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INTRODUCCION

El desempenio laboral del profesional de enfermeria esta determinado por
su perfil académico, y ademas por factores sociales y cuiturales, entre
otros, que modifican su interaccion en el mercado de trabajo. En el equipo
de salud La enfermera desempefia un rol muy importante para satisfacer
las necesidades del proceso salud enfermedad de la poblacién, y se
desarrolla en cuatro grandes areas de accién que son: atencién directa,
Docencia, Administracion e Investigacion. Este trabajo tiene por objetivo
describir la experiencia profesional de la autora sobre ei desempefio
profesional como enfermera en el 4rea administrativa tomando como
refefente del marco tedrico la teoria del entorno de Florencia Nigtingale y

de Imonege King con su teoria del logro de Metas.

En sus 25 afios de iabor como enfermera, la autora ha desemperfiado su
profesion en diferentes areas y niveles de atencién, habiendo adquirido y
vivenciado una serie de aprendizajes y experiencias, siendo la ultima
experiencia en el area administrativa al asumir el cargo de Coordinadora
Del Servicio De Enfermeria En Emergencia Del Hospital Regional lil José

Cayetano Heredia de Piura.

Haciendo una remembranza a su experiencia profesional la autora, en
julic de 1999 ingresa a laborar al Hospitai de mayor complejidad de Ia
Regi6n Piura José Cayetano Heredia, desempefiando su labor asistencial

en los diferentes servicios de hospitalizacion como cirugia especialidades,



cirugia general, UCI y programa preventivo promocional. En setiembre del
2002 es asignada al servicio de emergencia, llevando ya 14 afios de
experiencia, cabe sefialar que fue el servicio que mas ha generado
impacto por su complejidad al mismo tiempo motivo el continuo reto a la
busqueda del desarrollo profesional y personal adquiriendo las mayores

destrezas y habilidades.

Ya entrando a detallar la experiencia administrativa motivo principal de
este informe, En junio del 2013 la Mg. Enf. Juana Aranda Sanchez inicia
su gestion como Jefa del Servicio de Enfermeria, Siendo designada como

Coordinadora del Servicio de Enfermeria en Emergencia.

Para la autora el Asumir la coordinacién de enfermeria del servicio de
emergencia ha sido un reto que'inicié con modestia y mucha expectativa
buscando cada dia realizar un trabajo admlinistrativo lo-mejor posible para
la mejora de un servicio complejo que viene desde hace mucho
atravesando un sinnimero de problema que se evidencia en las

necesidades de mejora tanto de recursos humanos, infraestructura, etc.

En el presente informe la autora plaéma su experiencia profesional en la
Coordinacion de enfermeria del servicio de Emergencia durante tres afios.
El cual significé un desafio profesional y personal en un servicio complejo
por naturaleza con problemas estructurales, funcionales de recursos

- humanos impiementacion y abastecimiento.



Ef objetivo al desempefiar este cargo fue dirigir y organizar el servicio
adoptando planes como la realizacion de un Plan Operativo con objetivos
a corto y largo plazo a través de pfogramas educativos, gestién continua
ccon el apoyo de Ia jefatura de enfermeria, cumpliendo con |Ia VISION Y
MISION vy objetivos institucionales paré brindar una mejor atencion e ir

mejorando el ambiente de trabajo al personal asistencial.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.  Descripcién de ia Situacion Problemética

El servicio de Emergencia del Hospital Il José Cayetano Heredia, se
encuentra bajo la dependencia del Departamento de Emergencias y
Cuidados Intensivos,‘ tiene una poblacion asegurada, atiende una
poblacién referida de las provincias de Piura y del Departamento de
Tumbes, asi como pacientes del Convenio Marco Institucional entre SIS y
EsSalud, FAP, FOSPOLI, SOAT.

Que requiere de atencion de mayor resolucion de la Region Grau y
Tumbes, es el Hospital de mayor nivel de la Region.

- Esta afluencia alta de pacientes en promedio de 300 atenciones diarias,
hace que la capacidad de nuestro servicio no cubra esta demanda, segun
estadisticas indican que la demanda va incrementandose y es asi que
tenemos un servicio colapsado con pacientes en pasillos, camiilas no
adecuadas, sillas de ruedas, condiciones no favorables, incrementando la
insatisfaccién del usuario y el equipo de salud que no se abastece para
brindar una atencién de calidad, sumado a esto la falta de insumos,
equipos y mobiliarios.

El Servicio de Enfermeria en emergencia tiene incluido al personal de
enfermeria en las diferentes areas de atencion tales como topico de

medicina, topicos de cirugia, sala de observaciones, topico de pediatria,



Unidad critica de Emergencia (UCE) y apoyo en emergencias

ginecolégicas en caso lo amerita.

*

La aita estancia hospitalaria en emergencia por faita de disponibilidad
de camas en hospitalizacién, siendo 24 horas la permanencia en
emergencia.

Pacientes con enfermedades cronicas y adultos mayores postrados,
dependientes y hacen que su atencién requiera mas cuidado.

Apertura de areas como pasillos para atender a los pacientes con el
mismo personal de enfermeria asignado, llevando una sobrecarga de
trabajo y en condiciones no adecuados.

Aumento de atenciones para realizar procedimientos de pacientes

procedentes de servicios como CAIl, consultorio externo y de ofros

establecimientos en horas de tarde y noche por ser el Unico

establecimiento de Nivel Ill de referencia y que atiende las 24 horas.

El servicio de CAIl (Consultorio de Atencién Inmediata), soluciona
problemas como la atencién a pacientes que no consiguieron consulta
externa en otros establecimientos incrementando exdmenes auxiliares
como son los de laboratorio, ayuda diagnostica y aplicacion de
medicamentos (IV, IM, NEBULIZACIONES) aumentando el trabajo de
enfermeria e insumos en los tépicos de Cirugia y Medicina.

Apertura de Reposo Il por la alta demanda de pacientes que sobrepasa

la capacidad de servicio.



Personal de enfermeria nuevo asignado al servicio con poca
experiencia, falta de compromiso y disposicién al cambio y a la mejora
en la atencion.

Deficiente infbrmacién de la produccion de enfermeria, no se realiza el
analisis de la informacion y falta de registro de actividades de
enfermeria que no reflejan en el actual formato.

Déficit de personal técnico (camillero) en el area de tépico que apoya
las actividades de enfermeria y area de reposo Il Y de ambulancia,
actualmente se cuenta con horas extras para cubrir.

Plan de Capacitacion que no se cumple al 100%

Operatividad de comités de trabajo en un 30%

La infraestructura de nuestro servicio tiene una antigliedad de 40 afios,
la distribucion ha sido adaptada a la demanda. No cuenta con ia unidad
de shock trauma.

Se cuenta con mobiliario y equipos que requieren ser repuestos por
que el tiempo de vida superén los 10 afios y muchos de ellos ya estan
inoperativos.

Sub registro de las notificaciones de caidas, extubaciones flebitis y
ulceras de presion por falta de cultura de notificacion de eventos
adversos.

Se cuenta con mobiliario deficiente. Camas y camillas malogradas y
algunos no funcionales, situacién que genera disconfort de pacientes,

al mismo tiempo que es causa de problemas que afectan la salud



laboral de nuestros trabajadores, en especial el personal técnico que
realiza el traslado de pacientes para la efectivizacion de examenes de
diagndstico, hospitalizacion, etc.

