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A. RESUMEN

Ei presente informe de experiencia profesional del drea administrativa
del seivicio de cirugia hospitalizacion en el hospital nacional
Cayetano Meredia. Lima 2012 - 2015, tiene -cbmo objetivé dar a conocer
mis actividades de enfermeria; las cuales se han visto enriquecidas por la
experienciar ganada en el tiempo y fa adquisicién de conocimientos que
fundamenten mis acciones para brindar a los pacientes una mejor calidad

de atencion.

Para el cumplimiento de' este fin he revisado los diferentes documentos de
gestion con que cuenta la institucion, logrando ‘el apoyo del eduipo de
salud a pesar de las limitaciones de toda ihdole, como son la
infraestructura, tiempo, materiales, equipos y desabastecimientos de los

mismos.

La metodologia utilizada en el presente informe fue de tipo descriptivo,

retrospectivo, aplicativo y cuantitativo.

La esencia de este informe es la satisfaccion del paciente, identificando la
situacion vivida por la persona y establecer la relacion de ayuda
proporcionando informacién, seguridad y confianza a través de la gestién,

planificacién y evaluacién de los servicios de salud brindados.



'B. INTRODUCCION

El hospital nacional Géy,et‘a‘ho Heredia, es una institucion de salud
categorizada con el nivel ill-1 de atencién de alta complejidad, de acuerdo
a ‘la Resolucion Directoral N° 259-DG-DESP-DISA-II-L-2016 de fecha 11
de mayo del 2016. Es un éfgano desconcentrado de la Direccién de Salud
V Lima Ciudad, brinda atencién de salud de alta complejidad, siendo
responsable de 'logfar el desarrollo de la persona a través de la
proteccion, recupéracién y rehabilitacién de su salud y del desarrolio de
un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos de la persona,

desde su concepcién hasta su muerte natural.

Nuestroe hospital es reconocido ‘co'rn’o lider nacional per su aporte al pais
en tecnologia, generacién de programas de ‘salud y formacién de
profesionales y técnicos. El hospital nacional Cayetano Heredia siempre
ha tenido a la vista un ideal de excelencia en su triple actividad:

asistencial, docente e investigacién. 2

El servicio de cirugia hoSpitalizaeién tiene la responsabilidad de otorgar
atencion de alta especialidad con calidad y humanismo a los usuarios que
les corresponda a esta zona, donde se les brinda un diagnéstico y
tratamiento meédico o quirdrgico, para reincorporarlo a su medio familiar,

social y laboral.



Como especialista de enfermeria en cuidade quirdrgico, el objetivo
primordial ha sido formarme profesionalmente con visién humanistica,
para asumir la responsabilidad del cuidado integral dei paciente durante
el pre, intra y post operatorio inmediato; demostrando competencias en el
ejercicio, capaz de actuar con .iniciativa y autonomia, asumiendo
responsabilidades, capacitindome en los adelantos cientificos y
tecno’légicos que permitan y garanticen la mejor atencién a los usuarios

con problemas de saiud derivados de intervenciones quirirgicas.

La experiencia ganada a través de los afios me ha permitido adquirir
habilidades y destrezas, que, junto a los conocimientos de los estudios y
especialidades realizadas, me permitirén realizar un adecuado plan de
cuidados que se ajuste a la problematica del seivicio y pacientes propios
de esta area, aportando en el desarrollo de guias, manuales con enfoque
holistico y humano que se vera reflejado en la satisfaccion con calidad y

calidez del paciente quirtirgico.

La calidad de la atenci6n interpersonal de enfermeria debe incluir:
atencion oportuna que se define como brindar atericién al paciente en el
momento que lo solicite, Yy de conformidad con su tratamiento. El trato
amable que es establecer una relacion de empatia con el paciente y la
comunicacién. La satisfaccion del paciente se ha definido como la
percepcion que tiene éste de la atencion que recibe e incluye: atencion

oportuna, amabilidad en el trato y comunicacion.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

Resena histérica hospital nacional Cayetano Heredia
El hospital nacional Cayetano Heredia, se inici6 el 21 de julio de 1968,
con el hombre de hospitél- Centro de Salud Docente del Rimac, iuego

recibié el nombre de hospital nacional Cayetano Heredia. En setiembre

del mismo afio quedd constituido su primer equipe de salud, bajo la

direccion del Dr. Carlos Lopez Oré, y en octubre se le hizo funcionar en
vacio, previa capacitacion, mediante cursos especiales de todo el

personal médico y paramédico.

En sus inicios fue concebido como organismo base del drea hospitalaria

N° 1 y centro docente anexo ala Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Por ello en 1967, el Ministerio de Salud y la UPCH,; firmaron el
primer convenio entre ambas instituciones; acordando constituir “una

comunidad de acciones de salud y de docencia e investigacion”.

Es recién en 1969 que el hospital abri6 sus puertas a la comunidad. Por
aquellos dias, el Ministerio de Salud habia sido reorganizadog lo cual
trajo como consecuencia una nueva politica sanitaria, planificindose la
integracién docente-asistencial para el area de influencia del hospital.

Este quedo incluido como organismo base del area hospitalaria que



comprendia 15 -céntros de salud, distribuidos en 7 distritos, para dar
atencion ap_ro'ximadamenté a 520.000 habitantes. Desde entonces se
hizo -evidente una dificultad: la falta de uniformidad conceptual y
doctrinaria entre el personal del hospital y el de los centros periféricos,

que se trata de superar.

En 1970 se capacita al personal médico y se reorganiza el programa de
medicina comunitaria, especialmente en €l campo de la pediatnia social,
en los centros de salud de Ermitafio y Tahuantinsuyo, y se inician los
programas de salud materno y de control de tuberculosis. En 1971, se
realiza un estudio demografico y se hace un diagnéstico de la situacion de-
salud en el drea de influencia del Hospital. En 1972, se renueva el
convenio entre la UPCH y el MINSA, asignandose al hospital un area
definida de inﬂuen¢ia y -ﬁace la doctrina de integracién de servicio,

investigacion y docencia, dentro de un plan de medicina comunitaria.

En 1973, el MINSA celebra convenios de atencién médica con Seguridad
Social y el Ministerio de Pesqueria, en 1974 da leyes de Atencién Gratuita
Materno Infantil, todo lo cual sebrecarga desmedidamente la capacidad
del hospital y abre una brecha en su economia. El deterioro se incrementa
por la inflacion de aquel entonces, el incremento de haberes y la mayor
demanda de atencion. En un esfuerzo denodado por cumplir con la
comunidad, el hospital en 1976 logra la transferencia de inmunizadores y,

en diciembre del mismo afio, amplia su servicio de emergencia.



En este mismo afo, gracias a la ayuda del Ministerio de Salud y a una
donacién de la Orden de los Cabalieros de Malta, se emprende la
construccion de la unidad de enfermedades infecto contagiosas y

tropicales, que inicia sus actividades de investigacién en octubre de 1977"
Caracteristicas geograficas

El hospital nacional Cayetano Heredia, se ubica en el distrito de San

Martin de Porres, siendo sus limites los siguientes:

Norte Hospital Nacional Honorio 'Nogush_i y Vilia Salud.

Sur Urbanizacién Ingenieria (Av. Eduardo de Habich).

Este Urbanizacién Palao (Av. Tupac Amaru).

Oeste Universidad Peruana Cayetano Heredia (Av. Panamericana
Norte).

El distrito de San Martin de Porres, tiene una ubicacion estratégica ya que

‘limita eon 7 distritos y la provincia constitucional del Callao.

