competencia.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
28.

Participar en el disefio y ejecucidn de proyectos de intervencion
sanitaria,, investigacion cientifica y/o docencia autorizados por las
instancias institucionales correspondientes.

Capacitar, entrenar y supervisar al personal a su cargo para el
desempefio de las funciones asistenciales del servicio.

Cumplir y supervisar la aplicacién de las normas de bioseguridad y
seguridad del paciente.

Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion
institucional y emitir informes de su ejecucion, cumpliendo las
disposiciones vigentes.

Cumplir con los principios y deberes establecidos en el Cédigo de
Etica del Personal del Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi
como no incurrir en |las prohibiciones contenidas en él.

Mantener informado a enfermeria jefe y/o supervisora sobre las
actividades que desarrolla.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus labores.

Participar en la integracion docente asistencial para la formacion
del personal de enfermeria.

Cumplir y hacer cumplir el Plan Operativo de Emergencia (POE).
Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le

asigne el jefe inmediato.

« METODOLOGIA

La metodologia a emplear para la educacidon continua es

fundamentalmente descriptiva.
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HERRAMIENTAS

- Observacion

- Registros Estadisticos

- Entrevista

- Recoleccion de Documentos (Plan Operativo Anual, Manual de
Organizacion y Funciones, Reglamento de Organizacién vy

Funciones)

Este programa de educacion continua se baso en la deteccion de
problemas en el servicio a través de la técnica de lluvia de ideas (ideas
sobre problemas existentes), grupo nominal (pre — seleccionar
problemas), matriz de seleccidon (seleccionar problemas mas
relevantes), con los resultados se presento la propuesta ensefianza —
aprendizaje que intentdé mejorar la atencion integral al paciente con
afecciones neumoldgicas y haciendo posible la pronta recuperaciéon. De

igual manera poner en practica los conocimientos adquiridos.

(ANEXO 1)

16



E.- PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA
A través de las técnicas utilizadas, se obtuvo el siguiente consolidado de
problemas:

1 Falta de criterio en el tratamiento y cuidado de
pacientes con Tuberculosis pulmonar MDR y XDR
Dificultad para proporcionar cuidado humanizado al

2 paciente

3 Ausencia de valores en las relaciones
interpersonales en el ambito laboral

4 Insuficientes valores morales del personal para el
apoyo espiritual a los pacientes

5 Ausencia de calidad humana en |la comunicacion y
las actitudes del personal

6 Falta de unidad de criterios en la aplicacién del RCP
avanzado

7 Presencia de conflictos en el manejo de ventilacion
mecanica en pacientes criticos y en fase terminal.

8 Falta de liderazgo laboral de los equipos de trabajo.

9 Dificuitad para ia interpretacion e Intervencion ante
los resultados de dosaje de gases arteriales vy
electrolitos.

10 Conflicto para el autocontrol personal y efecto en
negativo en la toma de decisiones.

11 Desconocimiento de técnicas de relajacion

12 Falta de unidad de criterios en la curacion de Catéter
Venoso Central y Catéter periféricos

17



EDUCACION SANITARIA:

Establece algunos postulados que puedan orientar la educacion sanitaria
con el propésito de fomentar la participacion. Se parte de las teorias de la
accion humana para poder establecer las dos corrientes que pretenden
explicar la accidn o no-accion de las personas. Se plantean dos principios
de trabajo: es necesario conocer y contar con el ser humano, los cuales
se expresan en dos premisas: "sOlo conociendo al individuo y sus
circunstancias es posible una accion eficiente y permanente en salud”; y
"nadie puede cuidar la salud de otro, si éste no quiere hacerlo por si

mismo". Luego se postulan las siete tesis:

I - No hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben cosas
distintas.

Il - La educacion no es s0lo lo que se imparte en programas educativos,
sino en toda la accion sanitaria.

Il - La ignorancia no es un hueco a ser llenado, sino un lleno a ser
transformado.

IV - La educacion debe ser dialogica y participativa V - la educacion debe
reforzar la confianza de |la gente en si misma.

Vi- La educacion debe procurar reforzar el modelo de conocimiento:
esfuerzo-logro.

VIl.- La educacidén debe fomentar la responsabilidad individual y la

cooperacién colectiva.