* Presencia permanente de familiares en el servicio, ocasionando mas
congestion y desorden.

* Deficiente reporte de enfermeria en el traspaso de pacientes a las

diferentes areas de emergencia.

1.2. Objetivo de la Investigacién

Describir el rol administrativo de la enfermera coordinadora-del servicio de
emergencia del Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura 2013 — 2016.

1.3.  Justificacion

El presente trabajo es importante y adquiere su justificacion al determinar
la importancia del rol administrativo de enfermeria en el area asistencial y
sus implicaciones en el Cuidado de los pacientes y se sustenta teniendo
en cuenta la base legal vigente y descrita espécificamente en el articulo 7
de la Ley N° 27669, Ley de Trabajo de la Enfermera/o, establece que son
funciones de la Enfermera/o conducir técnica y administrativamente los
servicios de Enfermeria en los diferentes niveles organicos de! sistema de
salud ocupando los respectivos puestos estructurales en el mismo sentido
los literales a) y b) del articulo 9 de la Ley N° 27669, establecen como
derecho de ta Enfermera/o el acceder a cargos de direccion y gerencia en

igualdad de condiciones que los demas profesionales de salud y similares



en instituciénes publicas y privadas; asi como el ocupar cargos
correspondientes a la estructura organica de la carrera de Enfermeria.
Cabe agregar que el ejercicio de la enfermeria en el area clinica se
relaciona con multiples funciones administrativas y asistenciales, las
cuales con el transcurso del tiempo se han incrementado mas hacia lo
relacionado con la administracion del servicio y un factor muy importante
es el liderazgo que puede desarrollar la enfermera.

El liderazgo no esta tan extendido en la practica de enfermeria pues
muchos directivos s6lo llevan a cabo parcialmente el rol del lider y hacen
lo que a su parecer consideran que esta bien. Eso justifica la necesidad
de este trabajo y Ila importanéia cambiar la manera de pensar sobre el
liderazgo para sobrevivir los cambios en el sistema de salud. Se requiere
que el profesional de enfermeria desempefie un nuevo papel, mas
orientado hacia el grupo y hacia el futuro, flexible, dinamico y dispuesto a
asumir riesgos, en contraposicién con el papel controlador, centrado en la
posicion de “jefe” que ha desempefiado por aﬁ'oé o por el contario el papel
de sumision esperando drdenes de otras disciplinas en salud. Se requiere
de una transformacién de imagen objetiva del liderazgo teniendo como eje
la formacion con habilidades directivas para enfermeria, junto a un fuerte
sentimiento de unidad y colaboracion profesional con enfoque cientifico,
negociacion y estrategias de cambio, de esta manera, se podria ofrecer
un importante impulso para el desarrollo del liderazgo en enfermeria

dentro de las organizaciones de salud.



El Servicio de Emergencia como 6rgano de linea del Hospital il José
Cayetano Heredia-Es Salud Piura, es la dependencia responsable del
funcionamiento eficiente y permanente y eficaz de los servicios de
Cuidados Criticos mas avanzados de la Region Piura y Tumbes.
Gestionar implica coordinar e incentivar a las personas involucradas para
conseguir los fines de esta,'el servicio de emergencia tiene que tener bien
definidos cuales son sus recursos humanos y materiales para la atencién
a este tipo de demanda asistencial.

Asi como la planificacion y la gestibn de recursos materiales implica la
participacion de todos los profesionales del area de emergencia.

En el periodo de Coordinadora del servicio de Emergencia, se planificé
teniendo en cuenta en primer lugar un diagnostico situacional def servicio
en lo referente al personal, al usuario y al mismo servicio.

Existe una necesidad creciente de contar con los recursos humanos
suficientes y capacitados, no solo para lograr los objetivos de eficiencia y
calidad, si no para hacer frente a la oferta y atencion de salud, que estan
implicitos en las reformas de los Sistemas de Salud.

Desde el punto de vista practico permite dar a conocer, la gestion de
enfermeria en emergencia, esta experiencia muestra las fortalezas y
debilidades, asi mismo servira de base para la realizacion de otras lineas
de investigacion.

Relevancia social porque permite que la enfermera, asuma un rol de lider,

administradora y gestora.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Ménica HANNA L. Y Marilyn VILLADIEGO Ch. en un estudio titulado “La
administracion de enfermeria en el area clinica y sus implicaciones en el
cuidado"(2014) de tipo descriptivo tuvo como objetivo, determinar la
importancia de la administracién de enfermeria en el area clinica y sus
implicaciones en el Cuidado de los pacientes, en dos instituciones
privadas prestadoras de servicios (IPS) y una empresa social del estado
(ESE) del Departamento de Cordoba (Colombia). Se recolectd la

informacién mediante entrevista estructurada, grabada en cinta de audio y

se aplico un instrumento de observacion sistematizado. La muestra ‘

presenta las siguientes caracteristicas: la edad de las enfermeras
entrevistadas oscila entre 48 a 55 afios (33,3%), el 45,8% estan casadas
y tienen un tiempo de servicio entre los 2 a 7 afios (33,3%). Los
resultados indican que en Ias-instituciones publicas las actividades de tipo
administrativo corresponden al 75% y en privadas al 100%. Un 66,6% de
las profesionales del primer grupo manifestaron dedicér poco tiempo al
Cuidado y el 58,3% lo hizo én el segundo grupo. (1)

Mery Luz VALDERRAMA SANABRIA (Colombia 2014), en un estudio
sobre “EXPERIENCIAS 'EXITOSAS; DE LIDERAZGO EN ENFERMERIA”,
cuyo objetivo fue fue describir la experiencia de tres profesionales de

enfermeria que desempenan cargos administrativos en salud con el fin de
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fomentar el liderazgo en el futuro profesional de enfermeria. Investigacion
cualitativa de tipo descriptivo, con Qiseﬁo narrativo porque se parte de la
vivencia de tres profesionales de énfermeria”en donde se describen y
analizan sus experiencias en cargos directivos. Las conclusiones fueron:
Las dificultades se presentan para ejercer liderazgo al inicio de la vida
laboral son el temor, desconocimiento de los derechos como empleado y
no saber cuanto vale el trabajo de enfermeria. Posteriormente se van
presentando por malos entendidos, relaciones interpersonales poco
adecuadas, ausencia de colegas y falta de posicionamiento y
reconocimiento de la profesién. Ser lider es un proceso casi inherente a
enfermeria ya sea desde el ambito clinico, comunitario o a través del
ejercicio de cargos administrativos y se debe fomentar y potenciar en el
estudiante. (2)

Castro Coloma, Claudia Cristina , en un estudio sobre ‘Imagen de la
enfermera jefe, que tiene el personal de enferméria del Hospital Nacional
2 de mayo, afio 2007", cuyo objetivo fue determinar-cual es la imagen de
la enfermera jefe que tiene el personal de enfermeria y el propésito
contribuir a la mejora del ambiente laboral en los servicios de enfermeria.
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de nivel aplicativo
y caracter transversal. Fue desarrollada en el Hospital Nacional 2 de
mayo. La muestra estuvo conformada por el personal de enfermeria de
los servicios de medicina y cirugia. El instrumento utilizado fue una escala

modificada tipo Lickert que constaba de enunciados positivos y negativos

12



sobre la enfermera jefe del servicio. Las conclusiones a las que se
llegaron fueron: la imagen de la enfermera jefe en el area profesional es
totaimente favorable segun el personal de enfermeria. En el area personal
su imagen fue solo favorable ya que se identificaron como areas criticas
la confianza y amabilidad que refleja frente a sus colegas. (3)
RODRIGUEZ Yennis, OLIVET y Miriam, SANCHEZ Mirtha Zuleyka
(Carabobo ~ Venezuela 201 2), en un estudio “Enfermeras supervisoras y
la administracién de estrategias gerenciales en los servicios de salud y
Enfermeria.

