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INTRODUCCION
El sistema hospitalario, es un sistema complejo, donde intervienen varios
profesionales y no profesionales para ofrecer el servicio de salud que
genera el hospital. Dada esta complejidad, la Divisién del Trabajo en este
sistema, también resulta ser complejo.
El referente mas comun de la Division del Trabajo es observar los modos
de producir los bienes o servicios que requiere la sociedad. Las
necesidades sociales, el avance tecnoldgico, el tamafio de la demanda,
etc., son determinantes para la permanencia de esta division. Smith
proponia “una division técnica del trabajo a partir de la posibilidad de
tomar como unidad a dividir los componentes elementales de los
productos” (1)
En EsSalud, la medicion del trabajo de la Enfermera tiene como unidad
basica a las actividades que realiza para proporcionar el Cuidado de
Enfermeria y es a través de estas actividades que se formulan
instrumentos de medicion para la gestion del recurso humano de
Enfermeria. De alli la importancia de que las actividades que ella realiza
en la produccién de servicios de un hospital estén claramente definidas
que visibilicen el Cuidado de Enfermeria en el Sistema Hospitalario.
El presente informe de experiencia profesional titulado “Evaluacion de las
actividades del Cuidado de Enfermeria en el Sistema Hospitalario -
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, tiene por finalidad

describir como EsSalud mensura las actividades que realiza la profesional



Enfermera en los Cuidados que brinda a los pacientes hospitalizados en

el periodo 2015 — 2017.

Consta de VII capitulos, los cuales se detallan a continuacion: El capitulo
I: describe del planteamiento del problema, descripcién de la situacion
problemética, objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, el capitulo
[ll: contiene la presentacion de la experiencia profesional, capitulo IV :
resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo VI las recomendaciones

y el capitulo VII Referencias bibliograficas y un apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la
Salud Publica (2013), se da cuenta que la escasez del Recurso
Humano ira en incremento, por lo que se deben tomar acciones para
abordar la falta de personal en la era de la cobertura universal de la
salud.

En la mejora de esta situacion, el uso eficiente del Recurso
humano, juega un papel preponderante, por lo que reconocer sus
Actividades para una adecuada medicion, repercutira en el célculo
de dotacion de personal que responda a las necesidades de salud
de la poblacién y exista un equilibrio entre la oferta del recurso
humano y la demanda de atencién de salud de la poblacion.

A lo largo de estos dUltimos afios las intervenciones de
Enfermeria se han vuelto demasiado complejas debido a los grandes
avances tecnologicos y a las nuevas técnicas, por lo que el
conocimiento del tiempo utilizado en las intervenciones/actividades
dirigidas al Cuidado de los pacientes, a través de procedimientos,
refuerza la toma de decisiones en la gestion del recurso humano en

Enfermeria.



Muchos investigadores han construido instrumentos de
medicion del tiempo de las actividades que realiza la enfermera pero
pocos han explicado como fueron desarrollados. Al respecto Souza
CA atribuye que:

‘Existen informes de elaboracion a partir de

“brainstorming” con el equipo de enfermeria, lista

computadorizada de un sistema de gestion hospitalaria,

registros en el archivo de pacientes y observacion directa

de la atencién y auto-informe de enfermeros de la unidad.

Otros se basan en revision de literatura y experiencias

profesionales de investigadores o adaptan culturalmente

un instrumento disponible en la literatura” (2)

Pocos son los instrumentos de medicién desarrollados que
calculen la carga laboral de la Enfermera en los servicios de
hospitalizacion en general. Son las Unidades de Cuidados
Intensivos, las areas donde se han desarrollado escalas de medicion
de gravedad o de riesgos del paciente, y se han realizado
considerables trabajos de investigacion en varios paises que
incluyen estudios metacéntricos.

Una de mis funciones, es evaluar el requerimiento de Recursos
Humanos, utilizando para ello lo establecido en la Directiva N° 006 -
GG-ESSALUD-2010, "Directiva para la Formulacion y Evaluacion del
Requerimiento de Recursos Humanos Asistenciales en ESSALUD",

y producto de su aplicacion, suele obtener cantidades menores de



recursos humanos que las estimadas por las Enfermeras jefas, en
consecuencia refieren que las cantidades encontradas estan muy
“por debajo de la real necesidad de los servicios”. Dicha situacion
obedeceria a que en el catdlogo de actividades de la institucion no
se encuentran codificadas muchas actividades que realizan las
Enfermeras en los servicios asistenciales que insumen mucho
tiempo, las mismas que no necesariamente se expresan y declaran
como produccion, existiendo un sub registro y pérdida de
informacion valiosa.

Actualmente la planificacion del Recurso Humano en EsSalud,
se realiza en base a las horas requeridas para el numero de
actividades prestacionales de salud, y no por la complejidad de los
Cuidados de Enfermeria. Es el hecho que las varias Directivas que
regulan el trabajo de la Enfermera, parten de una inadecuada
identificacion de las actividades de la Profesional Enfermera, a lo
que se suma que las herramientas de calculo han sido formuladas
entre los afios 2010 - 2013, habiendo quedado desfasadas en el
tiempo (Ver Anexo A), motivo por el cual la calidad del cuidado se
vera reducida, afectando de forma directa la satisfaccion del usuario.
De esta manera, el déficit de personal de enfermeria se estaria
acrecentando lo que constituye un serio problema que puede
repercutir en el cuidado del paciente como en la salud laboral de los

enfermeros.