18



LA TEORIA DEFICIT DE AUTOCUIDADO: DOROTHEA OREM:

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado” como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como
las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria
de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay
que mantener. Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer
coémo este define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria,
entorno y salud. Dorothea Orem concibe al ser humano como un
organismo biologico, racional y pensante; los seres humanos tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para
simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas {ideas,
palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer
cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los
cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El
entorno es entendido en este modelo como todos aquelios factores,
fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean éstos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el
concepto de salud es definido como un estado que, para la persona,
significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a
medida que cambian las caracteristicas humanas y biolégicas de la
persona. Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de
enfermeria, es necesario también definir los conceptos manejados en esta
teoria, para asegurar asi su comprension y correcta utilizacion, conceptos
como el de autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda terapéutica
de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia

de enfermeria y sistemas de enfermeria, los cuales se encuentran
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definidos en la cuarta edicién de su modelo publicada en 1991 de la
siguiente forma: Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia
su entorno, para reguiar los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una
actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo. -
Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencidon de riesgos e
interaccion de la actividad humana. - Requisitos de autocuidado del
desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida Enfermeria
Global N° 19 Junio 2010 Pagina 4 y la maduracion, prevenir la aparicion
de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrolio del ser
humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. - Requisitos de
autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a
los estados de salud. e Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones
formuladas y expresadas sobre acciones que se sabe que son necesarias
0 que se supone que tienen validez en la regulacién de aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a
lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres
tipos de requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo, y de
desviacidn de la salud. « Demanda terapéutica de autocuidado: Es una
entidad construida por las personas. Representa la suma de actividades
de autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar y en un
momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los
requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacion con
sus condiciones y circunstancias. ¢ Agencia de autocuidado: Es la
compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos vy
adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben

ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y
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desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la
regulacion, para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de
cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo
del tiempo . La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad
desarrollada por los adultos responsables de hacer todo lo anteriormente
sefalado por las personas que de ellos dependen, principalmente infantes
y adultos y adultos mayores dependientes.  Déficit de autocuidado: Se
produce cuando ias habilidades del individuo para ejercer el autocuidado
requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una
demanda de autocuidado conocida. ¢ Agencia de enfermeria: Es una
compleja propiedad y atributo de las personas educadas y entrenadas
como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y
ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a
cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o
desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados
dependientes. ¢ Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de
enfermeria articula las teorias porque sefiala la manera como la
enfermeria contribuira para superar el déficit y que el individuo recupere el
autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos
sistemas, considera los componentes de poder que la persona,
comunidad o grupoc posée. Los componentes de poder estan constituidos
por la capacidad para mantener la atencién; para razonar; para tomar
decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar
acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e
integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria;
para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de
motivacién. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo en sus actividades de autocuidado. Los

sistemas de enfermeria que se proponen son: Enfermeria Global N° 19
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Junio 2010 Pagina 5 -Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:
La enfermera suple al individuo. -Sistemas de enfermeria parcialmente
compensadores. E| personal de enfermeria proporciona aquellas
actividades de autocuidado que el paciente no pude realizar, por
timitaciones del estado de salud u otras causas y |a persona realizan las
actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades. -
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado. Para Orem el objetivo de la enfermeria radica
en. "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad"”.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda,
actuar compensando déficit, guiar, enseifar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrolio.

UTILIZACION DEL MODELO DE DOROTHEA OREM

En el presente trabajo se aplicé el modelo de Dorothea Orem: La de
autocuidado, la teoria de déficit de autocuidado y la teoria de sistema de
enfermeria. En esta oportunidad se dio a conocer la experiencia de la
aplicacion del Modelo de D. Orem a la educacidon sanitaria y pacientes
con enfermedad de tuberculosis, donde por ser el abandono al
tratamiento uno de los factores de riesgo modificables. A pesar de ello, su
prevalencia sigue siendo muy elevada. La eficacia del tratamiento ha sido
puesta de manifiesto por numerosos ensayos clinicos, no obstante. Se
sefiala que la principal causa del fracaso al tratamiento de la tuberculosis
es el incumplimiento del tratamiento. De hecho, la efectividad de un
tratamiento no depende exclusivamente de que sea adecuada la decisién