En el presente estudio ‘ENFERMERAS SUPERVISORAS Y LA
ADMINISTRACION DE ESTRATEGIAS GERENCIALES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD Y ENFERMERIA®

Ubico su investigacion en la linea “Promociénrde la gestion de los
recursos humanos y relacion con el procesos organizacionales”
preestablecida en la Maestria de Gerencia de los Servicios de Salud y
Enfermeria de la Universidad de Carabobo, de la Maestria de Gerencia de
los Servicios de Salud y Enfermeria. El mismo tuvo como objetivo:
Determinar el Conocimiento que tienen las Enfermeras Supervisora sobre
Administracion de los Servicios de Salud y Enfermeria y {as Estrategias
Gerenciales en sus Factores: Proceso Administrativo en cuanto a los
indicadores:  Planificacién, Organizacion, Direccién, Control y las
Estrategias Gerenciales en sus indicadores  Reconocimiento y

Recompensas para Ila investigacién se utiliz6 un disefio cuasi

13



experimental con una poblacién de catorce (14) Enfermeras supervisoras
de un hospital privado.

En la muestra participaron 10 enfermeras asistente para el momento de la
aplicacion del programa educativo. La recoleccion de la informacion se
aplicé un Pre Test y un post test después del desarrollo del programa
educativo. El instrumento estuvo conformado en dos partes la primera
parte los datos demogréaficos y académicos y la sequnda parte por 73
items de modalidad dicotomicas, correspondiente a las variables en el
estudio, para la validacion de los items se determind mediante el
coeficiente Kuder de Richardson, cuyo coeficiente indico 0.74 de
confiabilidad. Los resultados obtenidos de acuerdo a los resultados del
pre test y en comparacion con el post test se traduce que el programa
educativo desarrollado fue efectivo. (4)

Lindomira CASTRO LLAJA (Lima - Perd 2014), “Liderazgo
Transformacional y Aprendizaje Organizacional del personal”, el objetivo
fue determinar la relacion que existe entre liderazgo transformacional y el
aprendizaje organizacional del personal directivo en la Universidad del
Callao 2013. El enfoque que se aplico fue cuantitativo, nivel del estudio
correlacional — explicativo con un disefio no experimental de corte
transversal.

La muestra conformada por cincuenta docentes que ocupan cargos
directivos, tales como: Decanos, Directores de Escuela Profesionales y

Directores de Institutos de Investigacion.
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Los resultados muestran que el 36 % esta totalmente de acuerdo con la
dimension clima de trabajo de los directivos, un 28 % de acuerdo por ia
dimension de satisfaccién, y un 12 % con la dimension visién compartida,

con el nivel de acuerdo. (5)

2.2 Marco conceptual

El concepto de administraciéon surge desde los inicios de la historia de [a

humanidad desde tiempos pre-histéricos y han venido evolucionando y

adquiriendo su propio perfil a través de diferentes épocas y etapas.

La Administracién como ciencia:

Frederick. W Taylor (1856 — 1915}, es reconocido como el padre de la

administracion cientifica, quien fue ingeniero mecanico realizo propuestas

basadas en lo que veia dia a dia en e! trabajo.

Henry Fayol (1841 — 1925), ingeniero tedrico de la administracion,

considerado como uno de los grandes pensadores de la administracién.

Conceptos de Administracién:

v Es preﬁer, organizar, mandar, coordinar y controlar (H. Fayol 1916).

v Proceso de disefiar y mantener un entorno, en el que trabajando en
grupos los individuos cumplan eficientemente objetivos especificos
(Hitt Black y Porter, 2006)

4 Es una ciencia social que persigue satisfaccion de objetivos
institucionales por medio de una estructura y atreves del esfuerzo

humano coordinado (José A. Fernandez Arena)

15



v La administracién se define como la creacién o conservacion en

una empresa, y su efectividad en alcanzar sus objetivos, fundada

“en la habilidad de conducir a sus integrantes (Harrold Koontz y
Cyril O’Donneill)

v La administracion es ia actividad por la cual se obtiene

determinados resultados a través del esfuerzo y la cooperacién de

otros (American Management Associétion) (6)

Administraciéon Hospitalaria:
Historia: A principios de siglo los encargados de la administracion de los
hospitales eran los religiosos, cuando no estaba a cargo de un religioso
se confiaba en el medico de la localidad, a raiz de la Segunda Guerra
Mundial, la actividad de direccion hospitalaria fue tomando un caracter
mas formal y en paises desarrollados se fue imponiendo el criterio de
competencia profesional para dirigir este tipo de establecimientos.
La gestion en el hospital moderno, implica caracteristicas diferentes. Esto
se mantienen constantemente luchando para mejorar la calidad de sus
servicios

e la prevalencia de la prevencién

e La importancia que se otorga al auto cuidado

» La participacion de la comunidad en todo el programa.
Las administraciones de los servicios de enfermeria estan encaminados a

gestionar, dirigir y desarrollar la practica de enfermeria dentro del sistema

16



de salud con la mayor eficacia y calidad posible y asi ofrecer servicios de

cuidados al paciente y lograr los objetivos trazados.

Mediante la utilizacién adecuada de los recursos humanos y materiales.

(7)

Ley del Enfermero 27.669 Capitulo Il Responsabilidad y Funciones de la

Enfermera

Conducir técnicamente y administrativamente los servicios de Enfermeria

en los diferentes niveles organicos del sistema de salud ocupando los

respectivos cargos estructurales.

Los modelos y teorias de enfermeria se aplican para facilitar la practica de

enfermeria en la investigacion, Educacion, administracion y practica

clinica. En la administracion; brinda un sistema organizado para observar

e interpretar las situaciones administrativas del cuidado de enfermeria.

Considerando teorias de enfermeria se tiene en cuenta las de Fiorencia

Nightinggale, y Imonege King

Modeio de Florence Nightinggale {(1859)

Este modelo es la primera referencia escrita que describe la enfermeria

como una accion profesional, con una aportacién propia y especifica a la

atencion de la salud. Su autora, como se sabe, estd considerada la
iniciadora de la enfermeria moderna.

Conceptos metaparadigmaticos

El mas importante es el entorno. Considera el entorno como el conjunto

de elementos externos que afectan a la salud de las personas tanto sanas

17



como enfermas. Del entorno cita como elementos fundamentales: la
ventilacion, la luz, la limpieza, el calor, el ruido, la dieta y el agua.