1.2

1.3

En comparacion a lo que existe en la institucion, los trabajos de
investigacion en Enfermeria han permitido conocer otros
instrumentos metodolégicos que evalidan con criterios mas
cientificos y reales el Cuidado que ofrece la Enfermera; por lo tanto
es necesario que la Gerencia de Programacion de Recurso Humano
de la Gerencia Central de Gestion de las Personas, tomen en cuenta
estos nuevos criterios, porque los existentes limitan la real necesidad

y visibilidad del quehacer enfermero en el ambiente intrahospitalario.

Objetivo

1.2.1 Objetivo General

Evaluar las actividades del Cuidado de Enfermeria en el
Sistema hospitalario en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen — EsSalud, durante los afios 2015 al 2017

Justificacion

Las reformas del sector de la salud, conllevan el reto de
fortalecer la funcidn rectora de las autoridades sanitarias. En ello
juega papel importante cumplir las funciones esenciales de la salud
publica (FESP) propuestas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en su iniciativa “La salud publica en las Américas”,

donde identifica once funciones esenciales (FESP) dirigidas a



mejorar la practica de la salud publica y los instrumentos que valoran
el estado actual asi como las areas en las que debe de fortalecerse.

La Funcion esencial N° 8 se dirige al Desarrollo de Recursos
Humanos (Educacion, capacitacion, evaluacion, dotacion) en salud
publica, y permite identificar las necesidades de recurso para que los
servicios de salud publica respondan con eficiencia a los problemas
de salud puablica prioritarios. Definir el requerimiento para la
formacién de profesionales de salud en general y adoptar programas
de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud
publica.

En la produccion de servicios de salud intrahospitalarios
intervienen muchos profesionales. Para el afio 2,015 EsSalud tuvo
un gasto corriente del 81% y el gasto de capital fue 19%. En cuanto
al gasto corriente, el 30% se destin6 al pago del personal (3) y
obligaciones sociales; 3% a pensiones y otras prestaciones sociales;
43% en bienes y servicios (medicamentos, vacunas, material
medicoquirdrgico, aseguramiento de insumos para las prioridades
sanitarias en los establecimientos a nivel nacional; mantenimientos
preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios y de la
infraestructura) y 4% en otros gastos.

Frente a este gasto importante en personal, la medicion del
trabajo puede incrementar la eficiencia y proporcionar estandares de

tiempo que serviran de informacion a otros sistemas de la empresa,



como el de costos, de programacion de la produccion, de
supervision etc. Para poder mejorar un trabajo es necesario saber
exactamente en qué consiste, rara vez se conocen todos los detalles
y se registran por observacion directa para no confiar en la buena
memoria. En este registro los detalles deben redactarse en forma
clara y concisa.

La enfermeria es una profesién social y su verdadera identidad
es el Cuidado del paciente. Es la profesional que permanece mayor
tiempo junto a él y sus cuidados lo benefician sobre todo en su
esfera biopsicosocial. En la practica el trabajo de la Enfermera en el
ambiente intra hospitalario, debe visibilizarse a través de su
actuacion mas activa dentro del equipo multidisciplinario y
perfeccionar la medicién del aporte de su trabajo a través de las
actividades que desarrolla para proporcionar el Cuidado a los
pacientes.

La adecuada medicion de sus actividades: como medirlos,
medir su eficiencia y determinar qué peso deben tener dentro del
conjunto de la produccion hospitalaria, visibilizara las actividades de
enfermeria y restara invisibilidad a los cuidados prestados a los
pacientes atendidos

Esta labor, debe responder a los nuevos modelos de
evaluacion hospitalaria, fomentar4d la sistematizacion y el

ordenamiento de su labor asistencial con criterios adecuados, y



repercutirda en la calidad del cuidado al paciente y familia, al
disminuir costos hospitalarios y aumentar la percepcion del trabajo
de la enfermera, repercutiendo indirectamente en una mejora

remunerativa de la enfermera.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Souza CA, Jeric6 MC, Perroca MG. Levantamiento de
intervenciones/actividades de los enfermeros en Centro
Quimioterapico: instrumento para evaluacion de la carga de trabajo.
Sdo José do Rio Preto, Brasil. 2013, en su estudio identifican y
validan 48 actividades que desarrollan los enfermeros de un Centro
Quimioterapico durante el proceso de cuidado. El levantamiento de
las actividades auxilia en la definicion del papel del enfermero,
posibilitando el redisefio del proceso de trabajo, eliminando
actividades que no afiaden valor al cliente. Asimismo la identificacion
de las actividades instrumentaliza la medicion del tiempo consumido
en el trabajo del enfermero y posibilita determinar la carga de trabajo

y productividad del equipo. ().

Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias (SAMIUC), Nursing Activities Score (NAS), Andalucia,
2012. El Nursing Activities Score, como otros sistemas de
puntuacion es un desarrollo lejano del TISS (Therapeutic
Interventions Score System) de Cullen, que, una vez reconocido

como mejor descriptor del trabajo de Enfermeria en una Unidad de
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Medicina Intensiva, que como un predictor de gravedad, fue
abreviado hasta precisar solamente de 28 parametros (TISS-28), sin
perder su capacidad descriptora-predictiva original. No obstante, el
TISS-28 no media una serie de actividades que no dependian, o no
solamente de la gravedad de los enfermos tratados en la UCI, tales
como la atencién a los familiares, o el cada vez mas abundante
trabajo administrativo y de gestién. Es por ello que, a una gran
mayoria de los items mas representativos del TISS-28, se afiadieron
otros que puntuaban este tipo de actividades que implican una
cantidad importante de trabajo, dando lugar al NAS, que se validé en
un estudio multicéntrico en que intervinieron 99 UCIs de 15 paises, y
en el que se recogieron datos de 2041 pacientes, que completaron
6,451 dias de trabajo de enfermeria, y hasta 127951 registros,
comprobando que el, nuevo sistema explicaba el 81% del tiempo de
Enfermeria, mientras que el TISS-28 solamente explicaba el 43% de

éste. (6)

Francisco Javier Carmona-Monge, |kerne Uria Uranga, Sonia
Garcia GoOmez, Cristina Quirds Herranz, Maitane Bergaretxe
Bengoetxea, Goiatz Etxabe Unanue, Alazne Iribarren Martin, Maialen
Echepetelecu Hernando, Erika Badiola Saralegui, Miren Auzmendi
Irazoqui, Analisis de la utilizacion de la escala Nursing Activities

Score en dos UCIS Espafiolas 2013. Ese estudio prospectivo cuyo
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objetivo fue analizar las diferencias en el llenado de la escala
Nursing Activities Score (NAS) en dos UCIs de dos hospitales
espafoles, en donde se recogieron diariamente los datos mediante
la escala para los pacientes internados en las unidades durante el
periodo de octubre a noviembre del 2011. Se recogieron datos de
103 pacientes obteniéndose un total de 941 medidas de la escala
NAS. Se concluy6 que el empleo de instrumentos estandarizados es
fundamental para poder comparar la carga de trabajo en diferentes
unidades. La escala presenta items con un componente de
valoracion subjetiva, siendo importante la unificacion de criterios

para poder comparar los resultados entre las distintas unidades. (),

Ana Paula de Brito, Edinéis de Brito Guirardello, Carga de
trabajo de la enfermeria en una unidad de hospitalizacién Estadual
de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas Departamento de
Enfermagem, 2011. El estudio posibilité evaluar la aplicabilidad del
NAS en una unidad de internamiento. La carga de trabajo de
enfermeria fue de 47,31% vy, en la evaluacién entre los puestos
encontraron una diferencia entre ellos. Los items y sub-items que
aparecieron con mayor frecuencia estan relacionados las actividades
basicas de enfermeria, lo que corresponde a lo esperado para ese
perfil de pacientes. En relacion al perfil de los pacientes, hubo un

predominio de pacientes ancianos, de sexo masculino y con
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enfermedades cronico-degenerativas. Se constatd que la puntuacion
del NAS en la unidad en comparacion con las horas de enfermeria
preconizadas por el COFEN (Instrumento que establece parametros
para dimensionar el personal de enfermeria en las unidades
asistenciales) corresponde al perfil de pacientes que requieren
cuidados semi-intensivos e intensivos. A pesar de que el NAS es un
instrumento cuya aplicabilidad esta destinada para la UTI, fue
posible demostrar su utilidad como herramienta para determinar la
carga de trabajo de enfermeria en la unidad en estudio, sin embargo,
es necesario realizar otros estudios que puedan relacionar la carga

de trabajo con otros indicadores clinicos. (7),

Silva, Ana Gracinda Dense da.1999. El crecimiento del equipo
de enfermeria en las instituciones de salud es importante para el
funcionamiento adecuado de las unidades y servicios los objetivos
organizacionales, siendo responsabilidad de enfermeria que
gerencia este servicio por tanto esta debe tener preparacion
administrativa, para que pueda utilizar esta actividad en forma
racional atendiendo las necesidades del cliente, de las unidades y
del equipo. Obijetivo: identificar principios basicos en la elaboracion
de escalas de trabajo y identificar responsabilidades de enfermeria
.Resultados: mostraron que las escalas sobre responsabilidad de la

enfermeria son de tres tipos mensual, de tareas y de dias: que las
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enfermeras encuentran estrategias para ligar con esa actividad
siguiendo modelos e reglas tedricas, asi como, considerar la realidad
institucional de modo que maximizaren los recursos de que
disponen; aun, el conocimiento de la legislacién trabajando
fundamentalmente para la elaboracién de las mismas, sin olvidar, los
aspectos que humanizan esa accion. En la elaboracion de escalas
las enfermeras enfrentan esa funcion, de manera semejante, para
toda realidad; usando la negociacion para superar conflictos y
dificultades; siendo importante que la preparacion para la funcién de
gerenciamiento, incluye aspectos relacionados a la administracion

de personas y de los aspectos legales y humanitarios.

