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A. RESUMEN

El presente “Informe de experiencia profesional en el area
administrativa del servicio de neurocirugia/cabeza y cuello pabellén
5 1l del hospital nacional Arzobispo Loayza 2012 — 2015” me permite
explicar el desarrollo de mi experiencia que consistid en gestionar,
planificar, ordenar, evaluar los servicios de salud brindados, promoviendo
estilos de vida saludable, asi como prevencion de riesgos y dafios,
recuperando, rehabilitando las capacidades del paciente intervenido

quirdrgicamente.

Siendo mi objetivo principal brindar atencién de calidad encaminados en
un marco de actividades humanitarias y cientificas brindando los cuidados
necesarios a los pacientes a fin de que lleguen al quiréfano preparados
fisica y psicolégicamente. basados en las normas y guias establecidas del
pabellon, estableciendo la relacién de ayuda necesaria proporcionando

informacion, seguridad y confianza.

Se utilizé metodologia descriptiva, retrospectivo, aplicativo y cuantitativo el
cual consiste en observaciéon de vivencias laborales durante un periodo
determinado enfocado en el conocimiento sobre las técnicas, normativas y
filosofia que se desarrollan, conociendo los conceptos mas elementales
para comenzar a trabajar en el area, por ofra parte, partiendo de la idea
fundamental de que todo el equipo sanitario persigue la recuperacion

6ptima de la salud del paciente."



B. INTRODUCCION

El hospital Loayza es el hospital general mas grande del pais, heredero
de una noble tradicion de servicio, con un gran prestigio, bien ganado, en
el campo médico, que continua siendo referente para el resto de
instituciones de salud de nuestro pais y manteniendo la mistica de su
fundador, desarrolla una politica acorde con la del sector; brindando las
facilidades para la atencién oportuna de gran cantidad de personas de
€sCasos recursos econdmicos, que no cuentan con ningan tipo de seguro
y deben acudir a los hospitales del Estado, para recuperar, en la medida

de lo posible, uno de sus bienes mas preciados: la salud.

El hospital nacional Arzobispo Loayza(HNAL), es un érgano
desconcentrado de la DISA V Lima Ciudad, forma parte integrante de la
red hospitalaria del Ministerio de Salud; acreditado como categoria Il 1
nivel de complejidad, siendo ademas de referencia nacional, brinda
prestaciones de salud ambulatoria, quirirgica y de hospitalizacion
altamente especializada, con énfasis en la recuperacién y rehabilitacién

de los estados de salud.

Por ello el hospital Arzobispo Loayza intenta garantizar un mayor acceso
a la atencion integral de salud con servicios adecuados y de calidad, cuya
Unica finalidad consiste en mitigar el dafio de las enfermedades que

ocasionan a la poblacion, especialmente las mas vulnerables.



Por lo tanto, bajo este contexto el servicio de neurocirugia / cabeza y
cuello formula planes operativos, guias, manuales conforme a la
normatividad establecidos por el MINSA, haciendo patente {a necesidad
de formacién en un campo tan bonito como complejo, como es el de la
enfermeria en cuidados quirdrgicos. destacar la faceta humana en la
atencion al paciente quirdrgico, antes, durante y después de la
intervencion, en un campo con tanta tecnologia y donde hay un impacto
tan importante sobre los sentimientos del paciente y su familia. La
enfermera debe desarrollar su labor como experta en procesos
quirdrgicos, haciendo una valoracion del paciente, diagnéstico de
necesidades, estableciendo un plan de cuidados y acompafiando al
paciente en todo su proceso, registrando todo ello, haciéndolo de manera

eficiente y competitiva y con ello elevar los niveles de calidad de atencién.

La especialidad de enfermeria en cuidado quirirgico, su objetivo
primordial es formar integralmente a profesionales de enfermeria con
vision humanistica, para asumir la responsabilidad del cuidado integral
del paciente durante el pre, intra y post operatorio inmediato;
demostrando competencias para el ejercicio de su funcién, capaces de
actuar con iniciativa y autonomia, asumiendo sus responsabilidades con
sentido etico y humano, cuenta con un conjunto de recursos fisicos,
humanos y tecnoldgicos, organizados para la prestacion con el mayor
indice de seguridad, confort, eficacia, eficiencia y con calidad de

cuidados.



El objetivo de la especialidad de enfermeria en cuidado quirurgico es
formar especialistas en cuidados quirurgicos capacitados en los adelantos
cientificos y tecnologicos que permitan y garanticen la mejor atencion a
los usuarios con problemas de salud derivados de intervenciones
quirargicas brindando un servicio con calidad, con enfoque holistico y

multidisciplinario, aplicando medidas de bioseguridad y principios éticos.

A lo largo del tiempo no sélo he mantenido la ilusién inicial, sino que esta
ha ido creciendo en el camino. A pesar del esfuerzo realizado, me siento
orgullosa porque soy consciente de las dificultades que tiene enfermeria
es por ello me preparo y tomo mis experiencias para mi desarrollo y de mi
profesion, afianzandome en dejar constancia del dia a dia, adaptandome
a las nuevas metodologias e investigaciones, aquellas compaiieras que
todavia, a pesar de la adversidad o dureza de nuestra profesién, se
forman porque quieren mejorar y creen en la posibilidad de desarroilar
campos que por diversos motivos estan sesgados o digamos, poco

desarrollados.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

Nombre: Hospital nacional Arzobispo Loayza Sigla; HNAL

Ubicacion: Lima Metropolitana, en el departamento de Lima, Peru
Condicion: Hospital del tercer nivel de atencion con categoria [l1-1
Actualmente cuenta con un Reglamento de Organizacién y Funciones
aprobado por RM N° 777—2005/MINSA, donde se especifica la estructura
organica dei hospital y funciones generales de cada uno de ellos, dicho
reglamento fue elaborado sobre la base del Reglamento General de
hospitales del sector salud aprobado por R.M N° 616-2003-SA-DM
Historia del hospital nacional Arzobispo Loayza

El hospital nacional Arzobispo Loayza cuenta ya con 457 afos de
existencia, fundado en 1549, su historia puede ser dividida en dos etapas,
claramente definidas:

El Hospital Santa Ana de los Naturales

Fue fundado por el Primer Arzobispo del Perd y de América, Don
Jerénimo de Loayza y Gonzales, en 1549. Este hospital fue dedicado
exclusivamente a prestar servicios de salud a la poblacién indigena,
diezmada y severamente afectada por las diversas enfermedades traidas
por los espafioles a nuestro pais. Cabe resaltar que hasta entonces los
indigenas no se les consideraba como seres humanos, por tanto, no
tenian acceso a los servicios de salud. El Arzobispo Loayza fallecio el 26

de octubre de 1575, siendo enterrado, segin su deseo, en la iglesia del



hospital. Con el transcurso del tiempo el hospital de Santa Ana fue

dedicado posteriormente a la atencion de mujeres menesterosas.

En 1902 ante el deterioro de sus instalaciones, la Beneficencia Publica de
Lima, decidid construir un moderno hospital para mujeres, en unos
terrenos de su propiedad en la avenida Alfonso Ugarte, por lo que el 27
de enero de 1905 se emitié la Resolucién Suprema aprobatoria para su

construccién y asi continuar con la obra del Arzobispo. 2

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La construccién de este nosocomio se inicid en 1915 y fue inaugurado el
11 de diciembre de 1924, bajo el nombre de hospital Arzobispo Loayza,
en honor a su fundador. El personal y equipo del hospital Santa Ana fue

trasladado al nuevo hospital.

Desde su inauguracién, nuestro hospital estuvo dedicado a la atencién de
mujeres de escasos recursos econdmicos, lo que se mantuvo hasta
mediados de los 90, actualmente atiende tanto a pacientes de ambos
sexos. Hasta el 31 de enero de 1974, en que pasé a depender del
Ministerio de Salud, fue administrado por la Sociedad de Beneficencia

Publica de Lima.