Accesos:

» Estacién  del metropolitano por la Av. Tapac Amaru, combis,
colectivo que circulan por dicha avenida en sentidos de Norte a Sur

y viceversa.
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> Omnibus (transporte pablice), colectivos, taxis, moto taxis etc. que
circulan por la Av. Panamericana Norte de Norte a Sur, en ambos

sentidos.

En el aspecto climatoldgico, el clima es caracteristico costefio, templado
con alta humedad atmesférica y constante nubosidad durante el invierno
que se acompana de lluvias escasas, su t_emperatura media anual es de
18° C, en verano puede llegar a 30°C y en invierno a 12°C, en cada caso
se _produce sensacion de excesivo calor o frio por la alta humedad
atmosférica. También presenta alta contaminacién ambiental, en los
distritos del Rimae, San Martin de Porres, algunos distritos como Comas

tienen de 1 a 2°C mas de temperatura.
Caracteristicas Demogrificas.

Lima Norte estd constituido por siete distritos, cuya poblacién segun el

Censo Nacional de Poblacién de 2014 era la siguiente:

. Carabayllo : 290,311 habitantes.
. Comas : 522,760 habitantes.
. Independencia : 216,764 habitantes.
. Los Olivos : 365,921 habitantes.
. Puente Piedra : 336,928 habitantes.

. San Martin de Porres: 686,703 habitantes.
. Ancon : 42,157 habitantes.
. Santa Rosa : 17,563 habitantes.

El §1,3% son mujeres y el 48,7% son varones.

11



Caracteristicas Socioeconémicas y Culturales

La capital peruana, presenta cinco cbnglomerados distritales de mayor
envergadura: Lima Norte, Lima Sur, Lima Centro, Lima Este y la Provincia
Constitucional def Callao. El Cono Norte es uno de los més prosperos y
que presenta actualmente un gran desarrolio y proceso de crecimiento, en
terminos demogréficos, econdmicos y urbanisticos. A ia vez se presenta
una aguda heterogeneidad cultural, social econémica, ambiental politica e

institucional. En los distritos que la conforman.

El Cono Norte, en promedio, posee 42.5% de su poblacién afectada por
alguna necesidad basica insatisfecha, es decir afectadas por la pobreza

extrema.

Servicios basicos y sociales en la poblacion del Cono Norte cuenta con
servicios permanentes de agua (97%); desagiie (90%), electricidad (95%),
limpieza mun'icipal (90%, segun informacién del INEl en el Censo de

Poblacion y Vivienda, 2014).

Para conocer qué problemas de salud subsisten en una comunidad y por
que causas, debemos saber cudl es el perfil epidemiologico, es decir
analizar la estructura de la morbilidad y mortalidad de la poblacion en

estudio.
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MISION

Somos un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional,
comprometidos en brindar atencion integral de salud. especializada, con
calidad, calidez, oportunidad, equidaé y respeto a la interculturalidad;
contribuyendo en la formacién de recursos humanos, investigacion

cientifica y tecnolégica.
VISION

Al afio 2016, ser Hospital ecolc’»gi'cb. acreditado en la atencion integral de
salud altamente especializada, con pleno respeto a' los derechos de los

usuarios en salud.

Valores

Los valores constituyen la base de nuestra cultura organizacional y
significan elementos esenciales que forjan la identidad de los integrantes
de la institucion, del aporte con los jefes de departamento y oficina se

establecio los siguientes valores:
1. Buen Trato.

Somos una organizacién que considera el buen trato como la

combinacion de tres elementos: amabilidad, respeto y paciencia.

i3



2.

Vocacion de servicio.

El servicio es una actitud de vida. Servir supone una franca actitud de

colaboraci6n y solidaridad hacia los demas.
Compromiso.

Es lo que transforma una promesa en realidad. La persona

comprometida tiene iniciativas para mejorar el clima de trabajo.
Comunicacién.

La comunicacién es un aspecto esencial en la vida. El valor de la
comunicacion nos ayuda a intercambiar pensamientos, ideas y

sentimientos con las personas que nos rodean.
Trabajo en equipo.

Trabajar en equipo implica compromiso de los integrantes de la

organizacién.
Atencién oportuna y eficiente.

La atencion oportuna consiste en brindar la mejor atencion de salud en
el momento que el paciente lo requiera, haciendo el mejor uso de los

recursos disponibles.
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7. Disposicién a la innovacién y al cambio,

Este valor se centra en la actitud al cambio y a la predisposicién de
responder frente a nuevos desafios que impliquen mejoras en el

servicio que realizamos.
8. Liderazgo.

Es la capacidad para inspirar y guiar a individuos o grupos. Los lideres
articulan y despiertan entusiasmo en pos de una visién y una mision

compartidas.
9. ‘Responsabilidad.

Ser responsable es asumir las consecuencias de nuestras acciones y
decisiones y que todos nuestros actos sean realizados con una nocién

de justicia y de cumplimiento del deber en todos los sentidos.
10.Puntualidad.

Es el valor que se construye por el esfuerzo de estar a tiempo en el
lugar adecuado. El valor de la puntualidad es la disciplina de estar a

tiempo para cumplir nuestras obligaciones.

15



FUNCIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Las funciones generales del hospital Cayetano Heredia son los siguientes:

a. Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacién de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plen'a accesibilidad, en Consulta Externa, Centro

Quirdrgico, Hospitalizacién y Emergencia.

b. Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su

concepcion hasta su muerte natural.
c. Lograr la prevencion y disminucién de los riesgos y dafios a la salud.

d. Apoyar la formacién y especializacion de los recursos humanos,
asignando campo clinico y el personal para la docencia e
investigacion, a cargo de las Universidades e Instituciones educativas,

segun los convenios respectivos.

e. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos vy
financieros para el logro de la misién y sus objetives en cumplimiento a

las normas vigentes.

f. Mejorar continuamente' la calidad, productividad, eficiencia y eficacia
de la atencién a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores 'y abtitudes hacia Ia‘ satisfaccion de las necesidades y

expectativas del paciente y su entorno familiar.

16



ANALISIS FODA DE LA INSTITUCION

Analisis interno

Fortalezas

9.

. Hospital de referencia nacional.

Hospital docente.

Reconocimiento y prestigio.

Hospital premiado por mejoras en Gestién de calidad.
Profesionales de salud altamente especializados
Cartera de salud de Diferenciada y Especializada.

Remodelacion estructural en servicios estratégicos.

. Implementacion parcial de mejoras en equipamiento tecnoldgico de

diagnéstico, procedimientos y sala de operaciones.

Ubicacidn estratégica y de facil acceso

10.Alianza de cooperacién docente con importantes instituciones.

11.Creciente produccién de investigaciones en salud.

Debilidades

—

Limitadas competencias del personai técnico y auxiliar.
Bajas capacidades en gestion del profesional de saiud (estadistica

y aseguramiento).

- Débil cultura organizacional.

Sistema de informacién desintegrado.

i7
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Inffaestructura altamente vulnerable y con deficiente disefio
arquitecténico.

Gestién administfativa y financiera con bajos niveles de efectividad.
Mediano desarrollo tecnol6gico.

Procesos de trabajos poco eficientes.

Baja aplicacién de una gestién por resultados en todos los niveles

organizacionales

Analisis externo

Oportunidades

N o o s W

. Crecimiento econdémico de Lima Norte que permite a un sector de

la poblacion contar con mayores recursos para financiar gastos en
salud. |

Politicas del gobierno: Presupuesto por resultados y
Aseguramiento publico que fortalece el financiamiento de los
pobres extremos.

Creciente demanda de pacientes SIS.

Reforma del Sector salud.

Politica Nacional de inversiones.