terapéutica, sino que esta también incluya la colaboracion del paciente.
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Es precisamente esto ultimo lo que nos lleva a pensar en {a utilidad del
aporte de Dorothea Orem. Ella concibe a quienes reciben los cuidados de
enfermeria como personas racionales, pensantes, con la capacidad de
reflexionar sobre si mismos y su entorno, y también capaces de guiar sus
esfuerzos para hacer aquellas actividades que son beneficiosas para si
mismos, es decir para realizar el autocuidado. Desde ésta perspectiva, se
educara al grupo de pacientes hospitalarios para mejorar su autocuidado
y asi contribuir a lograr una mejor adherencia al tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico, para finalmente alcanzar la compensacion de la

patologia.

Fanny Cisneros, en una publicacion de febrero 2004, plantea los pasos

que se deben seguir para aplicar la Teoria de Orem:

o Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de
autocuidado.

e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracién del conocimiento, habilidades, motivaciéon y orientacion
del cliente.

¢ Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervencion de
enfermeria.

¢ Disenar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para
que participe activamente en las decisiones del autocuidado de su
salud.

e Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de

cuidador u orientador, contando con la participacion del cliente.
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EXPERIENCIA LABORAL

Ingresé a laborar al Seguro Social de Salud-EsSalud el 01 de agosto del
ano 2012, como Enfermera Asistencial del Servicio de Neumologia,
servicio que no cuenta con especialidad a nivel nacional en ninguna
universidad, por lo cual opté en realizar mi especialidad en Emergencias y
Desastres, siendo un area que abarca todas las especialidades. Asumido
el reto, vengo laborando a la fecha en el mismo servicio, aplicando mis
conocimientos académicos en pos de la carrera de enfermeria.

En los cuatro afios de servicio, he podido apreciar las diversas patologias
respiratorias, los métodos diagndsticos y de tratamiento, enriqueciendo
mis conocimientos y habilidades practicas, asi como el manejo de

pacientes en aislamiento hospitalario.

Mi participaciébn como enfermera en este servicio es promover el
desarrollo de la educacion continua, mediante el desarrollo de
conocimientos, habilidades y destrezas en el cuidado integral en
pacientes con Tuberculosis pulmonar MDR y XDR a través de un
“PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA EN EL SERVICIO”,
organizado por el comité de Educacion continua en el cual participé en el
ano 2014, que tuvo una duracion de 26 horas académicas , como sede el
Hall del 4BO del Hospital Nacional Guillermo Aimenara Irigoyen y se
desarrollé a cabo del 01 de marzo al 26 de diciembre del 2014, teniendo
una aprobacién emitida gerencialmente con Resolucién de gerencia N°
319, organizado con recursos propios. Actualmente, contintio participando
en dicho comité, organizando cursos mensualmente con ponentes
invitados.

Ver resultados (ANEXO 2)
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F. RECOMENDACIONES

Capacitar' continuamente al personal asistencial para adquirir
mayor habilidad y destreza en la atencién de pacientes con
Tuberculosis pulmonar MDR y XDR.

Brindar mayor facilidad y oportunidad de realizar pasantias a
nivel nacional para enriguecer las experiencias laborales vy
recopilar habilidades y metodologias que coadyuven a la mejora

del servicio.

Unificar los criterios de actuacion y técnicas ante los problemas,
procedimientos médicos y de enfermeria, diagnéstico y
tratamiento para la tuberculosis pulmonar BK+, BK- y multidrogo

resistente en el area de neumologia.
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mEsSalud

Seqguridad Social para todos

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN

SERVICIO N°19 -
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE
TORAX
Comité de educacion continua
cientifica e investigacién

“ENFERMEROS”

INTEGRANTES:

v LIC. FIDEL CAYO -----mcemeeeeeee LIDER
v LIC. MERLYN APONTE

v LIC. CECILIA ANGELES

v TEC. ENF. ELFER MOROCHO (Q.E.P.D)
v TEC. ENF. KATHERINE DIAZ

2014
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PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA

JUSTIFICACION Y FINALIDAD:

El disefio y la implementacion del programa de educacion
continua para la enseflanza a los enfermeros, tiene como
finalidad brindar una educacién didactica, que permita generar
un cambio de actitud de los profesionales de enfermeria, en la
comprension, operatividad y aplicacion de las competencias y
los temas a desarrollarse. A su vez el hecho de concientizacion
sobre las actividades realizadas diariamente y basadas en el
conocimiento cientifico, da una validez extra al trabajo que

presentamos.