Se encuentra ubicado en el distrito de Lima cercado en la avenida Alfonso
Ugarte N° 848, los distritos que se encuentran en el entorno del hospital

son:
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Por el Norte : San Martin de Porres y el Rimac

Por el este : Cercado de Lima
Por el Sur - Jesus Maria
Por el Qeste : Brefia

Asimismo, en el presente afio se cuenta con el sistema de transportes
Metropolitano, que permite la movilizacién de personas desde el cono
norte por los distritos de San Martin de Porras, Independencia, Comas,
Carabayllo y por el Cono Sur, parte de Brefia, La Victoria, San Isidro,

Miraflores, Chorrillos.
MISION

Brindamos atenciéon integral de salud altamente especializada a la
poblacién peruana con calidad, calidez, equidad e interculturalidad,
desarrollando actividades docentes y de investigacién de manera continua

con inclusion social y aseguramiento universal. 3
VISION

Al 2021 ser un equipo humano de excelencia en la atencién de sus
pacientes, usuarios y familia que actia con bondad, calidez, empatia y

contribuye a su calidad de vida, alivio, satisfaccién y felicidad®
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Principios

* La integridad

Constituye una calidad de la persona que mantiene principios morales

solidos y vive en un marco de valores.

*L.a solidaridad

La politica de Salud promueve la solidaridad del conjunto de ia sociedad
con los sectores mas empobrecidos. Alienta todas aquellas acciones que
contemplen el beneficio colectivo del mayor nimero posible de habitantes
procurando que la persona, para satisfacer sus intereses, promueva el

bienestar de sus semejantes.

+ La eficacia y la eficiencia

Avanzamos para ser un hospital eficaz en el cumplimiento de sus
objetivos y eficiente en el uso de los recursos pulblicos. Ademas de la
mejora de los procesos de los servicios de salud se necesita progresar en
la racionalidad de la asignaciéon del gasto y los procesos de focalizacion
del mismo. La preocupacion por la eficacia y la eficiencia estara presente

en todos los procesos de los servicios de salud.

* La calidad de la atencién

La Politica de Salud promueve servicios donde la atencién tenga como

eje la satisfaccién de los usuarios y la proteccién de la dignidad de la

12



persona con derechos fundamentales e inalienables. Se busca desarrollar
un trato solidario con las personas, poniendo el conocimiento y la

tecnologia al servicio de la salud integral y la satisfaccién del usuario.

* La equidad

El principio de la equidad busca revertir la tendencia de ampliacién de la
brecha entre los sectores pobres y ricos de la sociedad. Esto significa
priorizar acciones en favor de los sectores de mas bajos recursos como
expresion de un profundo sentido de solidaridad y justicia social.
Asimismo, un compromiso de equidad es favorecer el acceso a los
servicios de salud por parte de las poblaciones de menores ingresos

mediante la agilizacién en la atencion del seguro integral de salud (SIS).

VALORES

* El respeto

El respeto es una de las bases sobre la cual se sustenta la ética y la moral

en cualquier campo y en cualquier época.

Hablar de respeto es hablar de los demés. Es establecer hasta donde
llegan mis posibilidades de hacer o no hacer, y donde comienzan las
posibilidades de los demas. El respeto es la base de toda convivencia en
sociedad. Las leyes y reglamentos establecen las reglas basicas de lo que

debemos respetar.
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¢La honestidad

Honestidad significa nunca hacer mal uso de lo que se nos confid.

La honestidad es la conciencia clara ante mi y ante los demas.
Honestidad es el reconocimiento de lo que esta bien y es apropiado para
nuestro propio papel, conducta y relaciones. Con honestidad, no hay
hipocresia ni artificialidad que creen confusién y desconfianza en las
mentes y en las vidas de ios demas. La honestidad conduce a una vida de

integridad, porque nuestro interior y exterior es reflejo el uno del otro.

« La responsabilidad

La responsabilidad es la virtud o disposicion habitual de asumir las
consecuencias de las propias decisiones, respondiendo de ellas ante
alguien. Responsabilidad es la capacidad de dar respuesta de los propios

actos.

Todos comprendemos la irresponsabilidad cuando alguien no cumple lo
que promete; Pero, ; sabemos nosotros vivirla?
* La puntualidad

La puntualidad es una actitud que se adquiere desde los primeros afios
de vida mediante la formacién de habitos en la familia, donde las normas

y costumbres establecen horarios para cada una de nuestras actividades.
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El valor de la puntualidad es necesario para dotar a nuestra personalidad
de caracter, orden y eficacia, pues al vivir este valor en plenitud estamos
en condiciones de realizar mas actividades, desempefiar mejor nuestro

trabajo, ser merecedores de confianza.

*La justicia

La justicia es un caracter mistico posible pero no necesario de! orden

social. Para que haya orden social no es imprescindible la justicia.

Un hombre sera considerado justo para el orden social cuando sus actos

concuerden con el orden social que se haya considerado justo.

Estos valores perfeccionan al hombre de tal manera que lo hacen mas
humano, por ejemplo, la justicia hace al hombre mas noble, de mayor

calidad como persona.

*La tolerancia

La tolerancia consiste en el respeto, la aceptacién y el aprecio de la rica
diversidad de las culturas de nuestro mundo, de nuestras formas de
expresion y medios de ser humanos. La fomentan el conocimiento, la
actitud de apertura, la comunicacion y la libertad de pensamiento, de
conciencia y de religiébn. La tolerancia consiste en la armonia en la
diferencia. No solo es un deber moral, sino ademds una exigencia politica
y juridica. La tolerancia, la virtud que hace posible la paz, contribuye a

sustituir la cultura de guerra por la cultura de paz. [Articulo 1.1 de la
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Declaracién de Principios sobre la Tolerancia, proclamada y firmada por

los Estados Miembros de 1a UNESCO el 16 de noviembre de 1995.

FUNCIONES DEL HOSPITAL

Conducir la planificacion, gestién, operacion y prestacién de servicios
de salud de los institutos especializados y hospitales nacionales, asi
como de las direcciones de redes de salud del MINSA.

Brindar asistencia técnica a los gobiernos regionales a fin de contribuir
en la planificacion, gestion, operaciéon y prestacion de servicios de
salud de institutos especializados regionales, hospitales y direcciones

de redes de salud dentro del marco de los lineamientos de salud.

Dirigir en el marco de lo dispuesto por el Ministerio de Salud, los
procesos de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
salud, en los institutos especializados, hospitales y direcciones de
redes de salud segun corresponda.

Dirigir y articular en el marco de lo dispuesto por el Ministerio de
Salud, los servicios de atencion mévil de urgencias y emergencias a
nivel nacional.

Conducir y articular segin corresponda prestacion de servicios de
salud hospitalarios de referencia y contra referencia entre los institutos

especializados, hospitales y direcciones de redes a nivel nacional.
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+ Organizar y mantener actualizada la informacidén estratégica de los
institutos especializados, hospitales y direcciones de redes de salud
en base a los indicadores que establece el Ministerio de Salud.

o Disefiar y proponer al Ministerio de Salud modelos organizacionales y
de gestion con enfoque de calidad y oportunidad, teniendo en cuenta

las normas de modernizaci6n de la gestion del Estado.
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ANALISIS FODA DE LA INSTITUCION

Objetivos estratégicos
Institucionales.

FORTALEZAS

* Personal asistencial
competente y con experiencia.

* Imagen institucional
fortalecida en la comunidad.

s Personal estratégico apto para
asimilar nuevos retos.

s Buena percepcion del usuario

DEBILIDADES

e Infraestructura antigua vy
deficiente.

e Limitada programacién vy

evaluacion de gasto
presupuestal.
o Débil  coordinacién vy

difusion intrasistema.

externo. o Débil coordinacidon inter —
sistemas hospitalarios.
* Procesos de ejecucién
complejos y lentos.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
s Ventajas  comparativas | « Proponer Plan Maestro para la | « Desarrollar un sistema de
frente al proceso de | construccibn de un nuevo costeo de los

regionalizacidn.

» Nuevas tecnologias en el
mercado para ser
implementadas en

nuestra institucion.

» Demanda potencial se
mantiene disponible en
enfermedades crénicas y
transmisibles.

hospital.

e Desarroflar  proyectos de
inversién para - el
fortalecimiento  del plan
maestro.

¢ Desarrollar programas de

acreditacion para un hospital
de nivel lIl-1.
» Desarrollar  proyectos de
inversidn para la adquisicién

de equipos.

procedimientos de atencién
hospitalaria.

¢ Desarrollar un sistema de
tramite documentario.

¢ Desarrollar sistemas de

recoleccibn de  datos
estadisticos.

e Mejorar los  procesos

Comités de

adquisiciones, Distribucién

logisticos:

de suministros.
¢ Mejorar  controles de
calidad en la recepcién de
suministros de acuerdo a
los contratos de

adquisicién.
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ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

AMENAZAS
s Limitacién de recursos
financieros por las

politicas de gobierno.