2.2 Marco Conceptual

Sistema de Evaluacion del Recurso Humano (8)

DESEMPENO LABORAL (9) Es definido como el proceso por el
cual se estima el rendimiento global del empleado. El desempeiio
laboral también se define como el grado de cumplimiento de las
funciones, actividades y tareas que realiza el trabajador. La
organizaciéon mas importante a nivel mundial en lo que se refiere al
trabajo; es decir la Organizacion Internacional del Trabajo, O.L.T.,
sefala que el desempeifio laboral es:

“El trabajo decente resume las aspiraciones de los

individuos en lo que concierne a sus vidas laborales, e
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implica oportunidades de obtener un trabajo productivo
con una remuneracion justa, seguridad en 21 el lugar de
trabajo y proteccion social para las familias, mejores
perspectivas para el desarrollo personal y la integracion
social, libertad para que los individuos manifiesten sus
preocupaciones, se organicen y participen en la toma de
aguellas decisiones que afectan a sus vidas, asi como la
igualdad de oportunidades y de trato para mujeres y
hombres” (O.1.T., 2006). (10)

De modo que el comportamiento humano dentro de las
organizaciones es imprescindible, por lo que no hay férmulas
sencillas ni practicas para trabajar con las personas, ni una solucion
ideal, ni Unica para los problemas de las organizaciones, todo lo que
se puede hacer es incrementar la comprension y las capacidades
existentes para elevar el nivel de las relaciones humanas en el
trabajo.

Existen diversos métodos o sistemas de evaluacion del desempefio.
Es importante sefialar que no se trata de métodos excluyentes y
pueden emplearse mas de uno. Entre los métodos de evaluacién de
desempefio mas usados se encuentran:

Método de escala grafica: Es el de mayor uso y divulgacion.
Tras su aparente simplicidad esta una aplicacion que exige multiples
precauciones para evitar la subjetividad. Para aplicar el método de
escala grafica se emplea un formulario de doble entrada donde las

lineas horizontales representan los factores de evaluacion de
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desempeiio y las columnas verticales representan los grados de
variacion de tales factores. Dichos factores deben ser previamente
seleccionados para definir las cualidades que seran evaluadas en
cada empleado. Cada factor debe ser definido o descrito en forma
sumaria, simple y objetiva. La idea es evitar distorsiones. En dichos
factores se debe dimensionar el desempeiio, con calificaciones que
van desde las mas débiles o insatisfactorias hasta las 6ptimas o muy
satisfactorias.

Método de eleccion forzada: Fue desarrollado por técnicos
estadounidenses, durante la segunda guerra mundial, para
determinar cuales serian los oficiales de las fuerzas armadas de su
pais que debian ser ascendidos. Se buscaba un sistema de
evaluacion con resultados mas objetivos, que neutralizara los
efectos de halo (cuando el evaluador califica al trabajador sin
observar de su desempefio, basandose en vinculos de amistad), el
subjetivismo y el proteccionismo. En este se emplean, para evaluar
el desempefio de las personas, una serie de frases que describen
determinados tipos de desempefio individual. Las frases estan
compuestas de dos formas:

« Bloques de dos frases de significado positivo y dos de significado
negativo. El evaluador elige la frase que mas se ajusta al

desempeiio del evaluado, y luego la que menos se ajusta.
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« Blogues de cuatro fases de significado positivo. El evaluador elige
las frases que mas se ajustan al desemperio del evaluado.

Método de investigacién de campo: Se desarrolla sobre la base
de entrevistas hechas por un especialista (quien asesora el proceso
de evaluacion) con el supervisor inmediato, a fin de verificar y
evaluar el desempefio de sus subordinados. Se busca determinar los
motivos del desempefio registrado mediante el andlisis de hechos y
situaciones. Este sistema consta de tres pasos:

Evaluacion inicial: cada funcionario es evaluado inicialmente en uno
de tres aspectos: desempefio mas satisfactorio, desempefio
satisfactorio, desempefio menos satisfactorio.

Analisis suplementario: el desempefio definido en la evaluacion
inicial es evaluado con mayor profundidad mediante preguntas
formuladas del especialista o asesor al jefe.

Planeamiento: tras el analisis del desempefio viene la elaboracién de
un plan de accion. Este puede tener como conclusion la necesidad
de darle conserjeria al empleado evaluado, un proceso de
readaptacion, entrenamiento, su desvinculaciébn y sustitucion,
promocién a otro cargo o mantenimiento en el cargo.

Método comparacion por pares: se compara a los empleados
en turnos de a dos, anotandose en la columna de la derecha aquél

gue se considera que tiene mejor desempeiio. El nUmero de veces
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que un evaluado es considerado superior a otro se suma Yy
constituye un indice.

También se puede utilizar factores de evaluacion, de manera que
cada hoja del formulario ser4 ocupada por un factor de evaluacion
de desempefio. El evaluador deberd comparar a cada empleado con
todos los demas evaluados en el mismo grupo. Por lo general, se
asume el desempefio global de cada persona como base de la
comparacion.