Finalmente, la propuesta ensefianza - aprendizaje intenta
mejorar la atencion integral al paciente con afecciones
neumolédgicas y cirugia de térax, haciendo posible la pronta
recuperacion. De igual manera poner en practica los

conocimientos adquiridos.

Por todo lo mencionado anteriormente el comité de
capacitacion continua en coordinacion con la Jefatura de
Enfermeria presenta el plan de capacitacion continua para el

personal de enfermeria que labora en este servicio.
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OBJETIVO GENERAL:

v' Educar continuamente al personal de enfermeria sobre
los cuidados en pacientes con afecciones neumolégicas y

cirugia de térax, basados en conocimientos cientificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Promover el desarrollo personal y profesional de los

trabajadores.

v’ Mejorar la competitividad de los profesionales que
laboran en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen — Servicio de Enfermeria N°19

v' Adaptar los recursos humanos a las innovaciones

cientificas y tecnolégicas

v Propiciar el desarrolio de nuevas actividades cientificas.

v" Mejorar la gestion de la educacion continua.

v Seguir estimulando a la capacitacién periédicamente.

31



ORGANIZACION:

Esta conformado por la Jefatura de Enfermeria N° 19: Lic. Enf.
Rayda Poma Torres y los miembros del comité de educacion

continlda del servicio:

v' LIC. FIDEL CAYO LIDER
v LIC. MERLYN APONTE

v' LIC. CECILIA ANGELES

v' TEC. ENF. ELFER MOROCHO

v' TEC. ENF. KATHERINE DIAZ

También cabe mencionar que se cuenta con el apoyo de los
meédicos asistenciales especialistas en las areas respectivas
(Neumologia y Cirugia de Térax) y enfermeras (os) del servicio
de los diferentes comités.
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PROGRAMA EDUCATIVO:

o Perfil de participantes:
Lic. de enfermeria que laboran en el servicio de

Neumologia y Cirugia de Térax.

. NUmero de participantes:
25 enfermeras, incluida la Jefa del servicio Lic. Rayda

Poma.

. Metodologia educativas:
Clases magistrales, clases practicas, lluvia de ideas,
estudios de casos, talleres, dramatizacion.
También se usaran recursos didacticos: Visuales y

medios audiovisuales.

. Fecha y hora:

De acuerdo al cronograma educativo

. Lugar:
Hall de 4BO

o Evaluaciones de participantes:
o Implicacién y predisposicién para el trabajo en

equipo.

33



o Grado y oportunidad de la participaciébn en la
educacién continua.
o Grado de aplicacion de la teoria a la practicas.

o Preocupacion por la calidad.

EVALUACION DEL PROGRAMA:

Sera trimestralmente de acuerdo al porcentaje de temas
expuestos, a la participacion de los licenciados en enfermeria y
el apoyo del personal del servicio para las exposiciones

(trabajo en equipo).

CERTIFICACION:

Se entregara de acuerdo a la asistencia del personal de
enfermeria a por los menos 18 horas de las capacitaciones,

teniendo como crédito 1.5.

PRESUPUESTO:

Recursos propios del servicio de Enfermeria N°19 y del comité

de educacion continua.
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PROGRAMA EDUCATIVO

FECHA HORA TEMA PONENTE
Dr. Pedro Garcia
Med. Neumélogo
Broncofiborscopia y
los cuidados de Lic. Enervina Ore
27 -Ene | 7:30-8:30 am
enfermeria Lic. Enf.
procedimientos
Lavado de manos : | Lic. Pedro Cérdova
28 —-Ene |7:30-8:30am
Teodrico - practico Enf. Asistencial
Valores éticos y Lic. Marithza Diaz
07-Feb | 7:30-8:30 am humanizacién en Enf. Asistencial
enfermeria
Cuidados de
enfermeria en ’
Lic. Cecilia Angeles
21-Feb |7:30-8:30am | pacientes sometidos
} Enf. Asistencial
a traqueoplastias -
Adultos
Cuidados de
enfermeria en Lic. Jenny
pacientes sometidos Enf. Jefe del
07 -Mar | 7:30-8:30 am
a traqueoplastias — Servicio de
Pediatricos Pediatria
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Lic. Bludith