» Probable injerencia
politica derivada del
proceso de
regionalizacién.,

« Tasas de
morbimortalidad  futura
influenciada por

enfermedades cronicas.

o Actualizar legajos del personal
para establecer una linea
basal de capacitacién segun
requerimientos institucionales.

¢ Establecer un programa de
capacitacion por

competencias al personal
administrativo y asistencial.

+ Desarrollar un sistema de
capacitacion, seguimiento,

monitoreo y evaluacion.

» Desarrollar un sistema de
costeo de los
procedimientos de atencion
hospitalaria.

» Actualizar los documentos
de gestion del comité de
Etica en Investigacion.

¢ Actualizar la acreditacién
del Comité de Etica en
Investigacion.

» Desarrollar un sistema de
seguimiento, monitoreo vy

los

evaluacion de

proyectos de investigacién.
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L

D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

TIPO DE SERVICIO

< Descripcion del servicio

El pabellon 5l es un servicio que depende del departamento de
especialidades quirargicas donde se labora con 2 especialidades

altamente complejas: neurocirugia/ cabeza y cuello.

El servicio de neurocirugia se dedica a la cirugia de los problemas
neuroldgicos que tengan resolucidn quirirgica. Nuestro servicio se
encuentra ubicado dentro del perimetro del hospital Loayza en la Avenida
Alfonso Ugarte y resuelve patologia de sistema nervioso (central y
periférico) en las 4areas de neurotrauma, neurovasculares,
neurodegenerativas, neurotumorales, neuroinfecciosas o parasitarias y

neuropediatricas.

Asi mismo la especialidad de cabeza y cuello se dedica a la cirugia propia
de su especialidad, captando pacientes de consultorio externo que es la
mayor demanda y de las diversas campaiias hechas en el servicio como
las realizadas a nivel nacional, asf como las referencias nacionales

canalizadas a través de emergencia.
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El hospital Loayza por su ubicacién geopolitica estratégica en ia ciudad de
Lima y el pais es un centro referencial nacional de patologia de mediana y
alta complejidad que incluye la nosologia Neuroquirdrgica entre ellas
cirugias de muy alta complejidad que se resuelven finalmente en nuestro
hospital porque al ser referida a otras instituciones de igual o mayor nivel
de complejidad no son aceptadas y son emergencias, entre ellas tumores
y patologia vascular (aneurismas y malformaciones arteriovenosas rotas)
que conlleva alta morbilidad y/o mortalidad si no son resueltos

prioritariamente, constituyéndose en reales emergencias.

Las referencias nacionales que no son aceptadas, mediante referencias,
en emergencia de nuestro hospital actualmente son mas de 500, segln
datos de la unidad de referencias - contra referencias, de las cuales casos
neuroquirurgica son entre 100 y , 120 los que no se aceptan
principalmente por cuestiones logisticas como son hacinamiento, falta de
equipamiento , falta de camas con ventiladores en Uci, saturacion de la
emergencia, turnos quirirgicos limitados, infraestructura insuficiente e

inadecuada, recursos humanos deficientes en nimero. etc.

% Vision del servicio 5l
Al 2021, ser un equipo humano de excelencia en la atencién de sus
pacientes, usuarios y familia que actua con bondad, calidez, empatia y

contribuye a su calidad de vida, alivio, satisfaccion y felicidad. *

21



«» Mision del servicio 5lll

Brindamos atencidn integral de alta especializacion a nuestros pacientes,

usuarios y familia, en ia recuperacién, rehabilitacién, proteccién, haciendo

docencia e investigacion de manera continua, con inclusion social y

aseguramiento universal. *

>
LXd

Objetivos funcionales del servicio:
Brindar atencion integral, preventiva — curativa a los pacientes de
consulta externa, hospitalizados y de urgencia, asi como intervenir

quirurgicamente cuando asi lo requieran.

Ejecutar y proponer protocolos y procedimientos de atencién medica
integral especializada orientados a proporcionar un servicio eficiente y

eficaz.

Desarroilar y monitorear la investigacion en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia en el, marco de los

convenios correspondientes.

Aplicar las medidas de bioseguridad para evitar las infecciones

nosocomiales e intrahospitalarias.

Efectuar los registros médicos y procedimientos de atencién,
brindados al paciente en la historia clinica respectiva conforme a las

normas establecidas. 3

22



El servicio realiza las siguientes actividades:*

Atencién de consultas de la emergencia.

Cirugias de pacientes de emergencia.

Visita médica de pacientes hospitalizados en el servicio.

Visita médica de pacientes Neuroquirirgicos / Cabeza y cuello

hospitalizados en UCI.

Curaciones de pacientes hospitalizados (con escaras, heridas PO,

etc.)

Consulta externa.

Resolucién de interconsultas de otros servicios.

Cirugias Electivas de pacientes hospitalizados.

Procedimientos Neuroquirirgicos ambulatorios (Biopsia de nervio
perifericos y tumores, infiltraciones en sistema nervioso, Biopsia y
exeresis de tumores superficiales, escarificacién, curaciones, retiro

de puntos, etc.).

Procedimientos de Enfermeria.
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Para tal efecto se cuenta con los siguientes recursos:
% Recursos humanos:

« 8 médicos neurocirujanos asistentes: 4 nombrados,4 contratados (3

por CAS y 1 por SNP).

« 6 médicos residentes de neurocirugia (2 del 3° afo, 3 del 2° afio y 2

del 1° afio).
» 6 médicos de cabeza y cuello asistentes nombrados.

» 5 médicos residentes de cabeza y cuello (1 de 3° afio, 2 de 2° afio, 2

de 1° afo)

« 1 personal administrativo: 1 secretaria de neurocirugia y 1 secretaria

de cabeza y cuello.

« 11 Licenciadas de enfermeria (10 nombradas y 1 cas) y 12 técnicos
de enfermeria que atienden durante 24 horas diarias de manera
compartida al servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello un promedio de

30 camas de hospitalizacion.

« El resto del personal que sirve directa o indirectamente al servicio de
neurocirugia y cabeza y cuello es personal que realiza servicio a toda
la estructura del hospital {(médicos anestesiélogos, personal de SOP,

personal de emergencia, personal administrativo y de servicios).®
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Licenciadas enfermeras:

1. Magaly Sandoval Yataco.
2. Juana Girén Molina.

3. Antonia Coz Mallqui.

4. Maria Ariza Ramos.

5. Elizabeth Pineda Mendoza.
6. Sara Mercado Hidalgo.

7. Joly Arrieta Leonardo.

8. Rosa Hinostroza Alvaron.
9. Pilar Barboza.

10.Rosa Montoro Vilela.
11.Heydy Franco Farfan.

% Modalidad de trabajo
Se programan horarios de 150 horas mensuales, racionadas en turnos
rotativo de 12 horas para el personal de enfermeria.

+» Horarios

Enfermera Técnicalo)
Horario Dia: 7:30am - 19:30 pm Dia: 7:30 am -19:30 pm
Noche: 19:30 pm - 7:30 am Noche: 19:30 pm-7:30
am

*Se consideran que las enfermeras tienen 2
horarios los cuales son: guardia diurna y
guardia nocturna

Fuente: plan de trabajo anual del servicio de enfermeria
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+ Rotacion

Enfermera Técnica(o) Personal de
limpieza
Rotacion Segun rol: M: mafiana Segln rol: M: M: mafiana
maiiana
D: dia T: tarde
D: dia
N: noche
N: noche
Segun Ley 27669 es 150 hrs.
Mensuales,36 hrs. semanales. La | Segin contrato es
rotacibn se encuentra publicada | de 192 hrs.
en el periédico mural.

Fuente: plan de trabajo anual del servicio de enfermeria

% Supervision: Es realizada por el departamento de Enfermeria lo cual
se da en forma diaria y continua.

% Evaluacidn: La enfermera jefa evalGa al personal a través de hojas
de registro de monitoreo donde mensualmente se registra una

evaluacion al azar sobre la realizacién del SOAPIE.

Programa de Incentivos: No se observa programas de incentivos.

< Infraestructura: El servicio de neurocirugia y cabeza-cuello 5 lll se
encuentra ubicado en la parte posterior del hospital nacional

Arzobispo Loayza a la altura del pabellén 7 de Pediatria.