Hasta hoy dia Nightinggale ha sido reconocida mundialmente como la
“gran administradora de hospitales”, merito destacédo por la propia
naciente Organizécién Mundial de la Salud, al finalizar la || Guerra
Mundial y constituirse las Naciones Unidas y sus instituciones, en 1945,
cuando se establecid al ano siguiente la conmemoracién del natalicio de
la Dama de la i{ampara (12 de mayo como el Dia de los hospitales. (8)
Imonege King “Teoria del Logro de Metas”

Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la
conducta y el razonamiento inductivo y deductivo. Considera la
enfermeria como un proceso . interpersonal de accion, reaccién,
interaccién y transaccion. Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en
el que los individuos interactuar dentro de un sistema social. La enfermera
aporta conocimientos y habilidades especificas para el proceso de
enfermeria. (9)

ELTON MAYO (lrdlanda 1880 — 1949) "“Teoria de las Relaciones

Humanas®”, Realizo estudios en el trabajador y como afecta las
condiciones fisicas de trabajo en relacion a su produccién. Demostré que
no existe cooperacion del trabajador en los proyectos, si estos no son
escuchados, ni considerados por parte de sus superiores, es dificil y en

ocasiones casi imposible llegar a los objetivos fijados.
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Realizé un experimento en una fabrica Wester Eiectra Company, Chicago,

denominando “La experiencia de Hawthorne” 1927-1932, I3 evaluacion

tuvo cuatro fases

Aportaciones de Elton Mayo:

v Demostré que el aspecto psicoldgico es de gran importancia en las
tareas administrativas.

v Demostré la importancia de la comunicacién

v' Demostr6 la importancia que tienen los grupos informales dentro de
las empresas

v" Una critica a Elton Mayo fue que sus estudios fueron llevados a cabo
en una sola empresa, con gente determinada, que tenia la misma
clase social y una cultura similar y nunca tomo en cuenta que estos

factores afectan el comportamiento del ser humano. (10)

2.3  Definicion de términos
Coordinadora de enfermeria

Es el profesional que se encarga de planificar, organizar y ordenar las
diversas tareas de quienes formaran parte de un proceso con el fin de
generar ciertos resuitados y, consiguientemente, triunfar en las metas

establecidas. La coordinacion puede darse de manera voluntaria y

planificada, como asi también de modo inesperado vy espontaneo de

acuerdo a cada situacién especifica
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Emergencia

Es una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y que
requiere una actuacién inmediata y lleva implicito una alta probabilidad de
riesgo de pérdida de vida.

Liderazgo

Conjunto de habilidades que deben poseer determinadas personas, para
influir en la manera de pensar o de actuar de las personas, haciendo que
este equipo trabaje con entusiasmo hacia el logro de objetivos.

También se entiende como la capacidad de delegar, tomar la iniciativa,
gestionar, convocar, promover, incentivar, motivar y evaluar un proyecto
de forma eficaz y eficiente, sea este personal, gerencial o institucional.
(11)

Empoderamiento

Proceso mediante el cual las personas fortalecen sus capacidades,
confianza, vision y protagonismo en cuanto que forman parte de un grupo
social, para impulsar cambios positivos en las situaciones en las que

viven.
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lIl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.  Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes
documentos:

Libro de atencion del tépico de medicina, topico de cirugia y tépico de
emergencia pediatrica, Libro de ingreso de pacientes a sala de
observaciénrl y I, UCE (Unidad Critica de emergencia), Sala de
observacién de emergencia pediatrica y Unidad de Dengue, Produccion
diaria de atencién de Enfermeria de las diferentes areas del servicio de
emergencia, Informes de las actividades de capacitacién, Hoja de
Monitoreo diario de pacientes Hospitalizados segun prioridad y grado de
dependencia, ‘Produccién mensual de las atenciones y actividades de
enfermeria, Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), Informe de
estado y sinceramiento de los equipos y mobiliario del servicio por
Patrimonio, Rol de turnos del personal d enfermeria, Estadistica de
pacientes y enfermedades prevalentes, Planes de contingencia para
fenomeno del nifio, dengue, H1N1, chicunguya, Plan Operativo, Manual

de O.rganizacién y Funciones del Servicio de Emergencia (MOF).

3.2. Experiencia profesional
Mi experiencia profesional en el Servicio de emergencia del Hospital 1!
José Cayetano Heredia se inicié en el mes de setiembre del 2003 con 13

afios de experiencia el cual fue enriquecedor en todos los aspectos de mi
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formacion tanto personal como profesional, en la que apligué
conocimientos y adquiri destrezas en mi quehacer diario, rotando por las
diferentes areas del servicio, con un compromiso hacia mis pacientes e
institucién ya que constituye la base de mi carrera profesional. Tuve la
oportunidad de hacer una pasantia en el servicio de emergencia del
Hospital Rebagliati Martins de la ciudad de Lima (Junic 20086) , realice
cursos y acreditacion en temas como RCP Basico y Avanzado, Primeros
Auxilios, Transporte de pacientes, EKG basico y avanzado ,transporte de
pacientes, emergencias y desastres con la escuela de Emergencias de
EsSalud, asi como cursos y diplomados en Gerencia y gestion en la
Administracion Hospitalaria, Diplomado en Enfermeria Gerencial y otros
Cursos.

En junio del 2013 asumi la coordinacién de enfermeria del servicio de
emergencia, para lo cual se inici6 con la planificacién y estableciendo los
objetivos y las acciones con las cuales se alcanzarian.

Se realizé un Plan Operativo el cual tuvo objetivos a corto y largo plazo,
incluyendo la misién y vision del servicio, asi como el analisis FODA que
me sirvid para identificar los principales problemas del servicio, incluidos
el de recursos humanos, referido al paciente y de los recursos materiales
utilizando estrategias administrativas que permitieron el logro de objetivos.
Para realizar el analisis de la demanda se han considerado aspectos
relevantes como las caracteristicas de la poblacién asi tenemos que el

Servicio de Emergencia y Cuidados Intensivos, este hospital tiene una
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poblacion asegurada de 434154 los cuales son potenciales usuarios del
servicio al misrﬁo tiempo que atiende también a la poblacion referida de
las provincias de Piura y de departamento de Tumbes, asegurada
convenios con FOSPOLI, SIS, La Marina, etc.

Se registra un promedio de 300 atenciones diarias, poblacion por etapas
de vida permite caracterizar las necesidades de salud, los cambios
demograficos implican cambios en el patrén de la demanda de los
servicios de salud, incorporandose progresivamente perfiles de morbilidad
y mortalidad de las poblaciones de la vida del adulto mayor, es decir
prevalencia de las enfermedades crénicas y degenerativas,
constituyendose los adultos mayores en los principales usuarios de
nuestro servicio, seguido de nifios con enfermedades prevalentes de la
infancia, gestantes y/o mujeres en edad fértil cuya principales causas de
atencion por emergencia son las complicaciones del embarazo y parto,
seguido de aduitos y adolescentes en los cuales prevalecen generalmente
los dafios causados por elementos externos, tales como traumatismos,
etc.

Sumado a esto estan las enfermedades endémicas qué hace que la
demanda de pacientes sobrepase nuestra capacidad de atencion
aperturando nuevas areas para la atencion de los mismos con personal
contratado ya que nuestro personal de servicio no es suficiente. Las
estadisticas indican que la demanda de atenciones va incrementandose

debido al crecimiento de la poblacion asegurada, asi como el
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aseguramiento universal en salud en donde existe el convenio marco
institucional entre SIS y EsSalud en la atencién de los pacientes por ser el
Hospital de mayor nivel de atencién.
El servicio de emergencia tiene incluido al personal médico y de
enfermeria en las diferentes areas de atencién.
El servicio de emergencié cuenta con el siguiente personal:
Con modos de contrato, nombrados a plazo fijo o indeterminado, CAS y
contrato por SNP. La infraestructura de nuestro servicio tiene una
antigliedad de 41 afios y ocupa un area ubicada en el primer nivel, la
distribucién ha sido adaptada a la demanda y la especializacién que ha
generado una modificacion y remodelacion, las areas y servicios con que
cuenta son:

¢ Topico de Medicina

s Topico de Cirugia

e Sala de Observacion | Y Il

» Unidad Critica. de Emergencia (VUCE)

+ Unidad Critica de Emergencia rPediétrica (UCEP)

» Sala de observacién Pediatrica

e Topico de Pediatria

e Topico de ginecobstetricia

e Sala observacion ginecobstetricia

e Area de Carpa.para las contingencia's'.

o CAl
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¢ Servicio de Ambulancia (STAE)

Equipamiento
El equipamiento hospitalario, esta clasificado de acuerdo a grupos
genéricos entre los cuales tenemos:

- Muebles de oficina

- Equipos de computo

- Carﬁas y camillas hospitalariés

- Mobiliario medico

- Equipos biomédicos, entre otros.