21-Mar | 7:30-8:30 am | Prevenciéon de caidas Mauricio
Enf. Asistencial
Aplicacion de la
. Lic. Bludith
escala de Dowton
Mauricio
04- Abr | 7:30 - 8:30 am | (Ficha de notificacion
. Enf. Asistencial
de caida del paciente)
Lic. Silvia Santillan
18- Abr | 7:30-8:30am | Sujecidon mecanica
Enf. Asistencial
Dr. Velapatino
_ Med. Neumélogo
Tuberculosis MDR y
02-May | 7:30-8:30am cuidados de
Lic. Carmen
enfermeria
Salazar
Enf. Asistencial
Relaciones Lic. Eva Ciudad
16 - May | 7:30 - 8:30 am
interpersonales Enf. Asistencial
Espiritualidad en la
Lic. Marithza Diaz
30 —May | 7:30 - 8:30 am practica de
Enf. Asistencial
enfermeria
Medidas de
prevencion para
Lic. Carla Palacin
13—=Jun | 7:30-8:30 am | Ulceras por presion

Enf. Asistencial

36




Aplicacion de la

Lic. Nancy

27 —Jun | 7:30-8:30 am Conchucos.
escala de Norton
Enf. Asistencial
Hoja de registro y
notificacion de ulcera | Lic. Carla Palacin
11 -Jul | 7:30 — 8:30 am _
por presion Enf. Asistencial
Lic. Nancy
Curacién de ulceras
25 —-Jul | 7:30-8:30am . Conchucos.
por presion
Enf. Asistencial
Lic. Rocio
Curacion de catéter
08- Ago | 7:30-8:30 am Rodriguez
venoso central
Enf. Asistencial
Cuidado de
enfermeria en Lic. Enervina Ore
22- Ago 7:30 — 8:30 am _ .
pacientes con drenaje | Enf. Asistencial
toracico
Residuos solidos Lic. Pedro Cordova
05- Set 7:30 — 8:30 am
hospitalarios Enf. Asistencial
Manejo de material Lic. Betty Chirinos
19- Set 7:30 — 8:30 am
punzo cortantes Enf. Asistencial
Practica seguraenla |
- Lic. Betty Salvador
03- Oct 7:30 — 8:30 am administracion de

medicamentos

Enf. Asistencial
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Aplicacion de la hoja

Lic. Betty Salvador

17- Oct 7:30 - 8:30 am de notificacion de Enf. Asistencial
eventos adversos
Dra. Nancy Alvarez
Med. Neumoélogo
Reanimacién Cardio-
31-Oct | 7:30-8:30 am Lic. Katy Retamoso
Pulmonar Basico
Enf. Asistencial
del Servicio de
UcCl
Dr. Jesus Santiani
Med. Neumdlogo
Reanimacion Cardio-
14-Nov | 7:30-8:30 am Lic. Katy Retamoso
Pulmonar Avanzado
Enf. Asistencial
del Servicio de
ucCl
Lic. Rosario
Fisioterapia
28 - Nov | 7:30-8:30am _ Pomasunco
respiratoria
Enf. Asistencial
Manejo de
Lic. Ninoska
inhaladores y uso
12 -Dic 7:30 - 8:30 am Morante
correcto de
Enf. Asistencial
espirometro
_ Escala RASS Lic. July Vasquez
26- Dic 7:30 — 8:30 am

(Sedacion)

Enf. Asistencial
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Seguriad Social para todos

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN

SERVICIO N°19 -
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE
TORAX
Comité de educacién continua
cientifica e investigacion

“TECNICOS DE ENFERMERIA”

INTEGRANTES:

v LIC. FIDEL CAYO ---ememmemeeemenee LIDER
v LIC. MERLYN APONTE

v LIC. CECILIA ANGELES

v TEC. ENF. ELFER MOROCHO (Q.E.P.D)
v TEC. ENF. KATHERINE DIAZ

2014
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PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA

JUSTIFICACION Y FINALIDAD:

El disefio y la implementacién del programa de educacion
continua para la ensefanza a los técnicos en enfermeria, tiene
como finalidad brindar una educacion didactica, que permita
generar un cambio de actitud de los técnicos en enfermeria, en
la comprensién, operatividad y aplicacién de las competencias
y los temas a desarrollarse. A su vez el hecho de
concientizacion sobre las actividades realizadas diariamente y
basadas en el conocimiento cientifico, da una validez extra al

trabajo que presentamos.