Evaluacion en 360 grados: también conocida como evaluacién
integral, como su nombre lo indica, busca una perspectiva del
desempefio de los empleados lo mas abarcadora posible, con
aportes desde todos los angulos: supervisores, compafieros,
subordinados, clientes internos, etc.

Evaluacion del desempefio en Enfermeria:

El desempefio profesional del enfermero se vera influenciado
por las condiciones adecuadas que exista en su espacio laboral para
ejercer sus funciones asignadas, como son: condiciones laborales,
medios materiales y una organizacién adecuada. Sin olvidar que
existen otros aspectos que dependen del profesional. La calidad
asistencial de la enfermera de salud mental ira en relacion al
desempeiio profesional de cada enfermero. Unas competencias, que
en la medida en que mejoran, aumentan la calidad de los cuidados

gue se prestan a los usuarios. (9)
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Cuidado de Enfermeria

Florence Nigthingale trato por primera vez en 1859 la diferencia
entre los profesionales de enfermeria y medicina y recalcé que la
enfermera no necesitaba saber todo sobre las patologias, pero si
comprender en las précticas cuidantes la influencia que el ambiente
ejerce sobre el enfermo. Desde mediados del Siglo XX otras
enfermeras investigadoras han contribuido a esclarecer la naturaleza
de la Enfermeria como lo hizo Virginia Henderson, Peplau, Roger,
Leinerger y otras y lo mas importante que todos los enfoques
coinciden en que el objeto de la praxis de la enfermeria es el
Cuidado. Las diferentes enfermeras teoristas del Cuidado de
Enfermeria se refieren al cuidado como parte fundamental de la
practica de Enfermeria, a la interaccibn y adaptacion entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente
cuando se ejerce la accion de cuidar; a la vision de totalidad o
integralidad que implica el cuidado cuando éste se da en el continuo
salud — enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un
proceso sistematizado y dirigido hacia un fin.

Callista Roy (1986) “el cuidado de enfermeria tiene como fin
sostener y promover la adaptacion de la persona a la que se cuida y
ayudarle a alcanzar un estado de adaptacion que le permita

responder a los demas estimulos”
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Virginia Henderson (1978) clarifica la funcién de cuidar en
enfermeria como “ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
ejecucion de las actividades que contribuyen a conservar la salud o
a su recuperacion (o a proporcionar una muerte apacible y tranquila),
que sin duda el sujeto llevaria a cabo él solo si dispusiera de la
fuerza necesaria y de los indispensables conocimientos, debiendo
desempefiar esta funcién de tal manera que le ayude ademas a

lograr absoluta independencia cuanto antes”

Dorothea Orem, no tuvo un autor que influyé en su modelo,
pero si se vio inspirada por varios agentes relacionados con la
enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y demas.
Describi6 la Teoria General del Autocuidado, la teoria del déficit del
autocuidado y la Teoria de Sistemas de Enfermeria, ésta ultima en
la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden
atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo en donde la accion de la Enfermera, cumple con el
autocuidado terapéutico del paciente; Compensa la incapacidad del
paciente; da apoyo al paciente y le protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: En donde el

personal de enfermeria proporciona autocuidados y la Enfermera,
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desarrolla algunas medidas de autocuidado para el paciente;
compensa las limitaciones de autocuidado y ayuda al paciente.
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: en donde la enfermera
actla ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar
las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda. La Enfermera regula el ejercicio y desarrollo de la actividad
de autocuidado.

La Naturaleza del autocuidado, podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar todas las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto
como la totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicoldgicas y espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad
de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para él. Puede
considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza
efectivamente las siguientes actividades:

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fenébmeno activo que requiere que
las personas sean capaces de usar la razén para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para
elegir un curso de accion apropiado. (5).

Funciones de la Oficina de Planificacion Operativa
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Se encuentra adscrita a la Oficina de Gestion y Desarrollo y le
corresponde una funcion de asesoria a la Gerencia de Red. Tiene

entre sus funciones:

a) Proponer el Plan de Inversiones que incluye la
evaluacion y priorizacion de las necesidades de
inversion de la Red Asistencial, en coordinacién con el

organo central correspondiente.

b) Evaluar el Plan de Inversiones de la Red Asistencial,
en  coordinacion con el 6rgano  central

correspondiente.

c) Dirigir y supervisar las actividades relacionadas con la
asignacion, distribucion, uso y ubicacion de
medicamentos, insumos, material médico,
equipamiento asistencial, material de radiologia e
instrumental quirargico en el ambito institucional,
teniendo en cuenta los criterios de eficiencia y

equidad.

d) Formular, evaluar y controlar las necesidades de

recursos médicos de la red Asistencial.

e) Participar, en coordinacién con el Jefe de la Oficina de
Finanzas, en la formulacion y evaluacion del

presupuesto de los Centros Asistenciales de la Red.

f) Formular el proyecto de Cuadro para Asignacion de
Personal (CAP) de la Red Asistencial en coordinacion

con la Oficina de Recursos Humanos.

g) Formular los Acuerdos de Gestion en coordinacion

con la Gerencia de Divisién de Prestaciones.
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Entre las funciones del Analista Planificadora se tiene:

- Formulacion y Evaluacién de las iniciativas de Gestidn que
propone la Gerencia de Red ante la Gerencia General,

- Participar en el Comité de Procesos para formular el Mapa de
procesos del HNGAI

- Evaluar el requerimiento del Recurso Humano presentado por las
diferentes areas usuarias.