Actuaimente contamos con 57 camas las cuales estan distribuidas.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe

El trabajo realizado fue en equipo con el apoyoe del médico jefe del
servicio, asi como del personal pfofesional y técnico.

E! monitoreo y seguimiento continuo de todbs los documentos enviados
fue en forma permanente, de tal manera que se logré obtener en muchos
casos el requerimiento en forma oportuna 'y asi satisfacer la gran
demanda que genera diariamente'el servicio.

Dentro de las dificultades que se tuvo fue la falta de compromiso e
identiﬁcécién de algunas colegas y Men' lo administrativo la burocracia
existente hace que muchos de 'Ios réquerimientos demoren demasiado o

no son atendidos.

25



Se ha dejado ftrabajo pendiente que debe continuar, como los
requerimientos de equipos de alta tecnologia, mobiliario por reposiciona,
asi como la aprobacion de la brecha de recurso humano.

Desde el inicio de la gestion se vic la necesidad de la ampliacion del
servicio debido al aumento de la demanda de pacientes los cuales ya

ocupaban los pasillos por ello la necesidad urgente de mejorar nuestro

servicio, esto implicaba no solo la infraestructura sino €l equipamiento y el -

aumento de recurso humano, ademas siendo el hbspital HI José Cayetano
Heredia el unico hospital nivel lll de la Regién Piura y de alta complejidad
y Emergencia como el servicio de referencia no contaba con la unidad de
SHOCK TRAUMA, por lo que se solicito la creacion de esta unidad,
siendo aprobada y una de las prioridades de la actual gerencia, se
iniciaron los trabajos de remodelacién, ampliacion y creaciénlde los

diferentes ambientes.
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IV. RESULTADOS

TABLA 4.1
AREA OBIETIVO ACTIVIDADES LOGROS OBSERVACIONES
Periodo de Junio dei 2013 a Julio del 2016
Contar con Se solicité horas extras para Las programaciones de horas extras para el servicio de Las horas extras se priorizaron en los
Recursos | Recursos cubrir la atencién en carpa emergencia eran de: tépicos de Medicina y Cirugia,
Humanos | Humanos en {contingencias) y/o otras dreas De 150 horas extras para enfermeria logrando aumentar contingencias por demanda de
Enfermeria de emergencia a 500 horas extras, Pacientes y casos de dengue.
suficientes Personal técnico de 100 horas extras a 150 horas. EI

para atender
las
necesidades
de salud de
los pacientes

apoyo de otro recurso de enfermeria en tdpicos de
medicina y cirugia era con horas extras consiguiendo 5
recursos de enfermeria para cubrir un rol completo.

Requerimiento de Recurso
Humano de enfermeriay
Técnico de Enfermeria para el
Servicio de Ambulancia (Julio
2013)

Dicho requerimiento no ha sido atendido hasta el
momento, por decisién de las autoridades de turno.

Los pacientes son transportados solo
por el conductor de ta ambulancia en
caso d ser un paciente grave es
transportado por el Residente y/o
interno de medicina.

Requerimiento de Técnico de
Enfermeria para la funcién de
camillero (Marzo 2015)

Dicho requerimiento no ha sido atendido hasta el
momento, por decision de las autoridades de turno.

Se solicité y gestiond con la
Jefatura de Enfermeria |a
contratacion de personal para
cubrir la alta demanda de
pacientes {Marzo 2015}

La administracién desplazo por necesidad de servicio a
personal de enfermeria (07) y técnicos de enfermerfa {03)
de otros establecimientos de salud. Dicho requerimiento
no ha sido atendido hasta el momento, por decisién de
las autoridades de turno.

El personal de enfermeria se desplazo
por tres meses, pero se extendié Vi
hasta el momento contingan laborando
en el servicio.
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Se Realizd la brecha de oferta vy
demanda del personal de
enfermeria profesional y no
profesional (19 de marzo 2015)

Anexo 02

Dicho requerimiento no ha sido
atendido hasta el momento, por
decision de las autoridades de turno.

Se solicité personal para cubrir
el area de carpa (contingencia
dengue) abril 2015

Se asignd personal de enfermeria y técnicos de
enfermeria, en la modalidad de COMPLEMENTARIDAD
con personal de EsSzalud y MINSA

Dicho convenio se llevd a cabo mientras
durd la epidemia de dengue.

Se solicitd  personal de
enfermeria y técnico por la
ampliacién de servicio de
Emergencia: Topico de Cirugia y
Reposo Il {10 de febrero del
2016)

La administracion contratd en la modalidad de Servicios
No personales SNP, a personal de enfermeria y técnicos
de enfermeria

En la actualidad se continua con la
contratacion de personal con dicha
modalidad.

Se solicitd personal para cubrir
el drea de carpa (contingencia
Influenza HIN1) marzo 2016

La administracién contratd en la modalidad de Servicios
No personales SNP, a personal de enfermeria y técnicos
de enfermeria

Dicho contratacion se llevd a cabo
mientras duré la epidemia de Influenza.

Se gestiond para contar con
mas personal de limpieza vy
vigilancia para las nuevas areas
creadas

Asignaron un personal de limpieza mas por turno, en
personal de Seguridad asignaron dos agentes de
seguridad
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TABLA 4.2

AREA OBIETIVO ACTIVIDADES LOGROS OBSERVACIONES
Periodo de Junio del 2013 a Julio
del 2016
Potenciar el Conformacion de Comité Tema: “Aspiracién de Secreciones”, | Participacion de Personal de Enfermeria y técnicos de
Capacitacién | desarrollo de las de Capacitacién del “Bafio de Pacientes”, etc. enfermeria

competencias y
capacidades del
personal

Servicio, el cual fue
renovado cada afio,
presentando el Plan de
trabajo

Presentacidn de Plan
Operativo del Servicio de
Emergencia

Presentacion de Plan Operativo
Marzo del 2013

Presentacion de Plan Operativo 30
de enero 2015

Participacién de Personal de Enfermeria y técnicos de
enfermeria

Se promovio la realizacidén
del plan de cuidados,
aplicando diagndsticos de
enfermeria, socializarlos y
supervision de su
aplicacién y mejora
continua con el equipo de
enfermeria

Se realizé el 09 de enero del 2015,
con la participacidn del personal de
enfermerfa. Se presentd un
formato de atencion de enfermeria
adaptado al servicio y teniendo en
cuenta las afecciones de mayor
incidencia, por los Lic. lvan
Huaccha Ramirez y Lic. Rosario
Garcés Lozada

Participacién de Personal de Enfermeria, para
conocimiento, aplicacidn y posteriores correcciones

Realizacion de encuesta de
satisfaccion del usuario del

servicio de emergencia,
realizado por las internas
de enfermeriay

Presentacion de los resultados de
la encuesta al equipo de
enfermeria y técnicos de
enfermeria { 06 febrero 2015)

El compromiso del personal para la mejoraen la
atencion ai paciente.
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coordinadora

Presentaciéony
mejoramiento del formato
de valoracién de
enfermeria, para ser
aplicadas en las areas de
Tépico de Medicina y
Tépico de Cirugia

Se realizéd en 31 de marzo del 2015,
por el Lic. Edgar Vereau Neciosup y
Lic. Guisela Huancas Tineo

Su aplicacién y mejoramiento continuo de los
formatos de enfermeria: Valoracidn, monitoreo,
Kardex, fue continuo y el compromiso del equipo de
enfermeria

Capacitacién continua en
coordinacién con la oficina
de capacitacién de la Red
Piura y la escuela de
Emergencias de EsSalud y
su acreditacion respectiva.