Finalmente, la propuesta ensefianza - aprendizaje intenta
mejorar la atencién integral al paciente con afecciones
neumologicas y cirugia de térax, haciendo posible la
recuperacion pronta. De igual manera poner en practica los

conocimientos adquiridos.

Por todo lo mencionado anteriormente el comité de
capacitacion continua en coordinacion con la Jefatura de
Enfermeria presenta el plan de capacitacién continua para el

personal técnico de enfermeria que labora en este servicio.
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OBJETIVO GENERAL:

v" Educar continuamente al personal técnicos en enfermeria
sobre los cuidados en pacientes con afecciones
neumoldgicas y cirugia de tdérax, basados en

conocimientos cientificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Promover el desarrollo personal de los trabajadores.

v Mejorar la competitividad de los técnicos en enfermeria
que laboran en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen — Servicio de Enfermeria N°19

v Adaptar los recursos humanos a las innovaciones

cientificas y tecnolégicas

v" Propiciar el desarrollo de nuevas actividades cientificas.

v" Mejorar la gestion de ia educacion continua.

v' Seguir estimulando a la capacitacion periédicamente.
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ORGANIZACION:

Esta conformado por la Jefatura de Enfermeria N° 19: Lic. Enf.
Rayda Poma Torres y los miembros del comité de educacioén

contintia del servicio:

v LIC. FIDEL CAYO LIDER
v LIC. MERLYN APONTE

v LIC. CECILIA ANGELES

v TEC. ENF. ELFER MOROCHO

v TEC. ENF. KATHERINE DIAZ

También cabe mencionar que se cuenta con el apoyo de los
medicos asistenciales especialistas en las areas respectivas
(Neumologia y Cirugia de Térax) y enfermeras (os) del servicio

de los diferentes comités.
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PROGRAMA EDUCATIVO:

) Perfil de participantes:
Técnicos en enfermeria que laboran en el servicio de

Neumologia y Cirugia de Toérax.

. Nimero de participantes:

19 técnicos en enfermeria.

. Metodologia educativas:
Clases magistrales, clases practicas, lluvia de ideas,
estudios de casos, talleres, dramatizacion.
También se usaran recursos didacticos: Visuales vy

medios audiovisuales.

. Fecha y hora:

De acuerdo al cronograma educativo

. Lugar:
Hall de 4BO

. Evaluaciones de participantes:
o Implicacion y predisposicion para el trabajo en
equipo.
o Grado y oportunidad de la participacion en la

educacion continta.
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o Grado de aplicacion de la teoria a la practicas.

o Preocupacién por la calidad.

EVALUACION DEL PROGRAMA:

Sera trimestralmente de acuerdo al porcentaje de temas
expuestos, a la participacion de los técnicos en enfermeria y el
apoyo del personal del servicio para las exposiciones (trabajo

en equipo).

ERTIFICACION:

Se entregara de acuerdo a la asistencia del personal de
técnicos en enfermeria a por los menos 9 horas de las

capacitaciones, teniendo como crédito 0.5.

PRESUPUESTO:

Recursos propios del servicio de Enfermeria N°19 y del comité

de educacion continua.
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PROGRAMA EDUCATIVO

FECHA HORA TEMA PONENTE
15-01-14 | 7:30 — 8:15 am Lavado de manos Lic. P. Cérdova
Tebrico y practico | Enf. Asistencial
Manejo de residuos
Lic. R. Rodriguez
12-02-14 | 7:30-8:15am punzo — cortantes
. Enf. Asistencial
(armado de cajas)
Manejos de relaciones | Lic. S. Loayza
19-03-14 | 7:30 - 8:15 am _
interpersonales Psicdloga
Apoyo en |
Lic. J. Vasquez
16-04-14 | 7:30 - 8:15 am procedimientos de
. Enf. Asistencial
urgencia
Participacién de
_ _ Lic. N. Conchucos
7:30 - 8:15am | técnico en prevencion
14-05-14 Enf. Asistencial
y cuidados de UPP
Participacién de
técnico en la aplicacion Lic. C. Palacin
7:30 - 8:15 am
18-06-14 del protocolo de Enf. Asistencial
sujecidon mecanica
Participacion del
Técnico en la
preparacion de _
Lic. C. Sal
17-07-14 | 7:30-8:15 am pacientes para ' alazar

procedimientos BFC,
TAC-BIPA, etc. De
apoyos al Diagnostico.