Alianza estratégica con instituciones publicas y privadas.
Fidelizacion del paciente con el Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Nuevas herramientas de inversiones: Asociacién publica y privada

-y Obras por impuestos.

18



Amenazas

1. Retraso del sistema de financiamiento por reembolsos de
pacientes asegurados.

2. Presencia de riesgos y desastres naturales (Perd pais sismico)

3. Instituciones que ofrecen mejores oportunidades laborales a
nuestros profesionales y técnicos.

4. Bajo incremento de plazas asistenciales para nombramiento en el
MINSA.

5. Crisis econémica Mundial.

6. Transicion Epidemioldgica (incremento de pacientes de tercera y
enfermedades crénicas)

7. Débil sistema de soporte periférico en los centros de primer nivel
de atencion.

8. Alta carga de morbilidad en enfermedades agudas y transmisibies.

19



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

(TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS)

« TIPO DE SERVICIO
CIRUGIA HOSPITALIZACION

El hospital, con una antigiedad de mas de 45 afios, muestra los
signos de deterioro por los afos, asi como del terremoto del 2007. Ha

sido evaluado en el afio 2010, por la OPS, calificandolo con categeria

uBn {4)

Es la unidad organica encargada de ejecutar evaluar las acciones de
enfermeria a pacientes quirirgicos en pre y pos operatorio en los
servicios de cirugia general, depende del departamento de

Enfermeria.

Ingresando por la entrada principal por los pasadizos que comunican
por el lado izquierdo con la consulta externa y consultorio de
especialidades como Cirugia general, Urologia, Otorrinolaringologia,
maxilo facial, neurocirugia, Oncologia Quirdrgica, Cirugia de Térax y
Cardiovascular, por el lado derecho las unidades criticas y

Emergencia Adultos.

20



TIPO DE SERVICIO

DESCRIPCION CASOS VARONES MUJERES
Dolor Abdominal (vesicula, 8469 5640 2829
Apéndice; Pancreas; colon,
Higado, etc.)
Célico vesicular 3562 723 2839
Hiperplasia de la prostata 3225 3225 0
IRC (insuficiencia renal cronica) 2988 792 2196
HSA (Hemorragia sub 2872 865 2007
aracnoidea)
Célico retro uretral. 2866 1686 1180
Derrame pleural, lobectomias. 2690 518 2172
Crisis convulsiva, 2464 283 2180

21




Aneurisma 2418 985 1433
Hipertension Arterial - 2203, 990 1213
Hipertension endocraneana. 2418 249 1950
traumatismos vertebro medular 2203 - 1513 690
Gastritis y duodenitis 1975 563 1412
Dolor abdominal y pélvico 2004 444 1560
sindrome de insuficiencia 1975 699 1312
coronaria
Enfermedad renal cronica 1971 1008 963
Colelitiasis 1243 898 345

Fuente: Ofic. Estadistica-Elaborado Ofic. Epidemiologia y S.A.
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Mision

Brindarﬁos atencion integral de alta especializacién a nuestros pacientes,
usuarios y familia, en la recuperacién, rehabilitacion, proteccion, haciendo
docencia e investigacion de manera continua, con inclusién social y

aseguramiento universal. 4

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

contribuye a su calidad de vida, alivio, satisfaccién y felicidad. (4)

Objetivos funcionales:

Objetivo

Apoyar la administracion de servicios que por estar constituidos de
diferentes especialidades se requiera de la supervisién directa de los
cuidados de enfermeria en los diferentes turnos de trabajo, para

garantizar la calidad de la atencién y seguridad del paciente.

Funciones del Servicio:

1. Distribuir, supervisar y evaluar las actividades del .personal de
enfermeria para garantizar la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente, asi como participar en la visita médica con la finalidad de

conocer el estado de salud del paciente.

23



Verificar durante la éntre‘gaurecepcién de pacientes que el Plan
terapéuticq y los Registros Clinicos de Enfermeria estén
correctamente registrados, asi come lo relacionado con su
tratémiento. evolucion y procedimientos realizados, confirmando la
informacién con el expediente c‘ljnico.

Proporcionar orientacion al personal de nuevo ingreso y verificar que
los alumnos de enfermeria realicen correctamente las técnicas y
procedimientos.

‘Realizar la transcripcion de las indicaciones médicas y, en su caso,
llevarlas a cabo, reportando a las éutoridades superiores las
anomalias detectadas.

Implementar acciones de mejora en las areas de oportunidad
detectadas para garantizar la calidad de los servicios.de Enfermeria
y la seguridad del paciente

Estimular orientar y meonitorear las actividades de educacién,
capacitacién e investigacién de Enfermeria para fortalecer el
desarrolio de la profesién; asi como apoyar la docencia, en el marco
de los convenios correspondientes.

Proponer, ejecutar y evaluar Guias de procedimientos de atencién
medico-quirdrgica general y especializada orientados a proporcionar

un servicio eficiente y eficaz.
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Dar cumplimiento de las normas, procedimientos asistenciales y

administrativos vigentes que se relacionen con el paciente.

Programar y evaluar la atencion quirdrgica, para el cumplimiento de

los objetivos dei Hospital.

El servicio realiza las siguientes actividades: ®

Atencion de consultas de las 7 especialidades.

Cirugias de pacientes de emergencia y/o bajo programacion
operatoria.

Visita médica de pacientes hospitalizados en el servicio.

Visita médica de pacientes quirirgicos hospitalizados de todas las
especialidades.

Curaciones de pacientes hospitalizados (con escaras, heridas PO,
etc.)

Curaciones de puntos de puncién de catéteres venosos centrales,
vias periféricas de pacientes con dificil acceso vascular 4° dia de
permanencia en pacientes hospitalizados.

Curacion de traqueotomias, escaras, estomas de colostomias,
heridas PO, etc. de pacientes hospitalizados).

Limpieza de sondas nasogastricas, orogastricas, catéteres
urinarios,

Resolucidn de interconsultas de especialidades que lo requieren.

25



Cirugias Electivas de pacientes hospitalizados.

Procedimientos Neuroquirirgicos ambulatorios (Biopsia,
infiltraciones en sistema nervioso, Biopsia y exeresis de tumores
supetrficiales, escarificacion, curaciones, retiro de puntos, suturas,
colocacién de drenajes etc.).

Procédimientos de Enfermeria; canalizacién de via periférica,
control de funciones vitales, administracién de formulas enteral y
ablactancia en pacientes con sondas para alimentacién, colocacién
de catéter urinario segln evaluacién de paciente, tomas de
glicemia con correccién si fuera el caso, registro de balénce hidrico,
preparacion de pacientes que ingresan a sala de operaciones,
actualizacién del kardex de enfermerfa segln indicacion médica,
tramite de pacientes en condicién de alta, recepcion de pacientes
al servicio para su hospitalizacion en cirugia "A”. etc.

Cabe mencionar que la Licenciada en enfermeria encargada de la
coordinacion de servicio de cirugia realiza un 40% de labor

asistencial mientras que el 60 % es administrativa.
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Para tal efecto se cuenta con los siguientes recursos:

Recursos Humanos:

PERSONAL NOMBRADA | CAS TERCEROS' TOTAL
Jefe de Enfermeras. 1 - - 1
Enfermeras '

18 02 - 20
Especialistas.
Enfermeras

- 02 02 04
Generales.
Técnicas y
auxiliares de 18 04 02 24
Enfermera General.
Meédicos 21 - - 76

Modalidad de trabajo

Fuente: Oficina de personal

Se programan horarios de 150 horas mensuales, racionadas en turnos

rotativos de 12 horas para el personal de enfermeria.

Horarios

Seglin ley 27669 se programan horarios de 150 horas mensuales;

divididos en turnos rotativos de 12 horas:

Guardia diurna es de 07:30 am a 20:30 pm.