Este servicio se encuentra habilitado para atender a 30 pacientes, de
sexo masculino y femenino, con diversas patologias como tumor maligno
de tiroides, espondilolistesis, traumatismo vertebro medulares,

meningiomas, hernia de nucleo pulposo, tumores cerebrales y medulares,
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etc., los cuales son admitidos tanto por consulta externa, emergencia y
transferencia, para eso cuenta con 30 camas:15 camas para cada
especialidad y este a su vez se divide en 8 camas para varones y 7

camas para mujeres®
+ Planta fisica

Ei servicio cuenta con un ambiente en forma de T para 30 camas para los
pacientes con sus respectivas barandas, veladores, lamparas, soportes
de infusién y solo hay 19 sillas. Las camas se encuentran distribuidas en 2
ambientes que van del 1 al 15 que corresponden a la especialidad de
neurocirugia y del 16 al 30 corresponden a la especialidad de cabeza y
cuello. Cuenta con un tépico que en su interior contiene un armario que
cumple la funcién de archivo, una camilla, una vitrina con medicamentos
de stock, lavadero, balanza con tallimetro y sillas de ruedas esto est4
ubicada al costado del bafio del personal de salud que es compartido con
el publico en general.también cuenta con 1 star de enfermeria en la cual
encontramos 1 escritorio y 5 sillas, 2 Kardex de enfermeria asi como 1
armario, el servicio cuenta también con un star médico el cual cuenta con
1 mesa .4 sillas, cuenta con 2 periédicos murales de las cuales 1 cumple
la funcién informativa para el personal de enfermeria ya sea sobre las
actividades del servicio como son las actividades del PEC, el horario de!

personal, los memorandums que pueden existir y el otro cumple la funcién
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informativa en general. El servicio cuenta con 2 puertas, 1 al costado del

star de enfermeria, la otra al costado del star médico.

Por otro lado, el servicio de neurocirugia / cabeza - cuello requiere
vestidor para las enfermeras y personal técnico, requiere de un ambiente
de roperia solo para el servicio y de un buen tépico, sus biombos
requieren de limpieza, requieren del pintado de los coches para
administracién de medicamentos, requieren de una computadora e
impresora, asi como de mas camillas ya que una es insuficiente para
trasladar a los pacientes ya que muchos de ellos no pueden ser

transportados en silla de ruedas.

+ Instalaciones

> Eléctricas: cuenta con instalaciones eléctricas en todo el servicio
contando con 10 fluorescentes en el ambiente de hombres de los
cuales 2 estan malogrados y 10 fluorescentes mas en los ambientes
de mujeres.

» Sanitarias: existe 1 solo bafio para todo el personal de salud del
servicio, el cual se encuentra al costado del bafio de los pacientes
que en total cuenta con 5 inodoros sin tapa y 3 lavaderos con 3
canos, en mal estado, asi mismo este bafio presenta un espejo
mediano y cuenta con dos duchas con 2 cafios.

> Informatica: en el servicio de neurocirugia cabeza - cuello 5 il no

cuenta con ninguna base de datos
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< Requerimientos: adquisicion de 11 sillas de ruedas, requiere de
jaboneras empotradas y papeles toalla en el bafio del personal de
salud, la reparacion de los fluorescentes, se requiere de la
remodelacién de las puertas de los bafios, del mantenimiento de
pintura de los coches de curacibn y de administracion de
medicamentos, porta historias, adquisicion de una computadora e
impresora, camillas, star de enfermeria definidos, tapas de los
inodoros, pintado de la infraestructura del pabellén. La mayoria de
estos requerimientos se realizan a través de la hoja de orden de trabajo
de mantenimiento.

&

<+ Mantenimiento

25, ol R ?ﬂ-‘}fm-ﬂ&w— 5 :
Silla de rueda ——— Requiere de cambio
Tapa del inodoro — Requiere de
adquisicién
coche de

administracién de | Requieren ser lijados y pintados e
medicamentos vy

de curacién

Biombos ¥ | Requieren ser lavados la tela de

armazén metdlico |los. biombos y su amazén ———

de estos requiere de lijado y pintado.

Porta historias Requieren.ser 1jados y pintados

Fluorescentes - Requiere de cambio y

cotocacion
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< Servicios generales
> Limpieza: Cuenta con personal de limpieza para el turno mafana y

tarde.

> Oxigeno: El servicio de neurocirugia cabeza - cuello 5 Ill cuenta con
oxigeno permanente el cual se encuentra empotrado en la pared
siendo 5, de las cuales solo 3 tienen mandometros y 4 balones grandes
de oxigeno de los cuales solo 2 tienen mandmetros. Este servicio de
oxigeno debe ser pagado por el paciente de acuerdo a su consumo
por dia y el tiempo de consumo por litros, el cobro se realiza por céja
es de 0.60 céntimos por litro y cuando el paciente ha sido dado de
alta. La persona que indica si el paciente consumié 0 no oxigeno a
través de un sello es la jefa del servicio, este control se realiza a
través de una hoja de consumo de oxigeno en la cual se anotan los -
dias del consumo de oxigeno y el tiempo por litro, pero esto también
se puede constatar con el Kardex de enfermeria. asi mismo e! control
se lleva mediante un cuaderno de pago de oxigeno donde se pegan
las boletas de pago que realizan los pacientes, pero la mayoria de los
casos estos gastos son asumidos por el SIS si el paciente es

asegurado.

» Pintura: se ha ido deteriorado con el tiempo y por la humedad
ademas se encuentran desgastados y también descascarandose las

paredes del servicio y se encuentra con un color opaco que no da vida
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al servicio que es deprimente para los usuarios en la institucién; por lo
que se ha observado que se preocupan por el aspecto del ambiente,
pero no se hace caso a la solicitud enviada a la direccién ya que se
cuenta con la pintura para la realizacién. La pintura en cuanto a la
infraestructura requiere de remodelacion al igual que el de los

mobiliarios.

METODOLOGIA

El presente informe se utiliza la técnica de observaciéon directa
realizada durante las rondas de enfermeria y la bisqueda documental

siendo de tipo:

> Descriptivo, se realiza en base a la observacion de situaciones y
acontecimientos de modo sisteméatico de las caracteristicas de una
situacién o area de interés sin ejercer ninguna intervencion.’

> Retrospectivo, este tipo de estudios busca las causas a partir de
un efecto y regresan a buscar la causa. Su propésito se centra en
describir variables y analizar su comportamiento en un momento

dado. &

> Aplicativo, se propone transformar el conocimiento puro en
conocimiento util, tiene por fin la bisqueda y consolidacién del
saber y la aplicacién de conocimientos para el enriquecimiento

cientifico. 8
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» Cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis,
con base a una medicién numérica y el anadlisis estadistico para

establecer patrones de comportamientos y probar teorias °

HERRAMIENTAS

El presente informe con la que cuenta el servicio para la atencién del

paciente:

» Plan Operativo Institucional (POIl). documento institucional y una
herramienta de gestiéon de corto plazo.

» Plan Anual de servicios 2015.

> Diagnostico situacional del servicio de Enfermeria en el servicio de
Neurocirugia y Cabeza y Cuelle del Pabellén 51

» Manual de organizaciéon y funciones (MOF). Documento formal
que la institucién elabora para plasmar parte de la organizacién,
sirve de guia para todo el personal de salud.

» Guias de intervenciones de Enfermeria.

» Manual de procedimientos. Documento que contiene Ia
descripcidn de actividades que deben seguir en la realizacion de
las funciones de una unidad administrativa.

» Programa de educacion continua. Tiene como base Ila

identificacion de las necesidades emergentes.
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»

Indicadores:

Ulcera por decubito.

Flebitis por catéter venoso periférico.

Infeccion del tracto urinario por sonda foley permanente.

Fugas de pacientes.

Caidas de pacientes.

Suspensidn de examenes especiales por mala preparacién.
Autoextubacion

Accidentes laborales.

Registros de Enfermeria.

Documentacion escrita completa, exacta de los acontecimientos,
las necesidades al usuario y los resultados del actuar de
enfermeria. Sirve como base legal. Cuenta:

Hoja de Balance Hidrico: Nos va a permitir cuantificar y registros
todos los ingresos y egresos en determinado tiempo.

Kardex: Es un instrumento valioso para la aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria.

Anotacién de Enfermeria: utilizando el SOAPIE: Es un registro
escrito elaborado por las Enfermeras acerca de las observaciones,
lo que el paciente refiere y actividades realizadas con el paciente.