Enf. Asistencial

45




Confort y comodidad:
participacion de Tec.

en la asistencia del

Lic. N. Vivanco

13-08-14
7:30 - 8:15am bafio, cambios Enf. Asistencial
posturales y
fisioterapia
respiratoria.
Humidificacién
Lic. B. Mauricio
17-09-14 | 7:30 - 8:15 am continua: apoyo del
. Enf. Asistencial
personal técnico
Desinfeccién de
Lic. A. Velasco
7:30-8:15 am | superficies, mobiliario
15-10-14 _ Enf. Asistencial
Y equipos.
Prevencion de riesgos
para evitar las UPP: Lic. L. Aquino
12-11-14 | 7:30-8:15 am
Participacion del Enf. Asistencial
Técnico. De enf.
Protocolo de sujecién
mecanica: Lic. M. Aponte
17-12-14 | 7:30 — 8:15 am

participacion del

personal técnico.

Enf. Asistencial
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ACTIVIDADES A DESARROLLARY CRONOGRAMAS

PROBLEMA |II: PERSISTENCIA DE INDICADORES DE RIESGO ¥ COMPLICACIONES EN EL CUIDADO DEL
UsUARIO.

ACTIVIDADES

L-MOTINACION ¥ APLICACION DE GLIAS DE VALDRACIKON
DE RIEZSGO, DE EVENTOS ADVERSOSE PREVENCHIN DE
CAIDAS, MITIGACION DEL DARDC, SUJECKIN MECANICA,
ULCERAS POR FRESION PRIMARIA

APLICACION DE LALISTA DE VERIFICACKIN DE LA
SEGURIDAD QUIRURGIHCA EN CENTRO QUIRURGICO 1
DIFUSION Y MOTIVACION DE 1.4 GULA DE ADMINIS TRACIKON
DEMEDICAMENTOS.

REAUZACHIN DE TALLERES Y ANALISIS CRITICODE LA
PRACTICA.

2~.MONITOREQ ¥ SUPERVISHON DE LAS MEDIDAS
ESTARLECIDAS PARASL IMPLEMENTACIKON DE LAS GLIIAS

OPERATIZACION DE LAS G1IIAS

A -MONMTOREC ¥ SUPERVISHON EN UM PLAN DE MEJORA

Roconocimionis al mojor SERVICIO por su compaoloncia
rvémmica y produccibn. “CERD EVENTOS ADVERSOS «. *EL
MEJORSEVICIDO 20 13-26015°

REALIEAR ESVE STIGACLONES DPFERATIVAS SOEBRE LA DOCEDERSLA Y

PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSDS

UINIC,
MEDI DA

GUIAS DE
VALORAC
SOMN

TALLERES

AL B AA,

Planes da
Maojora

Promios=

omrgadox

Invaxtigac
jonocs
COperativa
=

MEMSIAAL

TRIMESTRAL

ANLAL

M. ETA

2 AL,
2013

B80%

TO%

B0%

TO%

FUENTE: METAS ALCANZADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - 2014

RESPOMSABLES

JEFE DEL
EEP ARTAMN EMTOL

SUPERWSORAYS
JEFES SERWVDILID., ¥

CONMETE DE SEIURDAD
¥ EVEMNTOS ADVERSDS

SUPERVSORAS YIEFES
DE SERVE KL

COMITE 506G URLDWID
¥ EVENTOY ADVERSOS.

SUPERVISORAS
YIAEFES DE SERVICHD

COMITE DE GESTION
DEL CUIDADDC

Comitd da Educacian
Capaciacidn a
investgacidn
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ANEXOS

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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ANEXOS
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

H"U;H‘ aKd 5 VRN
li’n F‘lllmll ! L

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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