- Emitir opinién técnica respecto a procesos de adquisiciones y
contrataciones de bienes y servicios.

- Formular y monitorear las Metas Operativas propuestas

Medicién Laboral en las Unidades de Cuidados Intensivos

Para medir la carga laboral en las Unidades de Cuidados
Intensivos, se han desarrollado variadas metodologia, como: TISS,
NAS, NEMS, VACTE o TOSS vy la importancia de las mismas radica
en la identificacion de actividades que realiza las enfermeras en
estas unidades durante el proceso del cuidado a los pacientes

criticos, y que han dirigido innumerables trabajos de investigacion.

TISS (Simplified therapeutic intervention scoring system) clasifica a
los pacientes criticos segun el nivel de gravedad de su patologia.
Consta de 57 items acorde a la actividad asistencial.

NEMS (NINE EQUIVALENTS OF NURSING MAN-POWER USE

SCORE) indice esfuerzo terapéutico. Esta escala, derivada de la
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TISS-28, se considera algo mas bésica, ya que consta de tan sélo 9
puntos por los cuales calcular la gravedad del paciente y, por tanto,
el esfuerzo terapéutico relacionado a las actividades dirigidas al
paciente critico.

NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE). Mide el consumo de tiempo
por actividades de Enfermeria. Estd concebida para determinar el
consumo de tiempo medio de las actividades que mejor describen
las cargas de trabajo de Enfermeria en una UCI y no tanto en la
gravedad de la patologia del paciente. Esta escala incluye items de
actividades de Enfermeria directamente relacionadas con el cuidado
del paciente y otras no directamente relacionadas pero que son
necesarias para asegurar la continuidad de cuidados.

El NAS fue disefiado para valorar la actividad diaria de las
enfermeras e identifica a 23 actividades que realiza la enfermera en
las UCls.

Para medir la carga de trabajo de Enfermeria en las Unidades
de Cuidados Intensivos, que integre otras muchas actividades no
necesariamente relacionadas con la gravedad de la enfermedad
como lo hace el Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28),
se desarrolld6 un estudio metacéntrico (3) para determinar las
actividades de enfermeria que mejor describen la carga de trabajo
en esta area. Intervinieron 99 Unidades de Cuidados Intensivos de

15 paises, y se recogieron datos de 2,041 pacientes, completaron
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6,451 dias de trabajo de enfermeria, se recogieron hasta 127,951
registros. Como resultado del estudio se agregaron un total de cinco
nuevos items y 14 sub temas que describen con méas detalle las
actividades de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (ejm,
Monitoreo, Cuidado de Familiares, tareas administrativas). Estas
nuevas actividades representaron el 60% del tiempo promedio de
Enfermeria.
El nuevo sistema de puntuacion (Nursing Activities Score) explicé el
81% del tiempo de Enfermeria frente al 43% en el TISS 28 y se
definieron 23 actividades generales con sus sub actividades (Ver
Anexo).
Directivas de EsSalud que definen las Actividades de Enfermeria
El Sistema de Estadistica de Salud (SES).- es un aplicativo
informatico desarrollado por EsSalud para el registro de la
produccién de actividades y reconoce como actividades de
Enfermeria a: Atenciones Ambulatorias, Visitas Domiciliarias,
Educacién Grupal, Psicoprofilaxis, Atencion en Hospitalizacién,
Atencion en Medicina Complementaria, Atencién en PADOMI
Resolucion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo
N° 001-OCPD-ESSALUD-2013 del 21 de Febrero del 2013 que
aprueba los Rendimientos laborales del personal profesional y no
profesional de Enfermeria, para la adecuada dotacion de recursos

humanos en los Centros Asistenciales, las actividades fueron
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definidas por el Estudio de Tiempos y el Diagrama de Flujo. Las
principales actividades son:
Cuidados de Enfermeria en Hospitalizacion
Cuidados de Enfermeria en Neonatologia
Cuidados de Enfermeria en Cuidados Criticos
Cuidados de Enfermeria en Emergencia
Cuidados de Enfermeria en Topico de Emergencia
Cuidados de Enfermeria en Intervenciones Quirdrgicas
Cuidados de Enfermeria en Unidades de Soporte Avanzado y Bésico
de Vida (STAE), entre otros.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud
N° 70-GCPS-ESSALUD-2017 de fecha 29 de Setiembre del 2017,
que aprueba el documento tecnico “Lineamientos de Programacion
de las Prestaciones de Salud” este documento identifica como
actividades de Enfermeria a: “Atencion de Enfermeria
(ambulatorias)” entre las cuales esta Tamizajes neonatal, Prevencion
y Control de tuberculosis, Prevencién y Control de ITS-VIH/SIDA,
Enfermedades cronicas no trasmisibles, Estimulacion temprana,
Atencion en los centros de prevencion, Atencion preventiva
promocional a las personas sanas, con factores de riesgo y con
dafio  croénico, Suplementacibn  con Multimicronutrientes,
Inmunizaciones (*), CRED (*), Consejeria en Enfermeria, Topico