Curso taller Reanimacion
Cardiopulmonar y soporte basico
de trauma (14 junio 2014)

Curso taller Soporte bésico y
Avanzado Adultos (08, 09, 10 Julio
2015y 01, 02, 03 de Nov 2015)
Curso Taller EKG y Emergencias
cardioldgicas (06,07,08 agosto
2015) :
Curos Taller: Formacion de
Brigadas, Primeros Auxilios y
transporte de Paciente critico
(25,26,27 Nov 2015)

Curso Taller RCP Basico y Avanzado
pediatrico {08 junio 2016)

Curso Taller Basico y Avanzado
Adulto {07, 08, 09 de Julio 2016)
Anexo 03 ’

La participacidn a estos cursos taller, fue al personal
de emergencia y de hospitalizacion del Hospital ilf José
Cayetano Heredia, asi como al personal de la Red
Piura de los servicios de emergencia: Hospital Jorge
Redtegui, Castilla, Sullana, Talara y Paita, ios cuales
fueron acreditados respectivamente por la Escuela de
Emergencias y Desastres de EsSalud
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Se realiz6 cursos y talleres
en lo referente al manejo
de residuos y bioseguridad,
con la oficina del Centro de
Prevencién de Riesgos del
Trabajo CEPRIT.

Bioseguridad y manejo de Residuos
25 octubre del 2013

28 de mayo 2014

09 de marzo del 2015

12 de diciembre del 2015

Participacién de todo el personal del Servicio de
Emergencia

Presentacidn del plan de
Capacitacién para el afio
2016, con la oficina del

Centro de Prevencién de

Riesgos del Trabajo CEPRIT.

Plan presentado para la gestion
entrante

Capacitacién y Talleres con
los proveedores y/o
personal de Biomédico de
equipos nuevos adquiridos
por la institucién

Manejo de las bombas de infusién
cony sin Volutrol y equipos
fotosensibles (HOSPIRA) 25 junio
2013 . .
Demostracién del uso de bolsas de
nutricién enteral (HOSPIRA) 27
marzo 2015

Administracién de Terapia
intravenosa a través de bombas de
infusidn (HOSPIRA) 10 Nov 2015

Participacién de todo el personal profesional de
enfermeria.

Taller de Armado y funcién
de ventilador mecanico
DRAGER Y VERSAMET, por
el drea de biomédico

Taller realizado el 12 de febrero del
2014

Participacién de todo e! personal profesional de
enfermeria y técnico de enfermeria,
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Charlas continuas y
demostracion al personal
técnico del servicio en
manejo de equipos y
material contaminado y su
transporte a centro de
esterilizacién

Se realizé por equipos de trabajo
{30 de marzo del 2015)

Participacion de todo el personal profesional de
enfermeria y técnico de enfermeria.

Elaboracidn de doce guias
de procedimientos de
enfermerfa

Presentacion, socializacion y
correccién de las principales guias
de procedimientos de enfermeria,
con la participacién del personal
profesional de enfermeria (Anexo
03) 04 de noviembre 2015

Se presento a la Direccidn del Hospital para su
posterior validacion, la cual hasta el momento

Curso y taller,
Espiritualidad en el cuidado
de enfermeria

Asistencia de todo e! personal de
enfermeria del servicio de
Emergencia, (07 junio 2014)

Programar y supervisar
programas de educacién
continua al personal de
enfermeria, pacientes,
famiiia atraves de Charlas,
Talleres de enfermedades
mads prevalentes y
endémicas en el

servicio con participacién
activa de las internas de
enfermerfa de las
diferentes universidades.

Se realizaron:
Dengue, H1N1, Neumonia, Lavado
de Manos,

Se realizaron Videos de informacion dirigidos a los
familiares y usuarios que acuden al servicio de
emergencia, coordinando con Imagen Institucional
para su difusion.
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Socializacién y aplicacion
de las Guias de Seguridad
del paciente.

"Aplicacidn de las Guias de

Seguridad del Paciente:

UPP, caidas, administracién de
medicamentos, identificacion de
paciente

Se implementd y hasta la actualidad se viene
aplicando.
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TABLA 4.3

AREA OBJETIVO ACTIVIDADES LOGROS OBSERVACIONES
Periodo de Junio del 2013 a juilio del 2016
Evaluacion, sinceramiento ¥ INFORME N2 15-2014 Informe de resultados de la El sinceramiento
actualizacién del inventario en verificacién fisica y actualizacién de registros de los de los bienes
Infraestructura | Contar con Ia

infraestructura
minimamente
aceptable acorde a
las necesidades de
los pacientes

coordinacion con la Oficina de
Patrimonio, Oficina de Mantenimiento
y Area de Biomédico. S de agosto del
2013

bienes patrimoniales del Servicio de Emergencia

Piura 3 de Jutio 2014

permitid reconocer
el estado y tiempo
de los equipos y
mobiliario el cual
nos facilité para la
solicitud por
reposicion y
mejora de los
mismos.

Se solicité mejoras en |a
infraestructura de los ambientes,
pintado de paredes, cambios en
instalaciones eléctricas, lunas, etc.

Presentacion del Sustento técnico
para la creacion de la Unidad de Shock
Trauma.

Se realizaron los trabajos en el Area de Reposo | Y ii en
!a Unidad Critica de Emergencia UCE, drea de Pediatria
Y se inicid los trabajos de remodelacién del tdpico de
Medicina y Creacién de la Unidad de Shock Trauma el
14 de marzo del 2016 y su inauguracion del mismo el 30
de mayo del 2016 con la adquisicién de algunos equipos
y mobiliarios nuevo, aire acondicionado, etc.

Se mejord y se
brindé un mejor
ambiente para los
pacientes y un
mejor ambiente de
trabajo para el
personal.

El sustento técnico
elaborado para la
creacion de la
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unidad Shock
Trauma-todavia no
ha sido atendida,
actualmente se
estd trabajando
como una
extensién del
tépico de
medicina.

Participacién en los proyectos de
mejora y ampliacién de la
infraestructura y equipamiento.

Presentacion del Sustento técnico
para ta ampliacién de las 4reas de
Topico de Cirugia y Ginecobstetricia

Presentacidn de sustento técnico del
Area de Reposo I

La alta demanda de pacientes y la necesidad de ampliar
el drea de Topico de Cirugia y ginecobstetricia por
decision de la Gerencia el servicio de emergencia se
extendié hacia el drea de Rehabilitacién, aperturando
mas ambientes por ende mas recursos, mobiliario,
material, etc.