Guardia nocturna es de 07:30 pm a 08:30 am.

Luego de la guardia nocturna el personal de enfermeria tiene sus 72

horas libres tal como lo indican las disposiciones legales.
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Supervisién:

Es realizada por el departamento de enfermeria, lo cual se da en forma

diaria y continua.
Evaluacién:

La enfermera jefa evalla al personal de enfermen’é a través de formatos
de registro y monitoreo mensual donde califican las actividades de
enfermeria diaria como el uso correcto de los for-métos de Kardex de
enfermeria, notas de enfermeria, hoja de ingreso de pacientes, hoja de

control de funciones vitales, hoja de balance hidrico.

Programa de incentivos: No se observa programas de incentivos.
Infraestructura

El area fisica cuenta con 68 camas, distribuidas de la siguiente manera:
04 camas dentro de-un ambiente para aislamiento.

64 camas distribuidas dentro del piso de hospitalizacién en Cirugia,
siendo este lugar donde se tiene el prirﬁer contacto, con el paciente
clinicamente estable procedente de consultorio externe como Cirugia
general, Urologia, Neurologia, oncologia, cirugia térax y cardio vascular,
otorrino ‘Iaringologia' y maxilo facial; servicio de Emergencia adultos y

Unidades criticas.
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Todas las camas cuentan con sus respectivas barandas, veladores,
soportes para infusiones y sus respectivas sillas para 01 acompafiante (si

el caso lo requiere).

01 oficina de jefatura de enfermeria y almacén de insumos biomédicos.

01 area donde se encuentra distribuido de la siguiente manera:

¢ Gavetas para colocacién de medicamentos de los 34 pacientes
rotulados con sus respectivas numeraciones.

* Reparto de material para curacién pos quirdrgico, para el personal
médico y de enfermeria.

« Lavado y preparacién de material quirirgico para enviar a central
de esterilizacion.

o Espacio para el lavado respectivo de manos de todo el personal de

turno.

01 Tépico de procedimientos (enfermeria y médico).
01 bafio para pacientes mujeres

01 bafno para pacientes varones.
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Mobiliario

DESCRIPCION N° OPERATIVIDAD MANTENIMIENTO
Camas clinicas de metal rodable. 68 s | Limpieza.
Veladores 68 si Limpieza.
Sillas metalicas 768 i Limpieza.
Camillas 02 i " Limpieza
Sillas de Ruedas 06 si Limpieza.
Biombos ' 04 si Limpieza.
Fluxémetros 02 si Limpieia. '
Bombas de infusion 12 s Limpieza
Nebulizadores 04 st Limpieza.
Tensidmetros 04 i Limpieza.
Pulso Oximetro 04 si Limpieza,
Vitrina de matefial quirGrgico. 02 sl Limpieza.
Carro po‘fta Historias clinicas 03 si Limpieza.
Teléfono anexo 02 s Limpieza.
Silla para péfébnalenfenneria. 04 s Limpieza.
Coche de curaciones 02 si Limpieza.
Balanza peqrﬁeﬁéA — 02 si Limpieza.
Coche'para administracion de 04 Si Limpieza.
medicamentos - enfermeria
Urinarios paré Varén. 15 Si Limpieza
Chalas de acero metalico. 30 §i Limpieza;
Coche de paro. 02 si Limpieza.'
Ambo completo 02 si Limpieza,
Laringoscopio 02 Si Limpieza.
Estetoscopio 02 | si Limpieza.
Glucémetro 02 si " Limpieza..
Cargadof de pilas 04 Si Limpieza.
Tambores Metalicos 04 si Limpieza.
Riﬁoriéra; quirﬁfgicasb 10 si Limpie'za.
[ Cubetas quirdrgicas. 08 i Limpieza.
Bol quin]rgico.\ T 08 Si Limpieza.
Humidificadores, 08 st " Limpieza.
Equipos de curaciones de 5 pzas, | 08 st VL-imp'ieza.
Linterna 02 si Limpieza.
Parantes para infusiones rodantes. 08 Si Lim pieza.

- Fuente: Oficina de personal
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indice de ocupacién: enfermera « paciente:
01 Enfermera por cada 17 pacientes.
04  Técnicos de enfermeria por cada 34 pacientes.

Volante (personal encargado de abastecer de material para curaciones,
materiales para trabajo del personal de enfermeria y traslado de pacientes

a examenes médicos de radio imagenes.

Evidenciado en un rol elaborado por el Lic. Jefe de enfermeria y firmado

por el Jefe Lic. Enfermeria del departamento de enfermeria.
- Promedio de estancia hospitalaria.

En el servicio de cirugia hospitalizacion el promedio de tiempo en el que
los” pacientes estan hospitalizados es de 12 dias; en pacientes de la

especialidad en Neurocirugia es de 30-45 dias.
Infecciones intrahospitalarias del servicio de cirugia hospitalizacion.

La oficina de epidemiologia realiza la vigilancia en el servicio segun el tipo

de infeccion, tiempo de hospitalizacion y factores de riesgo reconocidos.
Defunciones por mes.

El nimero de defunciones por mes que presenta el servicio de cirugia

hospitalizacion es un estimado de 01 defuncién cada 2 -3 meses.
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Servicios generales:

Oxigeno: el servicio de cirugia cuenta con oxigenc a necesidad del

paciente hospitalizado.

Limpieza: cuenta con personal de Limpieza las 24 horas.

Pintura: en deterioro (Requiere urgente mantenimiento).

METODOLOGIA

El presente informe es de tipo

Descriptivo, se realiza en base a la observacién de situaciones y
acontecimientos de modb sistematico de las caracteristicas de una
situacion o area de interés. ©

Retrospectivo, este tipo de estudios busca las causas a partir de un
efecto y regresan a buscar la causa. ©©

Aplicativo, se propone transformar el conocimiento puro en
conocimiehto util, tiene por fin la busqueda y consolidacién del saber y
la aplicacién de conocimientos para el enriquecimiento cientifico. ¢
Cuantitativo, utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis, con
base en la medicién numérica y el analisis estadistico para establecer

patrones de comportamientos y probar teorias ©
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HERRAMIENTAS

Para la realizacion del trabajo se utilizaron como instrumentos:

- Guias de procedimientos y aten_cién de enfermeria.

- Registros estadisticos del servicio de hospitalizacién.

- Manual de organizacion y funciones (MOF).

- Reglamento de Organizacion y Funciones {ROF).

- Manuales, de enfermeria en el servicio de cirugia.

- Guias DE Enfermeria en Reanimaciéon Cardio Pulmonar Basico y
avanzado en; canalizécién de catéter periférico, colocacion de sonda
naso gastrica para alimentacién y tratamiento, colocaciéon de catéter
urinario, administracién de medicamentos.

- Manual de procedimientos en: curacién de catéter venoso central,
limpieza de catéter periférico, administracion de formula enteral por
sonda naso gastrica, limpieza de bolsa de colostomia.

- Norma de Bioseguridad.

- Evaluacién de los Indicadores de Calidad.

- Instructivo de usc para el Coche de Paro Cardiovascular de
Enfermeria.

- Manual para el Traslado de Pacientes para examenes de radio
imagen (Ekg, ecografias). |

- Manual de Procedimientos de las Bombas de Infusion.

- Indicadores de calidad.

- Numero de atenciones.
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- Numero de atendidos.

- Observaciones.

- Entrevistas.

- Kardex de enfermeria.

- Valoracién de Ingreso de pacientes.

- Valoracidon por dominios.