Enfermeria, Intervenciones de Educacion para la Salud
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2.3 Definicion de Términos

a. Actividades de Enfermeria.- Actividades o acciones especificas que
las/los enfermera/os realizan para poner en practica una
intervencion y que ayudan a los pacientes a obtener el resultado
deseado.

b. Evaluacion de Actividades.- es un modo de medir la organizacion
de trabajo, para una distribucibn mas adecuada de los recursos y
un mejor conocimiento del trabajo de la enfermera, permitiendo
identificar posibles fuentes de problemas cuya eliminacion
contribuiria a ofrecer un servicio de mayor calidad.

c. Desempeiio profesional.- Es la respuesta expresada por el
profesional de enfermeria en cuanto al comportamiento o conducta
gue adopta en el desarrollo y/o ejecucion competentemente de sus
deberes u obligaciones inherentes a su puesto de trabajo; es decir
en lo que hace y no lo sabe hacer (cuidados de Enfermeria), esto
comprende la peripecia técnica, mas la experiencia acumulada,
eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos
y buenas relaciones interpersonales, entre otros.

d. Intervencion de Enfermeria (2).- cualquier tratamiento basado en el
juicio y conocimiento clinico que el enfermero desempeiia para
mejorar los resultados del paciente/cliente
Para ejecutar una intervencion se requiere una serie de

actividades.
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3.1

3.2

CAPITULO IlI

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la elaboracion del presente informe de experiencia laboral
profesional, se utiliz6 la técnica de revisibn documentaria,
recolectandose todo documento normativo que regula el trabajo de
la Enfermera en EsSalud y en el MINSA, se accedi6 a datos
estadisticos de produccion asi como de toda informacién relacionada
a la tematica en estudio.

Se desarroll6 el andlisis e Interpretacion de los contenidos de las

Directivas y finalmente se presentan los resultados.

Experiencia Profesional

Ingresé al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
1986, desarrollando el trabajo asistencial durante 13 afos de
servicio en varios servicios asistenciales como Emergencia,
Medicina General, Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Trasplante
Renal, Didlisis, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia de Mano, Cirugia
Plastica y Quemados. Previo a la designacion de la Jefatura de la
Unidad de Evaluacion de Recursos Médicos, por cuenta propia
culmine estudios de Administracion de Empresas, razon que sirvio

para dicha designacion. Fui designada a la Oficina de Gestion y
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Desarrollo, debido a la creacién de una nueva estructura organica de
la Red Asistencial Almenara en el 2004. En el 2011 pase, al término
de la encargatura, pase a la Oficina de Planificacion Operativa, en
donde forme parte del equipo que inicié los trabajos de los proyectos
de inversion de la Unidad Formuladora de Proyectos de Inversion,
pasando luego a ser Analista Planificadora de Recursos Humanos,
de Servicios de Salud a tercerizar por falta de oferta institucional,
formulacion de metas operativas anuales, Comité de Procesos,
Formulacién y Monitoreo de Iniciativas de Gestion.

En el 2014 desempeiio el cargo de Sub Gerente de Bases y Estudio
de Mercado de la Gerencia Central de Logistica de EsSalud.

En el afo 2015, desarrollo mis actividades en la Oficina de
Planificacion Operativa hasta la actualidad. Esta Oficina cuenta con
varios tipos de profesionales como: Médicos, Enfermeras, Quimico
Farmacéutico, Abogados, Economista, Contador Publico Colegiado,
Técnicos Informaticos y Técnicos Administrativos.

Se encuentra ubicado en el pabellbn Administrativo (Ex Consulta
Externa), y realiza la evaluacion y analisis de los Planes y recursos
gue se emplean para la realizacion de las prestaciones de salud en

el ambito del HNGAI.
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3.3 Procesos realizados en el Tema del Informe

En el quehacer del monitoreo de actividades de los diferentes
profesionales, tanto para el registro de la produccion como para el
sustento del requerimiento de Recurso Humano en Enfermeria, se
ha podido notar que existe una disparidad de actividades de
Enfermeria entre los documentos normativos institucionales que
regulan el trabajo dela Enfermera, que dejan entrever el
desconocimiento de las reales actividades de la Enfermera
asistencial y administrativa. Siendo lo mas llamativo que es la propia
enfermera la que sigue permitiendo el estado de invisibilidad de su
trabajo en la produccién de los servicios de salud que oferta el
hospital. Finalmente, toda esta situacion repercute en la falta de
reconocimiento del trabajo de la Enfermera y hasta cierto grado, no
se logra reconocer y medir adecuadamente su actividad en la
produccion de servicios de salud, materializado en la inadecuada
dotacién de recursos humanos para atender los Cuidados que
requieren los pacientes hospitalizados.