Se trabajé en forma coordinada y continua para aplicar
las normas establecidas y normas de bioseguridad.
Apertura el 9 de febrero del 2016.

Ahora se cuenta con tres tépicos de atencién
incluyendo el tépico de traumatologia, recepcién de
pacientes, estacion de enfermerfa Y un ambiente para
10 pacientes para observacién.

El drea de ginecobstetricia también cuenta con
ambientes mas amplios para la atencién de las
pacientes.

El tépico de Cirugia
tenia un ambiente
de solo dos

camillas mas la
camillz de
procedimientos,
generalmente los
pacientes eran
atendidos en el
pasillo.
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Se solicité refaccidn y pintado del
mobiliario camas, camillas, mesas de
noche, biombos, etc.

Refaccion y funcionamiento del
chatero y pintado del ambiente de
material sucio

Reparacion e instalacién de los coches
de paro y gabinetes par
medicamentos de emergencia en las
areas de UCE, topicos de medicina y
cirugia, pediatria y ambulancia.

Solicitar gaveteras para la ubicacion
de los utiles de los pacientes
hospitalizados en reposo | y UCE.

Se solicité la confeccion de
organizadores de madera para la
ubicacién de formatearfa en todas las
areas del servicio.

La refaccion y pintado del mobiliario se realizé con una
programacion con el drea de mantenimiento
cumpliendo el objetivo de mantener-en mejor estado ya
que la mayor parte de mobiliario tiene una antigiiedad
de més de 40 afios.

Los coches de paro para RCP fueron actualizados y se
implementaron con el visto buenc del drea de Farmacia
guienes supervisan mensuaimente su mantenimiento.

La ubicacién de las gaveteras y organizadores
mejoraron la disposicion del material manteniendo un
ambiente mds limpio y ordenado.

Participacién activa en la
implermentacion, equipamiento y
presentacién de sustento técnico en
situaciones de contingencia por
enfermedades como Dengue e

La implementacién se realizd durante las epidemias
presentadas, elaboracion de roles dei personal de
enfermeria profesional y técnico, induccién y
supervision de las actividades.
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Influenza HIN1 Area de Carpa.

Coordinacion y programacion con el
area de Biomédico para el
mantenimiento de equipos

Se realizé una programacién para el mantenimiento y
reparacion de los equipos biomédicos del servicio de
emergencia y de ambulancia.
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TABLA 4.4

AREA . OBJETIVO ACTIVIDADES LOGROS OBSERVACIONES
Periodo de Junio del 2013 a Julio del 2016
Contar con Planificacién de ia atencién de La dotacién y requerimiento se realizaba

Equipamiento y
Mobiliario

equipamiento:
mobiliario, materiales,
insumos y equipo
biomédico optimo

enfermeria, requerimiento y
dotacidn de material permanente,
insumos, ropa de cama, formatearia,
insumos para equipos biomédicos y
evitar el desabastecimiento de los
mismos para la atencién de
enfermeria.

Chatas adultos y peditrico y
urinarios (26/12/2013)

Reguladores de oxigeno empotrado
{29/01/2015)

Reguladores de oxigeno de 0 - 15
litros para-balén de oxigeno con
valvula tipo yugo -

Reguladores de oxigeno de 0 - 15
litros para balén de oxigeno vélvula
CGA - 540

semanalmente seglin la necesidad del servicio,
asi como en casos de contingencia.
Material solicitado que ingreso al servicio:

Ingresaron 15 chatas adulto (15 julio del 2014)
05 pedidtricos
15 urinarios

Ingresaron 20 reguladores de oxigeno con 20
frascos-humidificadores {24 de febrero del
2016)

Ingresaron 9 reguladores de oxigeno con vilvula
tipo yugo (20 de noviembre del 2014)

Ingresaron 10 reguladores de oxigeno con
vélvula CGA - 540 (24 de febrero del 2015)

tngresaron 8 estantes de metal que fueron
distribuidas para todas las dreas de emergencia
(14 de julio del 2013)
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Solicita estantes para colocacién de
ropa limpia de todas las dreas del
servicio

Lavatorio de acero inoxidabie para
bafio de pacientes (9 de julio del
2013)

Porta historias de metal

Se solicitaron sillas de rueda

| Solicitaron reguladores de succidn
continuo de 0 a 300 mmHg digital
para los ambientes de tdpicos, UCE,
shock trauma

Entrega de equipo de parto y equipo
de curacidn al drea de
ginecobstetricia

Se solicitaron camillas para
transporte de pacientes para
tépicos.

Se hizo el requerimiento de
instrumental quirargico

Ingresaron 25 lavatorios de acero inoxidable
que se distribuyd a todas las dreas de
emergencia (17 de diciembre del 2013}

tngresaron 60 porta historias que se
distribuyeron en las diferentes areas del

servicio (2 de setiembre del 2014)

Ingresaron 40 sillas de rueda en los afios
2013,2014 y 2015

Ingresaron y se instalaron en las dreas

remodeladas de tépico, UCE y unidades creadas

como shock trauma y tépico de cirugia.

Se hizo entrega de dos equipos de parto
completos y un equipo de curacién.

Ingresaron 5 camillas metdlicas para transporte

de pacientes (27 de enero del 2015)

Del total de requerimiento solo ingresaron 15
pinzas Kelly curvo 14cm, 2 rifioneras de acero
inoxidable, de 250cc, 3 pinzas baby mosquito
curvo de 10cm y 18 pinzas de diseccién con
diente.

39



Estimacion de necesidad de ropa
hospitalaria 2013 a 2016

Solicito compra de colchones

Se solicitaron tensidmetros rodantes
y empotrado, estetoscopios.

El ingreso de ropa fue en forma paulatinag, la
cual una vez ingresada se procedia a su
marcacién y distribucion a todas las dreas de
emergencia.

580 sabanas, 400 colchas nido de abeja, 140
camisas adultos y para pediatria, 50 frazadas
antialérgicas, 30 soleras, 30 hules

Ingresaron 25 colchones y colchonetas para
cama, camillas y cunas
{21 de noviembre del 2013}

Ingresaron 23 tensiémetros aneroide clinico
adulto, 3 tensiémetro aneroide pedistrico, 7
estetoscopios adulto y 4 estetoscopios
pedidtrico.
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Otros

Ingreso del0 contenedores de plastico para el
transporte y almacenamiento de material
estéril

75Tubes de mayo de diferentes tamafios, 6
collarines cervicales tallas My L, 10
resucitadores manuales adulto,4 resucitadores
pedidtricos y 3 resucitadores neonatales.

10 Bombas para infusién endovenosa
inteligentes (coordinado con el proveedor)

7 Glucémetros

15 frascos para drenaje torécico de 1y 3 litros
6 tachos de plastico para basura 30 litros

27 tachos de plastico par basura con tapa de 15
litros

Material de escritorio: papel, plumones, foiders,
grapas, engrapador, tampone, tinta, etc.

Solicita compra de contenedores
herméticos para el manejo y
transporte de sangre y
hemoderivados para todas las dreas
de emergencia :

Se coordind con el comité de capacitacién del
servicio para la compra de 6 couler con recursos
propios.