El -trabajo del personal Lic. enfermeria se designa de acgerdo a las
caracteristicas y funciones especificas del nivel de preparacion del

personai:

» Enfermera especialista.

» Enfermera general.
El trabajo es asighado de acuerdo al nimero del personal y es de 17
pacientes por enfermera incluido ingresos en forma consecutiva y de

acuerdo a los dias de programacién de especialidades a operar.
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FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA ENFERMERA(O) ESPECIALISTA

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

asistencial.
¢ Funcion Administrativa
Objetivo

Coordinar con el jefe de servicio, los jefes de las diferentes
especialidades; el jefes de enfermeras (Departamento de enfermeria), la
distribucién de personal a su cargo, asi como los recursos materiales,
para la atencion oportuna de los pacientes del servicio de cirugia

hospitalizacion.
Funciones de la enfermera especialista

Organizar y supervisar que cirugia hospitalizacién se encuentre con el
recurso humano adecuado en el drea asistencial, técnico, administrativo,
las 24 hrs. del dia de los 365 dias del afio para la atencidn oportuna del

paciente.

- Supervisar y controlar el uso adecuado de los recursos materiales que
proporciona la institucion.
- Solicitar a las autoridades correspondientes los recursos humanos y

materiales que se requiere para el buen funcionamiento del servicio.
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Coordinar en gestion de las solicitudes de mantenimiento necesarias
para el buen funcionamiento de las unidades y darles seguimiento a
las mismas.

Cumplir con los calendarios de mantenimiento preventivo que marcan
la direccion de mantenimiento, equipo médico, telefonia y material
para el abastecimiento de los bienes y recursos en tiempo y forma.
Supervisar que se realicen adecuadamente las salidas del almacén
(medicamentos, narcéticos, reactivos, varios, etc.) y que la
informacion de las mismas sea descargada dentro del médulo
correspondiente, asi mismo y las solicitudes de antibidticos y
nutriciones parenterales que se generan en el servicio y que la
informacion de las mismas sea descargada dentro de los formatos
correspondiente.

Supervisar la utilizaciéon de los instrumentos de medicion de la
productividad del servicio de cirugia hospitalizacién.

Solicitar los insumos que no son abastecidos a través de requisiciones
de compras para el buen fuhcionamiento del servicio y darle
seguimiento a las mismas. |

Promover cambios administrativos, basados en los resultados de los
indicadores de ingreso y egreso de pacientes.

Difundir y supervisar el cumplimiento de las normas que se relacionen

con su desempenio laborai.
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Participar con el jefe inmediato del servicio en la elaboracidn de los
diferentes guias, manuales, programas, talleres, eic. que sean
necesarios para el buen funcionamiento del servicio de cirugia.
Participar con el jefe de servicio, el jefe de departamento de
enfermeria, supervisoras en la elaboracién del Programa Anual de
Trabajo.

Informar a las autoridades sobre la productividad del servicio cuando
lo soliciten y propiciar las buenas relaciones humanas con el equipo
de trabajo.

Solicitar y promover en el personal asistencial los cursos de
capacitacion en los diferentes turnos, para su desarrollo en el servicio.
Detectar factores de riesgo por el desecho inadecuado de los
punzocortantes para suatencioén en forma oportuna Bioseguridad).
Proporcionar los insumos necesarios para el manejo de los diferentes
desechos supervisar el adecuado traslade conforme a los

requerimientos del servicio.
Funcidén Asistencial

Funciones de la enfermera especialista

Cuidar ia salud del individuo en pre y pos quirargico en forma
personalizada, integral y continua, tomando en cuenta sus

necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias.
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Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de
bioseguridad, segun los contextos de desempefio.

Cumplir los principios éticos.

Participar en el proceso de atencién de enfermeria, como método
cientifico de la profesion.

Registrar en la historia clinica toda {a informacién disponible de los
problemas identificados en los pacientes.

Valorar la informacién recogida para realizar acciones de enfermeria.
Evaluar las respuestas de los pacientes y registrarla en la H.C.
Garantizar las condiciones 6ptimas para la recepcion y traslado del
paciente. |

Realizar la recepcién del paciente revisando en la historia clinica
antecedentes personales y familiares, vy cornplementarios en
correspondencia con motivo de ingreso.

Preparar a los pacientes para los examenes de laboratorio
(hemograma, glicemia, hemocultivo, orina, heces fecales, cultivo de
secreciones, exudados, gasometria, -hemograma, creatinina,
leucograma). Radio imagen y pres operatorios quirirgicos especiales
(colon por enema, tractos urinario simple, urograma, rayos X de
columna, rectosigmoidoscopia, colonoscopia, mielografias,
laparoscopia, arteriografia y puncién lumbar).

Cumplir tratamiento médico segun indicaciones pres escritos.
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Ejecutar la preparacion y administracién de farmacos por diferentes
vias, segan indicaciones escritas.

Identificar reacciones producidas por los farmacos y otras sustancias,
comunicario y cumplir acciones indicadas.

Identificar signos y - sintomas de intoxicacion alimentaria o
medicamentosa, comunicarlo y cumplir indicaciones.

Identificar alteraciones en las cifras de los parametros vitales,
comunicarlo. y cumplir indicaciones.

Ejecutar la preparacién y administracion de farmacos por diferentes
vias, segun indicaciones médicas escritas.

Identificar reacciones adversas a los farmacos y otras sustancias,
detener la aplicacién, comunicarlo y cumplir indicaciones.

Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y
catastrofes.

Identificar, signos y 'sintomas. de complicaciones, por ejemplo: hipo
glicemia, shock, convulsiones, sangrado excesivo etc. cémunicarlo al
asistente, residente de especialidad correspondiente luego de ello
cumplir acciones segun el caso.

Desarroilar destreza y habilidades en acciones de enfermeria en
situaciones de urgencias y catastrofes para lograr minimizar dafos y
pérdidas de vidas humanas.

Realizar cuidados con el fallecido.
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Funciéon de Docencia

Objetivo

Coordinar y supervisar la ensefanza de acuerdo con el plan Gnico de

especialidades médicas, a fin de dar cumplimiento a la misién y visidn del

servicio de cirugia general.

Funciones de la enfermera especialista.

Coordinar las sesiones académicas del servicio de cirugia para la
educacién continua del personal en enfermeria.

Estudiar y resolver situaciones no previstas en ausencia del jefe de
Servicio, dentro de los limites de su competencia y solicitar asesoria a
las autoridades correspondientes cuando se requiera.

Participar periédicamente con la jefatura de servicio en el proceso de
evaluacién de los alumnos de enfermeria.

Coordinar los programas de capacitacion, su actualizacion y las
sesiones clinicas y de investigacién del servicio de cirugia.

Supervisar y orientar a los estudiantes de medicina, internos y
residentes sobre la responsabilidad de colocar los méteriales punzo
cortantes, torundas de algodon, guantes, gasas etc. en los recipientes
que correspondan, de acuerdo a la norma de bioseguridad

establecida.
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Supervisar que el personal internos v residentes del servicio realice
sus actividades con alto valor profesional y ético, basado en el Codigo

de Etica de la Institucion.

Funcion de Investigacion

Objetivo

Coordinar y supervisar junto con el departamento de enfermeria los

proyectos de investigacion a través de acciones individuales y de grupo,

para dar cumplimiento a la misién y visién de! servicio.

Funciones de la Enfermera especialista.

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

Supervisar, junto con el coordinador de ensefianza, todas las tesis de
grado del servicio de cirugia hospitalizacién.

Estudiar y resolver situaciones no previstas en ausencia del jefe de
Servicio, dentro de los limites de su competencia y solicitar asesoria a
las autofidades correspondientes cuando se requiera.