+ (Cada nota esta firmada por la Enfermera de turno.
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+ Notas de pacientes post operatorio: se registra los medicamentos
del paciente pre quirirgicos inmediatos, asi como anotaciones del

post operados inmediatos.
Funciones especificas de la enfermera(o) especialista®

La jefa del servicio realiza 60% labor administrativa y el 40% labor

asistencial.

» Funcion administrativa

e Sugerir cambios en el plan de cuidados con evidencia cientifica
para el mejoramiento continuo de los procesos de enfermeria.

¢ Participar en la visita médica informando las ocurrencias durante el
turno anterior y recibir nuevas indicaciones.

¢ Elaborar el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo a las
necesidades del paciente, actualizar el Kardex los dias domingos,
feriados y en ausencia de la enfermera jefe.

+ Realizar el ingreso y egreso del paciente,

» Coordinar y enviar los 6rdenes de laboratorio, rx, interconsultas y
otros de los pacientes hospitalizados.

» Asesorar a la enfermera general en el manejo de procedimientos
administrativos y toma de decisiones.

* Coordinar eficientemente con sala de operaciones, otros servicios
de apoyo y profesionales para el traslado o recepcion de pacientes

segun amerite.
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Cumplir el plan de cuidados de enfermeria y supervisar las tareas
delegadas al personal técnico a su cargo.

Cumplir y hacer cumplir el uso correcto del uniforme, asi como el
uso de identificacién.

Cumplir y supervisar las normas de proteccién al paciente y normas
de seguridad.

Mantener la confidencialidad de los datos obtenidos del paciente y
del servicio e inculcar estos principios éticos al personal a su cargo.
Coordinar con el servicio de emergencia del hospital para la
evaluacion oportuna del paciente critico en ausencia del médico
jefe del servicio.

Registrar las actividades diarias en la cartera de servicios.
Controlar y registrar el coche de paro por turnos y con cuaderno.
Registrar .oportunamente la ficha de los eventos adversos y
enviarlo al departamento de enfermeria.

Conocer y cumplir las normativas vigentes de directiva y
procedimientos para la administracién, inventario, registro y control
de los bienes patrimoniales del area de su competencia.

Devolver a farmacia del SIS o logistica material, equipo y
medicamentos previa realizacién de inventario.

Ordenar la historia clinica y al egreso del paciente remitirla a la

unidad de archivo.
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Reemplazar las vacaciones de la supervisora enfermera

responsable del servicio.

En ausencia de la jefa del servicio asume la toma de decisiones en

forma responsable.

Participar en los programas de investigacion en coordinacion con la

unidad de capacitacion y departamento de enfermeria.

Funcién asistencial

Recibir el turno paciente por paciente, informandose de la
condicién general de estos durante las doce horas anteriores
manteniendo la continuidad del plan de cuidados del paciente.
Asesorar a la enfermera general en el manejo de pacientes
criticos y procedimientos complejos.

Registrar y controlar los medicamentos de los pacientes en el
preoperatorio inmediato.

Obtener informacién del estado del paciente a través de la
revision periodica de la historia clinica, exdmenes y registros de
enfermeria.

Realizar los registros de enfermeria aplicando el proceso de
atencion de enfermeria (PAE) anotando la terapia administrada
y los procedimientos realizados de los pacientes a su cargo

durante el turno estableciendo prioridades de atencién.
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Monitorizar en forma permanente a los pacientes en el
postoperatorio inmediato y pacientes criticos para prevenir
complicaciones.

Realizar la nota de ingreso y valoracion integral de!l paciente de
reciente admision al servicio.

Realizar ia atencién de enfermeria en forma eficiente, oportuna,
con buen trato y prever los riesgos y complicaciones
potenciales.

Evaluar y valorar Glasgow realizando un monitorec neurolégico.
Realizar curacién y limpieza de traqueotomias y limpieza de
canulas.

vigilar y cuantificar los drenajes: Hemovac, DVE, Popens, etc.
Realizar técnicas y procedimientos de enfermeria: instalacion
de vias endovenosa, administracion de medicamentos oral,
parenteral, enteral, subcutaneos y colocaciéon de sondas segun
prescripcion médica y manual de procedimientos asistenciales.
Cambiar via endovenosa que pasen 72 horas instaladas,
verificando el funcionamiento correcto de las soluciones
administradas.

Ejecutar los procedimientos de acuerdo a las normas de
infecciones intrahospitalarias y de calidad de atencién.

Asistir en la realizacion de procedimientos médicos complejos.
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Participar en la preparacion del paciente para exdmenes
auxiliares de diagnéstico médico y de laboratorio y colaborar
con ellos de acuerdo a la complejidad del procedimiento.
Evaluar signos vitales y condicion general del paciente previo
traslado sala de operaciones y/o examenes auxiliares.
Acompanar y entregar al paciente cuando este es trasladado a
sala de operaciones o un servicio de mayor complejidad,
cumpliendo guia de traslado.

Realizar el reporte escrito de las incidencias ocurridas durante
su turno en el cuaderno repetitivo, para conocimiento y fines.
Cumplir con las normas internas del servir al salir de guardias
(dejar paciente en el SOP, endoscopias, PCR y procedimientos
especiales) para dar continuidad al trabajo asistencial.

Participar en la verificaciéon de equipos, cuidado, mantenimiento
y conservacién de equipos y materiales.

Entregar turno paciente por paciente, informando su estado y
sucesos ocurridos durante el turno.

Brindar educacion y consejeria a pacientes quirurgicos en el pre
y postoperatorio para su conocimiento y participaciéon en el
proceso de recuperacion.

Informar y educar al paciente y familia sobre cuidados en casa.
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Funcién docente

Realizar actividades de docencia e investigacion en el campo
de enfermeria

Asistir y participar en actividades de capacitacién relacionadas a
enfermeria.

Participar en la formacion de alumnas de enfermeria de pre y
post grado.

Educacién sanitaria a personas, familias, nlcleos sociales y

comunidad.

Funcién de investigacion

Participar en la actuacidon e implementacion de normas, guias
de atencion y procedimientos, directivas relacionadas con las
funciones del servicio.

Realizar actividades de investigacion en el campo de
enfermeria.

Participar activamente en el programa de educacién continua
del servicio (PEC).

Dirigir y coordinar los proyectos de investigacién del
departamento de cirugia general para su registro ante el
departamento de investigacion.

Supervisar, junto con el coordinador de ensefianza, todas las

tesis de grado del departamento de cirugia hospitalizacion.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

La problematica de la experiencia laboral del servicio de

neurocirugia/cabeza y cuello se vio a través del analisis FODA

MATRIZ FODA

Analisis Interno

FORTALEZA

DEBILIDADES

. Enfermera jefa comprometida con
el servicio.

. Cuenta con profesionales con
amplia experiencia para brindar
una atencién integral.

. Permanencia en el servicio durante
el turno 24 hrs.

. El personal de servicio brinda
servicios de calidad a pacientes
hospitalizados.

. Buenas relaciones entre personal
con la jefatura.

. Existencia de los documentos de
gestion,

. Aplicacion de los procesos de
enfermeria.

. Capacitacién continua a través
programa de educacioén continua.

. Personal de enfermeria asume la
responsabilidad administrativa en
ausencia de la jefa.

10.El 60% del personal de enfermeria

cuenta con especialidad.

11.Capacidad creativa por parte del

personal de enfermeria en la
solucién de problemas

10.

1.

12.

13.

Equipos con muchos afios de uso
servicio.

Tardanzas de algunas enfermeras y
tecnicas del servicio.

Inadecuada practicas del uso de barreras
en la aplicacibn de las normmas de
bioseguridad.

Falta de trabajo en equipo con las
enfermeras y técnicas del servicio,

No se realiza trabajos de investigacion.

No se realiza el control de medicamentos
del coche de paro.

Limitado personal de enfermeria para la
demanda de pacientes que genera
sobrecarga laboral.

Incumplimiento de normas internas del
servicio que se evidencia en exceso de
familiares en horarios inoportunos
interrumpiendo los procesos
asistenciales

Falta de sefalizacién de zona de
seguridad.

Visita del médico muy tarde, que afecta
¢l tratamiento del paciente.

No se cuenta con una computadora. (no
hay realizacién de base de datos)

Deficiencia en el manejo del cuidado de
catéteres y drenajes.

Personal de enfermeria expuestos a
problemas legales
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Analisis externo

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

. Existencia de nuevas tecnologias
de informacion y comunicacion
que se puede aplicar a la
institucion.

. Incorporacion a CAS al personal
por contratacién PPR.