Implementacion de Kids para
material de procedimientos
invasivos

Implementacion de Kids para procedimientos
invasivos como colocacion de Catéter v

Venoso Central, catéter de Alto Flujo colocacion
de Sonda Sengstaken Blaquemore en UCE,
tépico medicina (shock trauma) , tépico de
cirugia, pediatria
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Solicita compra de Refrigeradora
Forma Horizontal Marca
BEFPFROST-ICELINE (linea de hielo)
Tropicalizada con buena autonomia
frigorifica para el almacenamiento
de vacunas y sueros de emergencia
y asi manejar correctamente la
cadena de frio.

En coordinacién con comité de capacitacion y
recursos propios se adquirid una refrigeradora
vertical conservador domestico hasta que
pueda ser atendido la solicitud del adecuado. Se
cantd con el apoyo, supervision y
abastecimiento continuo del Centro de Cadena
de Frio Regional del MINSA.

Vacunas antirrabica, toxoide tetanico y sueros
antiloxocelico y antibotropico

Para setiembre
del 2016 llego la
refrigeradora
solicitada la cual
ya viene
funcionando y
rmanteniendo la
cadena de frio.

Se realizé el requerimiento de
equipos biomédicos, mobiliario por
Reposicion 2013,2014 y 2015
{ANEXOQ 07)

Se realizé cada afio los cuales solo han sido
atendidos los siguientes:

4 Desfibriladores con monitor y paletas
externas

5 Aspiradores de secrecién rodable

5 pulsioximetro

1 electrocardiograma de tres canales.

1 electrocardiograma de 1 canal

Se espera que para julio o setiembre del 2017
se haga la reposicién de camas, camillas, cunas
y equipos biomédicos como monitores,
ventiladores de ultima generacién.
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TABLA 4.5

AREA | OBJETIVO ACTIVIDADES LOGROS OBSERVACIONES
Periodo de Junio del 2013 a Julio del 2016
Instalacion de software para el | Personal de Licenciados en enfermeria realiza |a Actualmente no se realiza el anélisis de
registro de actividades de produccién diaria de sus actividades que mensualmente | {a informacién recogida de la
Otras Otras , . . . r o . . - .
o o enfermeria: Produccién de se remite a |2 unidad de estadistica e informética, la productividad, tampoco hubo mejoras
Actividades | Actividades

enfermeria

que se registraba en forma manual.

en el contenido del formato puesto que
existen actividades que no se reflejan en
el formato actual de enfermeria.

Coordinacién continua con la
Oficina de CEPRIT, Jefatura
Medica y de enfermeria para la
vacunacidn del personal del
servicio

Se realizé la vacunacién del personal en un 90 % contra
la Influenza HIN1 y un 100% en Hepatitis B

Elaboracién de informes de
produccion, atenciones y Horas
extraordinarias

Siendo su realizacién mensual, dando a conocer a la
Jefatura de enfermeria

Rol de turnos del personal de enfermeria para todas las
dreas del servicio Produccidn.

Formacion de lideres en el
servicio por turnos de tarde y
noche para la continuidad de
coordinacion

La encargada como lider tomaba decisiones en caso de
incidentes o falta de personal

Solo se realizé durante el tiempo que
duré la gestidn
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importantes.

Reconocimiento al personal por
su labor diaria en la atencién
del paciente.

Reuniones de confraternidad
en fechas especiales

Se hicieron reconocimientos al personal de enfermeria
y técnico de enfermeria quienes fueron elegidos por el
personal del servicio y pacientes hospitalizados por su
dedicacién, calidez y cuidado al paciente.

Se realizaron reuniones y/o homenajes en fechas:

Dia de la Madre, Dia del técnico de enfermerfa, Dia del
Padre, Dia de! enfermero peruano, dia de la medicina v
Navidad y cumpleafios.
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a)

b)

d}

V. CONCLUSIONES

Las enfermeras en el actual tiempo tienen un potencial
grandioso de conducir técnica y administrativamente los
servicios de enfermeria en los diferentes niveles organicos

de instituciones de salud, tanto pablicas como 'privadas

Ademas de acCe‘der a cargos de jefas y/o coordinadoras de
servicios de enfermeria u hospitalarios es muy importante
reforzar la gestion del talenfo humano que las conduzca a
ser mas que jefas, lideres y principales referentes para la

enfermeria

Una Coordinadora lider es capaz de contagiar al equipo de
EsSalud a su cargo para un trabajo en equipo y asi
consolidar un grupo unido y fortalecido por el bien del

servicio paciente y profesion

El Trabajo de coordinaciéon de enfermeria requiere de un
trabajo en equipo y multidisciplinario con las colegas
enfermeras y otros profesionales de la salud que se realice
una labor mas eficiente, de respuesta rapida, oportuna y

eficaz.
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a)

b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

Es necesario que los profesionales de enfermeria se capaciten y

refuercen con el conocimiento de gestion de servicios de salud que

les brinde las competencias necesarias para asumir eficientemente

cargos de direccién y gestion de servicios.

Es de primordial importancia para las enfermeras la capacitacién y
reforzamiento de actitudes, aptitudes, asertividad, que le permitan
actuar de manera imparcial y objetiva de tal rﬁanera que puedan
manejar los diversos conflictos que surgen de trabajo con
personas.

La coordinadora lider debe promover y crear un ambiente de
trabajo en equipo dinamico donde desarrollen su iniciativa,
capacidades y experiencia para la mejora y el logro de los
objetivos.

El equipo de Salud del servicio de emergencia debe conocer el
Plan Operativo anual del servicio, sus objetivos y metas en el afio
en curso, asimismo guias de procedimientos de enfermeria,
protocolos, Manual de Organizacién de Funciones, Planes de
Contingencia (Dengue, Chikunguya, Emergencia y Desastres,

fendmeno del Nifo, Guias de Seguridad de paciente
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TABLA N° 01

N° AREA N° CAMAS

1 | UCE 5

' 2 . Sala de oEservaciénI 15
3 | Sala de observacion Il (carpa). 13
4 | Toépico de Cirugia 02 més demanda en paéillo
5 | Salade obse_rvacibn pediatrica 08 mas demanda en-pasillo
6 | UCEP 01
7 Tépigo de Emergencia Pediétrica_ 01
8 i Tépico de Medicina ‘ 7 mas demanda en sillas, pasillo
9 | Emergencia Ginecolégica

02

Fuente: Elaboracion propia

El nimero de camas varia segun la demanda de pacientes,

excediendo en diversas oportunidades la capacidad utilizando los

pasillos habilitando camillas y sillas.
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ANEXO 01
REQUERIMIENTO DE PERSONAL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL Ill JOSE CAYETANO HEREDIA

AREA ENFERMERAS TOTAL | TOTAL TECNICO DE ENFERMERIA TOTAL | HORAS
, PROGRAMADAS | REQUERIDAS HORAS | PROGRAMADOS | REQUERIDOS
UCE 5 0 0 0 4 1 1 150
PEDIATRIA 5 0 0 0 5 0 0 0
TOPICO MEDICINA 4 1 1 150 5 0 0 0
TOPICO CIRUGIA 4 1 1 150 0 1 1 150
REPOSO | 5 0 0 0. 5 0 0 0
REPOSO II 0 5 5 750 0 5 5 750
TEC. VOLANTE 0 0 0 0 1 0 0 0
TEC. AMBULANTE 0 0 0 0 0 1 1 150
TOTAL 23 7 7 1050 20 8 8 1200

Fuente: Elaboracion Propia
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