Participar periédicamente cbn la jefatura de servicio en el proceso de
evaluacion de los estudiantes  de enfermeria y medicina, para su

proceso de ensenanza-aprendizaje.
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Participar en los programas de capacitacion, actualizacién, sesiones
clinicas y-de investigacion que se requieran.

Coordinar la presentacién de trabajos de investigacion en congresos
nacionales e internaciones y su publicacién en revistas indexadas que
correspondan.

Participar en la actuacion 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).

ANALISIS DEL FODA DEL SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITALIZACION

FORTALEZAS

Liderazgo a nivel nacional calidez en el
trato al paciente.

Lic. en enfermeria con especializaciéon en
las dreas respectivas.

Enfermeras especialistas con maestria en
gerencia en salud, calificado vy
comprometido.

Implementaciéon de procesos de mejora
continua.

Coordinacién con el

multidisciplinario.

equipo |

DEBILIDADES

* Ambientes reducidos que no estan acorde
con la normatividad . vigente
(Infraestructura desordenada, tugurizada y
de alta vulnerabiiidad).

» Estancia hospitalaria prolongada en el
servicio en el pre y pos operatorio.

* Deficiente sistema de referencia y contra
referencia.

*+ Apoyo insuficiente de ia direccion para el
cumplimiento de los objetivos de servicio.

* Familia con escaso o desconocimiento de
la enfermedad del paciente.
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+ Capacitacién continua por comité de

capacitacién de! servicio de cirugia.

« .Ser un servicio docente.

* Participacion en eventos de |la
especialidad  (profesor, ponente o
asistente).

+ Mejora de los procesos y guias de

enfermeria del area de competencia.

» Documentos de gestién aprobados (ROF,
MOF, POA)

» Se cuenta con un fuerte potencial en el
equipo de planeamiento hospitalario.

material
jeringas,

Déficiencia  de
guantes, gasas,
medicinas. etc.

quirdrgico:
algunas

Deficiencia de operatividad en maquinas
aspiradoras de secreciones bronquiales,
maquinas para nebulizaciones,
mandmetros inoperativos y en mal estado.

Limitado Interés del personal en
enfermeria por cursos de capacitacion y
actualizacidn en areas humanisticas o
administrativas

Insuficiente comunicacion entre paciente-
familiar-medico.

Recursos limitados de presupuesto.
Insuficiente comunicacion que ha limitado
el vinculo de cooperacién entre diferentes
especialidades con nuestro Servicio.
Pacientes con necesidades insatisfechas
por el grado de dependencias quirtrgicas
hospitalizadas.

Gestién centralizada y no participativa.

No adherencia al lavado de manos clinico
(segin norma de bioseguridad).

Débil eultura organizacional,

Bajo impuiso a la investigacién original.
Procesos desordenados y baja
coordinacién entre areas (radio imagen,
laboratorio etc.).

Carencia de aplicacion de documentos

normativos en la atencién clinica (Guias,
manuales).
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OPORTUNIDADES

«  Ubicacion estratégica del hospital.

» Contar con . Politicas Nacionaies para
fortalecer la atencién integral de {a salud.

* Apoyo de las damas voluntarias.

- Impulso a los proyectos de inversion
publica.

* Financlamiento para desarrollo de
investigaciones como: oficina de
investigacion institucional, laboratorios,
etc.

AMENAZAS

» Pacientes carentes - de recursos

econdmicos y abandono familiar.

{-* Poblacién que desconoce la funcidn del

hospital.

+* No se cuenta con instituciones sociales
comprometidas con el servicio.

+ Saiarigs e incentivos poco atractivos en el
personal de enfermeria.

+ Existencia de problemas de salud de
enfermedades crénicas degenerativas.

* Inadecuada organizacién del sistema de
salud (sistemas de referencia y Contra
referencia),

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia
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E. PROBLEMATICA'Y EXPERIENCIA LABORAL

Priorizacién de Problemas -

Problema '

Problema Frecuencla | importancla | Factibilidad | Total | o0 ogs

+ Ambientes reducidos que no
estan acorde con la normatividad |
vigente : (Infraestructura 5 5 5 1 15 1
desordenada, tugurizada y de ' :
alta vulnerabilidad). '

« Apoyo - insuficierte de la
~ administracidén -gestora_para ‘el
cumplimiento de los objetivos de |- ‘
servicio que conlleva a. una 3 6 5 14 2
estancia hospitalaria prolongada o
en el servicio en el pre y pos|
operatorio.

* Familia con escaso ) . .
desconocimiento de la 4 4 6. 14 B
enfermedad del paciente '

Deficiencia -de material )
quirlrgico:  guantes, gasas, 5 N 14 4
jeringas, algunas medicinas. etc. '

* Limitado Interés de! personal en|
enfermeria  por cursos - de

capacitacion y ‘actualizacién en{ 3 5 6 | 14 5
areas -humanisticas 0

administrativa

+ Recursos limitados de 5 4 1 4 13 8
presupuesto '

« Insuficiente comunicacién que |
ha ' limitado el vinculo .de

cooperacién entre -diferentes 4 . 5 4 ] 13 _aZ

especialidades con nuestro ' 1§

Servicio. .
_—ﬁ'-
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+ Deficiente sistema de referencia
y contra referencia. 5 4 3 - 12

» Deficiencia de operatividad en}
maquinas aspiradoras de
secreciones bronquiales, 4 4 2 10
maquinas para nebulizaciones,
mandmetros inoperativos y en
mal estado

* Insuficiente comunicacién entre' 5 3 2 10

paciente-familiar-medico

10

* Pacientes con necesidades

insatisfechas por el grado de 4 5 1 10
dependencias quirirgicas
hospitalizadas.

11

* Gestion centralizada y no 3 3 4 10
participativa '

Fuente: Elaboracion bropia; 2016

E! puntaje maximo por casilla es de 5 y el minimo 1. Se priorizara el
problema de acuerdo objetivos institucionales.

Detallamos problematica encontrada en el servicio de Cirugia de
Hospitalizacién. Todos los puntajes asignados por criterio se suman y se

escogera el puntaje mas alto obtenido.
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Priorizacion de Problemas

1.

Ambientes reducidos que no estan acorde con la normatividad vigente
(Infraestructura desordenada, tugurizada y de aita vulnerabilidad).

Apoyo insuficiente de la administracion gestora para el cumplimiento
de los objetivos de servicio que conlleva a una estancia hospitalaria
prolongada en el servicio en el pre y pos operatorio.

Familia con escaso o desconocimiento de la enfermedad del paciente

Deficiencia de material quirirgico: guantes, gasas, jeringas, algunas
medicinas. etc.

Limitado Interés del personal en enfermeria por cursos de-capacitacion
y actualizacion en areas humanisticas o administrativa

Recursos limitados de presupuesto

. Insuficiente comunicacién que ha limitado el vinculo de cooperacién

entre diferentes especialidades con nuestro Servicio
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 01

Problema 1: Ambientes reducidos que no estian acorde con la normatividad vigente (Infraestructura desordenada, tugurizada y de alta vulnerabilidad)

‘ : 2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico PObjetivo Iniciativa Meta Responsable
ropuesto Anual 234 213 2|3
Emitir un Informe Técnico
) OE: Mejorar la L ) al Departamento de
| OE implementar [ cafidad de  los Dograr qute de Enfermeria para que Enfermera
Ambientes en el|servicios de salud Eer art_,aﬁeno ®lderiven a las Entidades Especialista en
1 |Servicio de Cirugla|logrando un alto "“ji‘.‘e a |a | COTespondientes  sobre| 03 X X Enfermeria en
para ofrecer mejor | pivel de satisfaccibn:.lcanla ce taci® da {a problemética de la Cuidados
| calidad de atencidn allde los pacientes Imp‘e!men_ cion de Infraestructura del Quindrgicos
paciente hospitalizados as mismas. Servicio de Cirugia -
hospitalizado. hospitalizacién.