. Preferencia de la demanda por la
capacidad resolutiva.

. Existencia de convenios
institucionales con las entidades
formadoras para potenciar el
recurso humano.

. Sede docente.
. Campafias que se realizan en 3

oportunidades al aiio de “labio
leporino™

Disminucién del rendimiento laboral
relacionado con déficit del personal.

Retraso e incumplimiento de los
reembolsos econdmicos del SIS,

Empoderamiento del usuario externo
haciendo uso de su derecho a recurrir a

- la defensoria del paciente.

Poca identificacién y compromiso del
personal de enfermeria por inexistencia
de un programa de reconocimlento e
incentivos.

Poblacién con mitos y costumbres que
dificultan el cuidado.

Problemas legales por parte del usuario
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Problema

Frecuencla

Importancia

Factibilidad

Total

Problema
priorizado

Equipos con muchos afnos
de uso servicio.

11

Tardanzas de algunas
enfermeras y técnicas del
servicio.

10

13

Inadecuada practicas del
uso de barreras en la
aplicacion de las normas
de bioseguridad.

13

Falta de trabajo en equipo
con las enfermeras vy
técnicas del servicio.

12

No se realiza trabajos de
investigacion.

11

10

No se realiza el control de
medicamentos del coche
de paro.

10

14

Limitado personal de
enfermeria para la
demanda de pacientes que
genera sobrecarga laboral.

14

Incumplimiento de normas
internas del servicio que
se evidencia en exceso de
famiiiares en horarios
inoportunos
interrumpiendo los
procesos asistenciales

13

Falta de sefalizacién de
zona de seguridad.

1

1

10

Visita del médico muy
tarde, que afecta el
tratamiento del paciente.

15
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11 | No se cuenta con una

computadora. (no hay

realizacion de base de 12 8

datos
12 | Deficiencia en el manejo

del cuidado de catéteres y

drenajes 13 5
13 | Personal de enfermeria

expuestos a problemas

legales 11 12
14 | Retraso e incumplimiento

de los reembolsos

econdémicos del SIS. 8 17
15 | Empoderamiento del

usuario externo haciendo

uso de su derecho a 12 7

recurrir a la defensoria del

paciente.
16 | Poca  identificacién vy

compromiso del personal

de enfermeria por 14 1

inexistencia de un

programa de

reconocimiento e

incentivos,
17 | Poblacion con mitos y

costumbres que dificultan

el cuidado 9 16
18 | Problemas legales por

parte del usuario

8 18

Criterios para la priorizacion
e Frecuencia: Que tan a menudo ocurren las alternativas evaluadas.
» |mportancia: Elegir cuales opciones son de mayor envergadura
desde el punto de vista del usuario o equipo.
» Factibilidad; Se refiere a ia disponibilidad de los recursos necesarios
para llevar a cabo los objetivos o metas seflalados para cada

alternativa.
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Puntuacion

Los valores a otorgar para la puntuacion se definen por consenso de

manera convencional antes de realizar el desarrollo:
Alto =5 Medio =3 Bajo = 1
El puntaje maximo por casilla de 5 y el minimo 1. Se priorizara el

problema de acuerdo objetivos institucionales.

Todos los puntajes asignados por criterio se suman y se escogera el

puntaje mas alto obtenido.
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PROBLEMAS PRIORIZADOS

1.

Poca identificacién y compromiso del personal de enfermeria por

inexistencia de un programa de reconocimiento e incentivos.

Limitado personal de enfermeria para la demanda de pacientes que

genera sobrecarga laboral.

Incumplimiento de normas internas del servicio que se evidencia en

exceso de familiares en horarios inoportunos interrumpiendo los

procesos asistenciales

inadecuada practicas del uso de barreras en la aplicacion de las

normas de bioseguridad.

Deficiencia en el manejo del cuidado de catéteres y drenajes.

Falta de trabajo en equipo con las enfermeras y técnicas del servicio.

45



Problema 1: Poca identificacién y compromiso del personal de enfermeria por inexistencia de un programa de reconocimiento e incentivos

PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 01

2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
Propuesto Anual
2|3 2|3 2|3
Lograr
QCE :  implementar, ] . identificacion y
evaluar y gestionar c?aﬁ{pror::i:)orar e: COmMpromiso de! | Emitir evaluaciones Es';-:)::?;?;;aen
reconocimientos e i i
1 lincentivos identificacion  del | POrsona! de|satisfactorias para e}, X X Enfermeria en
para aenfermeria para | reconocimiento del <
astimular ol | PErsonal de|” . Cuidados
) enfermeria mejorar la calidad | personal de enfermeria. Quirargicos
COMmpromiso del de atencidén del
personal de paciente.
enfermeria

Fuente: Servicio de Enfermerfa del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015

46




PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 02

Problema 2: Limitado personal de enfermeria para la demanda de pacientes que genera sobrecarga laboral

. 2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
Propuesto Anual 213 213 213
implementar Emitir un Informe Técnico
OE: Sustentar el | personal dejal Departamento de Enfermera
OE Requerir requerimiento del | enfermeria y| Enfermeria para que Especialista en
1 personal de personal da | técnicos para | implementen personal 12 X|X X Enfermeria en
enfermeria y técnicos enfermeria y | brindar una | profesional especialista y Cuidados
técnicos atencidn de | técnicos para solucionar la Quirlrgicos
calidad.. problematica del servicio.

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 03

Problema 3: Incumplimiento de normas Internas del servicio que se evidencia en exceso de familtares en horarios Inoportunos interrumpiendo los

procesos asistenciales

2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico PObjetivc: Iniciativa :ﬂ etal Responsable
ropuesto nua 273 273 713
Realizar reuniones de
OE Realizar | OF: Realizar Lograr el trabajo trimestralmente Enfermera
coordinaciones con el .| cumplimiento deipara la evaluacibn e Especialista en
1 equipo ?::‘nic:::sjg; ;rab:::g las nomas del | implementacién de 12 XX X|X X|X Enfermeria en
muttidiscinlinario a - . servicio del ! estrategias para el Cuidados
p servicio y vigilancia Pabellén 5| cumplimientc de las Quirdrgicos

cargo de la solucion
del problema..

nomas.

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015
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Problema 4: Inadecuada practicas del uso de barreras en la aplicacién de las normas de bioseguridad

PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 04

. 2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
Propuesto Anual
2|3 2(3 2|3
;()’E;uh::f ral;’:l l::g Lograr el adecuado | Evaluar, implementar vy Enfermera
OE - Ifortalecer los barreras  en  la| Y% de las barreras | ejecutar el adecuado uso Especialista en
1 | conocimientos de aplicacion de las | ©" la aplicacion de|{de las barreras en la| 12 XX XX X|X Enfermeria en
todo el equipo de ngrmas ° :: las normas de |aplicacion de las normas| ° Cuidados
salud del servicio del bioseguridad bioseguridad.. de bioseguridad . Quirargicos
Pabellon SHI. :

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 05

Problema §: Deficiencia en el manejo del cuidado de catéteres y drenajes.

2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
Propuesto Anual
23 2|3 213
i Capacitar al Enfermera
OE o Reaflzar QE: Promover la| personal de | Realizar una vez al ano Especialista en
1 |capacitacién continua | capacitacién enfermeria pasantias en las unidades| 12 X X Enfermeria en
so_bre el uso de|pemmanents continuamente intra | criticas del hospital. Cuidados
cuidados de catéteres y extramuralmente Quirargicos

y drenajes.

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 06

Problema 6: Falta de trabajo en equipo con las enfermeras y técnicas del servicio

el equipo de salud.

atencion.

P 2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetive Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
Propuesto Anual
213 2|3 2:3
. Meloramlento. €N | Desamollar talleres Enfermera
OE: Mejorar las | las relaciones vivenciales que permitan Especialista en
QE : Favorecer las i i
1 laci i re!acmnes en .IOS |ntfarper§onales QU€ | 12 liberacion del estrés u 12 X|X X|X XX Enfermeria en
relaciones miembros del equipo | evidencian una ) . Cuidad
interpersonales  entre | de salud. mejor calidad en Ia | OHr0S, Inconvenientes que LI acos
se originen en el servicio. Quiningicos

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015
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EXPERIENCIA LABORAL

Al ingresar al servicio hace 5 anos procedia del servicio de emergencia
donde labore mas de una década en el cual se contaba con insumos,

material y equipos, a pesar de gestiones inadecuadas.