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Cayelano Heredia 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 02

Problema 2: Apoyc Insuficiente de la administracién gestora para el cumplimiento de los objetivos de servicio que conlleva a una estancia

hospitalaria proloengada en el servicio en el pre y pos operatorio

2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico POb]etivct: Iniciativa AM etal Responsable
OE: Mejorar la | Concientizar el .
|OE :  Etaborar ylcalidad de los|tiempo prolongado g“mr;:"‘" o " de' Efg‘g;?:;gﬂ
difundir  documentos | servicios de salud | del paciente en el | CoPanamento © , |- P ;
1| . . L Enfermeria para la| 1000 XX X|X X|X Enfermeria en
informativos (tripticos, [logrande  un  alto | servicio de | Claboracién v difusion d , Cuidados
dipticos,  revistas, | nive! de satisfaccién | hospitalizacién  en oy ’ac‘t" Ay s'u" ° Quirtiraioes
afiches, volantes, | de los usuarios cirugia. ocumentos Informativos. 9

folletos, etf':‘)

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 03

Problema 3: Famllia con escaso conocimiento o desconocimiento de la enfermedad del paciente

‘ ‘ 2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico PObjetlvo Iniciativa Meta _ Responsable
ropuesto Anual 23 273 273
OE: Tener mejor|Lograr ue el e . .
OE : Educar con|calidad de vida p:giente r:tome su ,2:3,'::' ’ fonpac'ihm:ﬂaz Enfermera
lenguaje claro y precio | frente  al problema | vida diaria y se ducati b Especialista en
1 |al paciente y familiajde  salud que incopore a  su e :"ia \;as_ so ret Ul 80% XX XX XX Enfermeria en
para que  tengan | atraviesa el paciente | entomo social. palologia para que tengan Cuidados
conocimiento sobre el |logrando un  alto conocimiento y  pronta Quirtrgicos
cuidado  de  su|nivel de satisfaccion recuperacion.
recuperacion.

Fuente: Servicio de Enfarmeria del 'Ho'Spital Nacional Cayetano Heredia 2015
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Problema 4: Deficiencia de material quirtrgico:

PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 04

guantes, gasas, jeringas, algunas medicinas. etc.

I 2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico Objetive iniclativa’ Mota i Responsable
Propuesto Anual
2(3 23 213
Lograr que el
OE: Mejorando una | personat deliElaborar un Plan de
OE : Coordinar con | adecuada servicio de [ Trabajo sobre el uso Enfermera
los Médicos — Jefes | distribucion ~  del hosgiltaiiﬁzacién | ade-zcua?o " y dlal Especialista en
1 |de las 07 especiali-|material  quirirgico|conclentice a los |racionalizacion ~ delj 450, |y [y X [x %1% |x | Enfermeria en
dades para la | para las 07 méfincos internos, matenz?l_ médico quirirgico : Cuidados
racionalizacién del | @specialidades resndgntes para el|a ‘:mlnzarse en las Quinirgicos
material médico - uso adecuado del | curaciones pos-
material médico | operatorias.

quinirgico.

quirargico.

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Cayeiaho Heredia 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 05

Problema §: Limitado Interés del personal en enfermeria por cursos de capacitacién y actualizacién en dreas humanisticas o administrativa

2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
‘ Propuesto Anual 213 2(3 203
Lograr que @l
QE: Mantener personal de | Elaborar Trimestralmente -
actualizacién enel |enfermerfa tenga | Programas de Enfermera
OE : implementar y ¢ ner ga | Hrogramas : : Especialista en |
1 |actuafizar programas personal de conocimiento sobre | Actuahzacuén-_f para el 09 x | x x| x. x | x Enfermeria en
de capacitacién para gnfe_m.neria d.el los estandares | personal de en err.nerfa en Cuidados
el personal de servicio de cirugfa - |evaluados en el|sus diferentes Quirtrgicos

enfermeria.

hospitalizacion

servicio de cirugia
— hospitalizacién.

aspecialidades.

Fuente: Servicio de Enfermeria del H-ospital Nacional Cayetano Heredia 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 06
Problema 6: Recursos limitados de presupuesto
j , 2013 2014 2015
N° | Objetlvo Estratégico | Objetivo Especifico Objetivo Iniciativa Meta Responsable
Propuesto Anual i
2|3 2|3 2|3
Coordinar con las
autoridades competentes
OE : Solicitar  al y el Departamento de
' OE: Mejorar Ila Enfermerta para la Enfermera
Departamento de. e
Enzarmeria ylo eficiencia en la g;rc;rse‘:nzr;t:tgel reavaluacién . del Especialista en
1 Gerencia Madica la|@tencion de los asi n;do en el Presupuesto en base a la| 60% XX X X Enfermeria en
reavaluacién del | Pacientes serg.ricio de cirugia elaboracién-de un analisis Cuidados
hospitalizados. J 918 | acnico por el personal de Quirirgicos

Presupuesto asignado
al servicio de Cirugia
- hospitalizacién

enfermeria que elabora en
el servicio de cirugila -
hospitalizacion.

Fuente: Servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2015
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PLAN OPERATIVO

Cuadro N° 07

~ Problema 7: Insuficiente comunicacién que ha limitado el vinculo de cooperacién entre diferentes especialidades con nuestro Saervicio

2013 2014 2015
N° | Objetivo Estratégico | Objetivo Especifico PObjetIvo Iniclativa AM etal Responsable
ropuesto nua 2[3 2|3 2|3
OE : Coordinar con Lograr eficacia y 5;:2:,2:: mnmédc:g:
las 7 Especialidades| OF: Mejorar el efectividad en ta especialidad quin';rgica Enfermera
; N I .. | gestibn médica de . ) Especialista en
de cada Departa-|sistama de gestion para la mejora de Ia :
! |mento medico paraintemo en cada| 0203 especiaidad |ttt b tas 7| 12| XX [X XX X [X|X| Enfermeria en
mejorar el trabajo de | - . quirlirgica en el - .. Cuidados.
/ | especialidad médica servicio de. especialidades quinirgicas QuirGrgicos

equipo
multidisciplinaric  en
salud.

hospitalizacién .

en el servicio de cirugia -

| hospitalizacién.

Fuente: Servicio de Enfermeria dal Hospital Nacional Cayetano Heredia 2015
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EXPERIENCIA LABORAL

Ingresé a la institucidn en el afo 2009 como Licencia en enfermeria
asistencial siendo un gran reto trabajar en un hospital del nivel de
complejidad con la que cuenta después de provenir de centros

asistenciales de nivel i.

Fui asignada al servicio de cirugia pediatrica-unidad de cuidados
intermedios rotando por las diversas areas asistenciales con las que
cuenta el hospital, en los cuales me desempeié de manera idonea a
pesar de los inconvenientes que tuve que pasar como son: infraestructura
inadecuada, limitado interés en la realizacién de guias, manuales, etc.
Falta de comunicacién e incentivos bajos a nivel de mercado laboral lo
cual limitaba mi quehacer profesional. Pero a su vez esto me sirvié para
trazarme metas a nivel personal y profesional ya que al ingresar a laborar
ya contaba con una especiélidad como es especialista en emergencias y

desastres.