El ambiente laboral del pabelién 51, asi como su infraestructura y
equipamiento es inadecuado para el grado de pacientes con los que
contamos, pero a pesar de eso siempre se sale adelante adaptando

ambientes y equipos para e! beneficio del paciente.

En un dia laboral se inicia con entrega o recibimiento del turno que en la
mayoria de casos se ve opacado por las tardanzas de algunas
compaderas o por la entrega de pacientes a sala de operaciones, en el
momento del reporte tomo nota de grado de pacientes , cambio de
procedimiento o alguna incidencia acaecida durante el turno saliente para
posteriormente realizar el plan de trabajo , programaciones del dia, si
hubo alguna falta del personal de enfermeria se procede a llamar al
departamento de enfermeria para el envidé de una suplente, caso contrario
se procede a dar tratamientos del dia , verificando los 5 correctos a la par
con la evaluacion neuroldgica y vigilancia de la adecuada insercion de
drenajes , catéteres y sondas, tratando de avanzar con premura ya que
los familiares ingresan a cualquier hora del dia sin control ya que no

contamos con vigilancia ni puertas que impidan la privacidad para una
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adecuada evaluacion por parte de los médicos y de enfermeria asi como

la realizacion de higiene matinal o bafio segun el paciente que lo requiera.

Si la enfermera jefa esta de dia libre asumira las coordinaciones del
servicio la enfermera con mayor experiencia y realizara actividades como
son: dotacidon del personal si es que hubiera faltantes, dotacion de
material, programaciéon de pacientes a sala de operaciones y pasar
kardex, solucionando problemas del servicio, sobrecargando la labor
asistencial ya que el departamento de enfermeria no programa suplencia
por la enfermera Jefa y muchas veces no hay personal de apoyo en el

turno (retenes )

Muchas veces tengo que preparar y enviar pacientes a sala de
operaciones por que ya estdn programados asi que se tiene que
contabilizar los medicamentos que irdn con él, pero sobre todo mandar a

SOP dias antes material quirtrgico a usar durante el procedimiento.

La sobrecarga de trabajo es evidente, ya que no solo se tiene que lidiar
con el trabajo de rutina si no con los ingresos y altas de pacientes, asi

como la insistencia de los familiares para quedarse u obtener algo.

Las tareas asumidas en la pre operatorio y post operatorio como
informacién , preparacién y orientacién de paciente y familiares la realizo
con la mayor responsabilidad aplicando mis conocimientos , habilidades y
destrezas acumuladas en el transcurso del tiempo y se ve reflejado en la

satisfacciéon de mis jefes ,colegas las cuales me piden constantemente
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sugerencias en el trabajo y por supuesto por mis pacientes, salvo algunos
inconvenientes sobre ambientes inadecuados © permanencias de
familiares en horarios inoportunos la calidad de la atencion siempre es
muy bueno ya que muchos de estos pacientes nos recomiendan y

siempre tenemos nuestras 30 camas ocupadas.

Experiencia ambivalente ya que el desarrolio de este cargo se produjo al a
par del desabastecimiento de material e insumos basicos para atencion
del paciente asi como la presencia de pacientes post operados que
provenian de la UCI con cuadros sépticos el cual amenazaban con hacer
infecciones cruzadas, se tuvo que adaptar biombos (no contamos con
ambientes para aislamiento) y empezar con educacién para familiares que
no comprendian o no querian obedecer las medidas establecidas para
evitar propagaciones. Cumplo con lo encomendado a pesar de

limitaciones y me quedo la satisfaccién de haber logrado lo trazado.

Lastimosamente a pesar de atender pacientes con grado de dependencia
lfl y por la clase de pacientes que atendemos mi servicio no esta
comprendido dentro de los servicios criticos del Hospital por el cual no
hay mejoras evidentes ni incentivos para el personal asistencial por lo que
el personal sobre todo contratado solicite otra area para gozar de un

mejor reconocimiento econémico.

En un dia de PEC (programa de educacién continua) coordino dias antes

con el personal a cargo de la charla para el uso del local o equipos
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necesarios y sobre todo coloco comunicados para que los miembros del
equipo acudan a la charla ya que ese después de este se realizara la
reunion del mes para coordinar acciones a realizarse, resolver
inconvenientes y acordar sobre un tema especifico. Asi mismo se

aprovecha la oportunidad para celebrar cumpleaiios del mes.

Por lo menos un par de veces al mes hago solicitud de material y equipo
(PECOSA) para la realizaciéon de las actividades diarias, pero me veo
limitada por la respuesta del mismo ya que muchas veces no hay material
la cual repercute en el quehacer diario donde muchas veces nos
quedamos desabastecidas hasta de insumos bdsicos si esto ocurre busco
satisfacer esta demanda pidiendo préstamos a otros servicios 0 a veces

recurro a los mismos pacientes.

En la quincena de cada mes realizo la programacién de personal de
enfermeria incluyendo la del personal técnico que hace salidas tomo en
cuenta la necesidad del servicio, asi como el turno rotativo y los cambios
de turno programados. En caso de ser fiestas de fin de afio acudo a las
estadisticas de personal que laboro el afo anterior y trato de ser

equitativa con los mismos.

Asi mismo en los dias programados para la actividad docente me hago
cargo de alumnas del instituto Loayza donde ensefio y superviso las

labores realizadas en el pabelién.
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F. RECOMENDACIONES

Mantener factores motivacionales Optimos con una buena
delegacion de responsabilidades dentro del equipo de
profesionales de enfermeria, implementando, evaluando vy
gestionando reconocimientos e incentivos que estimulen de
manera permanente a los profesionales de enfermeria para un
mejor desempefio y rendimiento en el area laboral del servicio,

resaltando la meritocracia.

Realizar requerimientos de personal profesional y técnico al
departamento de enfermeria previa sustentacion de los estandares

adecuados para brindar una atencién de calidad.

Realizar reuniones de trabajo con los jefes de ambos servicios:
neurocirugia /cabeza y cuello y el jefe de vigilancia para la dotacion
oportuna de vigilantes, otorgando a la familia el grado de
participacion que le corresponde en el proceso de tal manera que
favorezca la recuperacion del paciente y ellos colaboren pero que

no obstruyan el campo laboral.

Fortalecer los conocimientos de todo el equipo de salud que
aseguren el adecuado manejo de las barreras de bioseguridad para

hrindar un servicio de calidad.
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Realizar capacitacion continua sobre uso y cuidados de los
catéteres y drenajes. Promoviendo la capacitacion permanente
intra y extra mural en el servicio (pasantias) antes realizados a fin de
reforzar conocimientos sobre la interaccidn enfermera—paciente

durante |a etapa post operatoria.

Favorecer el mejoramiento de las relaciones interpersonales entre
los miembros del equipo, desarrollando talleres vivenciales que
permitan la liberacién del estrés u otro inconveniente, asegurando
prestacion de servicios d_e calidad con una perspectiva de trabajo

en equipo y buenas relaciones interpersonales.
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ANEXOS
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Anexo 1

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Fuente: hospital arzobispo Loayza
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Anexo 2

Ubicacién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Fuente: Plan operativo del hospital arzobispo Loayza

61



Anexo 3

Organigrama Funcional

[ DIRECTOR:DEL HOSPITAL ]

.

JEFA DEL:DEPARTAMENTO DE:
ENFERMERIA

et oy et e ———

{ SUBJEFA DE ENFERMERIA ]

J

| J:Eﬁkfbsg,?éév,c'o ]

ENFERMERA-ASISTENCIAL 1

—

Fuente: Departamento de Enfermeria.
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Anexo 4

Estructura Organica del Hospital

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN ATENCION CLINICA
PABELLON 1

SERVICIO DE ENFERMERIA EN
CUIDADO QUIRURGICO EN
TRAUMATOLOGIA ¥ UROLOGIA

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN ATENCION CLINICA
PABELLON 2

SERVICIO DE ENFERMERIA EN
ATENCION GINECOLOGICA Y
OBSTETRICIA

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN ATENCION CLINICA
PABELLON 3

SERVICIO OE ENFERMERIA EN
ATENCION UCIGENERAL - UGt
CORONARIOS

SERVICIO DE ENFERMERIAEN |’
ATENCION CLINICA
PABELLON 4 Y 8!