Opté por realizar mi segunda especialidad en cuidados quirtrgicos porque
las actividades que realizaba tenian como objetivo contribuir al
mejoramiento y bienestar fisico, emocional y espiritual del paciente
hospitalizado en el servicio de cirugia por lo que tenia la necesidad de
aportar conocimientos con sustento en la evidencia para boder brindar
cuidados con calidad y calidez basados en el enfoque holistico y

humanista.
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La jornada laboral se inicia al liegar al centro hospitalario y recibir el turno
que es el reporte de incidencias de los pacientes donde me proveo de
informacion necesaria para elaborar mi plan de trabajo diaric y ademas
proveer de insumos para iniciar la jornada. Al no contar con un Jefe que
solo realice la fuhcién administrativa cada turno cuenta con una
COORDINADORA para este fin que a su vez tendra que realizar la labor

asistencial la cual se vera recargada.

Si es dia operatorio se lleva al paciente a SOP anotando las incidencias y
medicamentos a ser usados en la operacion, las notas de enfermeria, se
brinda tratamiento, inicia dietas entérales, cambios de vias y equipos,
cada enfermera que son 2 para 34 camas pasa visita y actualiza el
Kardex, se controla funciones vitales que nos servirs al final del dia para
valorar, graficar en su hoja respectiva al igual de cuanﬁﬁcar drenajes,

lavado de canulas y aspiracién de secreciones.

Se realiza una vez al mes reuniones de capacitacion (PEC-comité
cientifico del servicio de cirugia hospitalizacién) al cual no asisten todos
los miembros del servicio y al final se tratan problemas del mismo para a

veces por mayoria tomar acuerdos.

Lastimosamente todos coinciden que la recarga laboral, grado de
complejidad son factores que predisponen al agotamiento, aunado a las
deficiencias en material, equipo e infraestructura inadecuada impide

mejorar la calidad en el cuidado.
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Laborar en esta area me permite interactuar cercanamente con los
pacientes que presentaban diferentes dolencias y requieren una atencién
inmediata y oportuna asi mismo tratar diversas patologias, procedimientos
complejos de cada especialidad los cuales muchas de ellas tienen una
estancia prolongada los cuales nos crea la necesidad de realizar guias de

procedimientos ya que con la que se cuenta caducan este afio.

Hasta la actualidad presto mis servicios profesionales como enfermera

asistencial-coordinadora en dicho servicio.
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F. RECOMENDACIONES

Coordinar con el Departamento de Enfermeria en la gestién de
implementacion de equipos médicos y biomédicos para al servicio de
cirugia hospitalizacién; como resultado de ello se espera optimizar la
atencién de enfermeria logrando asi una disminucion de costos en
reparacion de equipoes no operativos, aumentando la productividad y
satisfacciéon de los pacientes hospitalizados el servicio de cirugia

hospitalizacion.

Coordinar con el Departamento de Enfermeria, la elaboracion y
difusién de documentos informativos {tripticos, dipticos, revistas,
afiches, volantes, folletos) donde se encuentren ias indicaciones
médicas prescritas en el pre y post operatorio a realizar por
enfermeria de las siete especialidades quirirgicas para mejorar la

atencion del paciente con eficiencia, eficacia y calidad.

Educaciéon al paciente y a su ‘familia en base al tratamiento y/o
sugerencia medica prescrita, promoviendo los derechos del pacients,
explicandole con lenguaje claro y preciso el formato de indicaciones
de alta: indicaciones médicas que realizara en casa hasta su proxima

revisidon médica por consultorio.
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4. Coordinar con los Médicos — Jefes de las diferentes especialidades el
aprovechamiento y buen uso de los recursos destinados al area.
Clasificacion de los recursos del drea con la finalidad de saber a qué
articulo se le destina mayor parte de los recursos para una mejor

distribucion del recurso otorgado.

5. Implementar los programas de capacitacién especificos a las
necesidades del personal de enfermeria del servicio de cirugia, para

mantener al personal de enfermeria actualizado.

6. Soiicitar a las autoridades competentes inversién en equipos y
tecnologia, que cumplan con las necesidades del servicio de cirugia
hospitalizacion, con el objetivo de mejorar la eficiencia en la atencién

de pacientes quirdrgicos.

7. Coordinar con el Departamento de Enfermeria para la
implementacion continua de un sistema de gestion enfermeria
médico-quirirgico donde intervengan los jefes de las todas las
especialidades que tiene el servicio de cirugia hospitalizacién (07
especialid_ades) con la finalidad de tener una mayor comunicacion
entre los diferentes servicios, para buscar optimizar resultados en los

pacientes.
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ANEXOS
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Ahexo 1

Estructura Organica del Hospital Cayetano Heredia.

CAPITULO IV

"ESTRUCTURA ORGANICA

DIRECCION GENERAL

'DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Enfarmerin an Enfarmaria on 1, Entermeris-an  }] - Enformaria on
-Coneulta Externn Waodlcing Centro Quirurgtno Cirugia
Enfermorin on . Enformodls en Enformerinen  § Enm-m.mﬂa on
Nagnatologin }  Ent Trop.y Emeronciay I} Ginaco-Obstot,
- . Dematsiogicns Coldadon Criticon -
Enfoimeria on Enfermortas on Enfermoria en
Gentral Trrumstologia y Padlatrla
Extorlizacion Ciriggls Plastlen y
Roconstructivs

Fuente: Plan operativo HCH
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Anexo 2

Organigrama Estructural

3 Vap. 7del3
IVersian ; 2.0 Manual de Organizacién y Funciones del Servicio de Cirugia GencraIJ
| R .

CAPiTUi_O \'H ESTRUCTURA ORGANICA, GRGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y
. - - ORGANIGRAMA FUNCIONAL -

41  Estructira Orgdnica:
El Servicio de Cirugis Genefat, as 13 unkiad oigdnica encargado de brindar atencitn
quirdrgica especiallzada e integral a los pacientes; depende det Depariamenioe de Cirugla.

4.2  Organigrama Estructural;

" DIRECCION GENERAL

AT

TR R T AT CWERNAA G AN N S0 Pl £ i A P B

: ’ ks
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA %
:

R S A NP T A R

Servicio de Cirilg}n'_' i i
Goneral - .7

T T e e

v S

I L ST T o Pt o P e o= ey g ey i S A T e o

Fuente: Plan operativo HCH
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~ Anexo 3

- Organig_rama‘Funcionél o

i L F;.‘ig. §.de 13
: l Version : 2.0 Manval de Organizacion y Funciones del Scrvicio de Cirugia General

CAPITULO IV: ESTRUCTURA ORGANICA; ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y.
‘ORGANIGRAMA FUNCIONAL -

4.3 drganigrarﬁa'Fucigiohnl del Servitio de Citugla Géneralw

. Servicle de Cirugia General

{01 Jete de Servicio)

* Méddicos Especialisias

18)
AN j;iwam
WE. S14T
AMTAAENTO OF CIRUGH
2T b B e T B L ot i P s e TV T e L b b o o S ot e e remor e

Fuente: Plan Operativo de HCH
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Anexo 4.

Herramientas =~ -

M!NlSTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HERED{A

DL-':PARTAMENTO DE cmuciA

| -_MANUAL DE ORGANIZACION Yoo
FUNCIONES DEL. SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL "

1\ APROBADO POR: R.UD.N° -SA-HNCHIDG
g_}'iii&“c‘féaoo : umma mommcac&én _[ViSENGiAT |
fot | Fecha ;- !2014 ='
T N R TR e SR T T TR ._,..;'w“mﬁ;e?( g RS e

Fuente: MOF de’ Clrugla general
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- AnexoS. .

- Experiencia Profesional en el seivicio de'Cirugia Hospitalizacion ..




Funcion administrativa: actualizaciéon de Kardex
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Tépico del servicio de cirugia
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