SERVICIO DE ENFERMERIA EN
ATENCION EN SALA DE
OPERACIONES Y CENTRAL OE
ESTERILIZACION

SERVICIO DE:ENFERMERIA
EN CUIDADO QUIRURGICO
PABELLON 64

SERVICIO DE ENFERMERIA EN
ATENCION DE EMERGENCIA

SERVICIO DE ENFERMERIA EN |

CUIDADO QUIRURGICO
PABELLON 641y 6411

SERVICIO)-OE ENFERMERIA -

EN .EL CUIDADO DEL
NEONATO Y DEL NINO

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN CONSULTA EXTERNA

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN ATENCION INTEGRAL

Fuente: Plan Operativo del Hospital Arzobispo Loayza.
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Anexo 5

Flujograma Funcional del Servicio

MEDICO JEFE DEL
SERVICIO

r
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Fuente: Plan Anual de Servicios 2015
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Anexo 6

Movimientos de pacientes hospitalizados en las especialidades de

Neurocirugia /Cabeza y cuello

2015

MES Total, de Altas fallecidos | Egresos N"de

ingresos camas
Enero 34 27 1 28 30
Febrero 22 20 1 21 30
Marzo 30 27 0 27 30
Abril 30 25 0 25 30
Mayo 25 30 0 30 30
Junio 27 28 1 29 30
Julio 24 24 0 24 30
Agosto 30 25 0 25 30
Septiembre 29 22 0 22 30
Octubre 30 25 0 25 30
Noviembre 28 28 0 28 30
Diciembre 30 25 1 26 30
Total 339 306 4 310 30

Fuente: Registro diario de ingresos y egresos

Elaborado por unidad de estadistica
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Anexo 7

Equipo del Servicio de Neurocirugia / Cabeza y Cuello

Limpieza y desinfeccién.

secreciones

Mandmetros 5 |8Si Limpieza y de ser necesario
mantenimiento.

Ambu completo 1 Si Limpieza

Laringoscopio 1 Si Limpieza

Tambores metélicos 11 | Si Lirmpieza y desinfeccién

Coche de paro 1 Si Limpieza y conteo diario.

Coche de}] 2 |Si Limpieza

administracidn de

medicamentos

Coche rodable con dos| 1 Si Limpieza

divisiones para aseo

Coche de curacion 2 |Si Limpieza

Coche de aspiracibn de| 1 1 Si Limpieza

secreciones

Chatas de acero| 14 | Si Limpieza y desinfeccidén

metélico

Arco metdlico 2 | Si Ninguno, pero0 de ser
necesario mantenimiento,

Papagallos de acero Si Ninguno

metélico

Rifioneras de  acero Si Limpieza

quirargico

Balanza Grande S Ninguno, pero de ser
necesario mantenimiento.

Baldén de  oxigeno Si Ninguno

pequefic

Balbn de  oxigeno Si Ninguno

Fuente: Plan anual se servicios
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grande

Humificadores 2 |Si Limpieza
Termémetros 4 Si Limpieza
Aparato de fraccion| 1 Si Ninguno
cervical

Pinzas Kelly curva|8 | Ninguno
grande

Pinzas Kelly curva.chica [1 | Si Limpieza
Potaaguagrande |1 | S Ninguno
Porta aguja-mediana 3 Si Limpieza.
Porta aguja chicos 1 Si { Ninguno
Pinza de .diseccién con |14 | Si Limpieza
uha

Pinza de diseccion sin| 1 Si Limpieza
uha

Pinza mosquito curva 12 | Si Limpieza
Tijeras chicas 6 |Si | Limpieza
Tijeras grandes Si Limpieza
Mango de:bisturi | Si Limpieza

Fuente: Plan anual de servicios.
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Anexo 8

Mobiliario del Servicio de Neurocirugia / Cabeza y Cuello

Escroio |2 [Si | Limpieza

Mesas 2 |§i Limpieza

Porta balon 1S Limpieza y mantenimiento.
Pota suero fio de|7  |Si Limpieza

metal

Pota suero fjo de|d  |Si Limpieza

rodable

Telforoanexo |1 |Si Limpieza y mantenimiento,
Coche de 1 Si Limpieza

portahistorias

Exihguidor de povo[1  |Si | Limpieza

quimico seco

Fuente: Plan anual de servicios.
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Anexo 10
Experiencia L.aboral en el Servicio de Neurocirugia / Cabeza y Cuello

en el interior del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Fuente: Marco Institucional det Hospital Arzobispo Loayza.
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Distribucién del servicio 51l

Distribucién del servicio 5 HI
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Tépico del servicio 5li|
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Funcién administrativa: actualizacion de Kardex
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Funcién Docente y Asistencial: aspiracién de secreciones

o T.ﬁ;m -

;

Funcién asistencial: canalizacion de via periférica
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Funcion asistencial: administracion de medicamentos

Funcion asistencial: administracién de medicamentos

74



Anexo

11
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NOTAS DE ENFERMERIA PRE Y POST OPERATORIO

DATOS OBJIETIVOS

v

FUNCIONES VITMES -~

RESPIRACION.. 7. YENPERATURA . e

PA .PULSO
PRE MEDICACION: . . Slecs MO s » -
MEDICAMENTO ... ooz ey sscs OSSN Br s HORA,
MEDICAMENTOS QUE LLEVAN A SALA DEOPERACIONES . .
CLORURO DER SODIO 9% -PROPOFOL:.-..SEVORANE.... )
EQUIPO DE VENOCUSIS - i -| ROCURONIO/ATROPINA® /
CATETER VENOSO 18 § - DEXAMETASONA/NEOSTIGNINE ~| * /
CATETER VENOSO MY ... |- FENTANILO/REMIFENTANILD...... /B
SETDEGASANSFACT .| ELECTRODOS/SENSORDIS' - =1- [
HEMOVAC/ NEUROSUC /- | MIDAZOLAN/XILOCAINA-. .. = | /
LAPIZ ELECTROCAUTERIO | MASC. RESERVORIO /FILTRO -
CERA DE HUESQf IGVAN | -/ -] ANTIBIOTICO:- - -
HEMOCOLAGENO/SURGICEL” |. - /-~ | SUTURAS . .
COTONES/MANGA ENDOSC: Y P = PP
LLAVE DOBLE VIAJEXTEN.O15 | /- - - R
KETOPRODFENO/TRAMADOL' |. /. T . o alw T =
POST OPERATORIO __ HORA.......... serrnsirnsrars X POST...00, e sssssasssete et shrsste smaran
TR e g T I g b - < e e e
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UNPIOS YSECOS- [ J° ‘I - | EMETICOS e AR "CONSTANTE . G
MANCHADOS | SEROHEMATICOS . INTERMITENTE
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| otrOS.. OTROS TIPO ARDOR
EE . - PUNSANTE
ELIMINACION. ~ [‘M- [ T<] N- | DIURESS - EEMEArENT . IRAE
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LIQuIDos DISURIA * ) e o -
- ‘m;..‘ . * . .
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N CAMA ESPECIALIDAD ZHEDAD. ... FECHA !

Anotaciones de Enfermeria en el Post Operatorio

77



S e —— - — .~ - .- —

DRENAJES ] s.rouEY _'_ S.N.G.~ [ PENROSE | POPPEN HEMOVAC | DREN.EXT
| TURNO . "] N- JD N o- N [D "IN " ID N D IN
VOLUMEN - . . o "l
HEMATICO
SERQ HEMATICO -
HILIOSO . . . |
.[ PORRACED : E - ot . -
NORMAL - : -
” TRATAMIENTO N _

R - - . g ""-*""A o A - 3
MEDICAMENTOS - - - “Twia +{ HORA= | MEDICAMENTOS ~ - |wva HORA
K . ’ 1R , ‘ .

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DIURNO - : | INTERVENCION DE ENFERMERIA (NIC) DIURNO
. L
[ OBIETIVOS ' ,
.DIAGROSTICOS DE ENFERMERIA NOCHE . ] INTER'VI_EI_QCI_ON DE ENFERMERIA {NIC) NOCHE
L -
OBJETIVOS - - . -

) -~ .n. - -

EVALUACION DE ENFERMERIA (NOC) DIURNO: ¢ EVALUACION DE ENFERMERIA (NOC) NOCHE

e e T R T r
FIRMA ENFERMERA TURNO DIURNO - FIRMA ENFERMERA TURNO NOCHE
Kl s . - B ot .
NOMBRE ¥ APELLIDOS L NOMBRE ¥ APELLIDOS
FIRMA' £, - FIRMA .=
Ne CEP : R L1 . ‘ s
— ' r”

Anotaciones de Enfermeria en el Post Operatorio
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