Se ha tenido acceso a las normativas de la institucion que
regulan el trabajo de la Enfermera, haciéndose un analisis de las
mismas para compararlo con lo que sucede en el proceso real de
identificacion y medicion de actividades, existiendo una diferencia
marcada entre lo que se identifica en tales documentos y lo que

realmente compone el trabajo de la enfermera en su quehacer diario.
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Entre las limitaciones que se tuvieron para la realizacion del
presente informe se encuentra la falta de acceso a trabajar con os
técnicos que participan en la elaboracion de las Directivas que
regulan el trabajo de la Enfermera, que se acentta con el hecho de
que son varias las Gerencias Centrales que segun su funcion
formulan éstas normas.

De otro lado, estd el hecho de que los técnicos profesionales
participantes, en su gran mayoria son profesionales administrativos
y/o Médicos, siendo minimo el conocimiento del trabajo que realiza
la Enfermera, situacion que dificulta el entendimiento de la estructura

del trabajo de la Enfermera.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

De acuerdo al Anexo de actividades, se puede comprobar que no

existe congruencia de actividades entre los diferentes documentos de
gestion.
Basta decir que de un lado, los Lineamientos de programacion, sobre los
gue se definen las metas operativas anuales, no coinciden con el registro
de actividades (SES) con lo cual no se puede monitorizar el cumplimiento
de las metas.

De otro lado, el rendimiento laboral de las enfermeras es medido
con otras actividades que no se expresan en el registro de actividades,
situacion que distorsiona el calculo de dotacion de personal.

Como integrante del equipo de Planificacibn se ha propuesto la
unificacién de las actividades, previamente consolidadas, en todos los
documentos normativos de la institucion que regulan el trabajo de la

Enfermera.
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b)

CAPITULO V

CONCLUSIONES

La evaluacion de las actividades de Enfermeria en EsSalud, no
permiten una real aproximacion del tiempo que invierte la enfermera
en el Cuidado de los pacientes, al no estar consensuadas en todos

los documentos de gestion que miden el trabajo de la Enfermera.

Las actividades de enfermeria en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, no se encuentran actualizadas acorde al avance
cientifico de las Ciencia de Enfermeria y en los estudios realizados,
prevalece la medicién de actividades en las Unidades de Cuidados
Intensivos, no proporcionando un instrumento de medicion para los
servicios generales de un hospital, por lo que debe ahondarse los

estudios en estas areas.
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b)

d)

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

EsSalud debe identificar y homogeneizar las Actividades de
Enfermeria, con participacion directa de la Enfermera, en todos sus
instrumentos de gestion y normativas correspondientes, a fin de que
éstas expresen la real magnitud de su trabajo permitiendo una mejor
gestion de los recursos humanos asi como optimizar la salud laboral
de las Enfermeras.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
campo de la medicién laboral para determinar adecuadamente el
calculo de personal necesario para brindar Cuidados de Enfermeria
segun la real demanda de los pacientes.

Las enfermeras en general debemos desarrollar trabajos de
investigacién que permitan desarrollar instrumentos de medicion del

trabajo de la enfermera en las areas generales de hospitalizacion.

La Oficina de Planificacion Operativa, deberd proponer los ajustes
necesarios a las Directivas que se utilizan para la medicion laboral,
calculo de dotacion de personal entre otras que se relacionan al

trabajo de la Enfermera.
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ANEXOS



ESCALA TISS 28

1 ACTIVIDADES BASICAS PUNTOS
Monitoreo estandar, signos vitales por hora, registro y cdlculo de balance de liquidos 5
Laboratorio muestra para determinacién bioquimicas y microbiolégicas 1
Medicamentos 2
Medicamentos intravenosos multiples, mas de una droga, en bolo o infusidn 3
Cambio de rutina, cuidado y prevencidn de escaras de decubito, una vez al dia 1
Cambio de ropa frecuente (al menos una vez por turno y cuidados a heridas) 1
Cuidados a tubos de drenaje, todos (excepto sonda nasogastrica) 3

2 APOYO VENTILATORIO
Ventilacion mecanica, cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacién asistida o
sin presion positiva al final de la expiracidn, con o sin relajantes musculares, 5
respiracion espontanea con presion positiva al final de la espiracion.

Apoyo ventilatorio suplementario, apoyo exploratorio a través de tubo endotraqueal

con presidon exploratoria al final de la espiracidn, oxigeno suplementario por algin 2
método excepto si los pardmetros de la ventilacion mecanica son aplicados

Cuidados de la via aérea superficial, tubo endotraqueal y/o traqueostomia 1
Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar, fisioterapia tordacica, espirometria 1
incentiva, inhalatoria aspiracidn intratraqueal

3 APOYO CARDIOVASCULAR
Medicamento vasoactivo Unico, cualquier medicamento 3
Medicamentos vasoactivos multiples, mas de un medicamento vasoactivo, sin 4
importar tipo ni dosis
Administracion intravenosa de grandes dosis de liquidos. Administracion de liquidos 4
en mas de 0.9L/m2/dia
Catéter arterial periférico 5
Monitoreo del ventriculo izquierdo. Catéter de flotacién de arteria pulmonar con o 8
sin medicion por catéter venoso central
Resucitacién cardiopulmonar después de paro cardiorespiratoio ocurrido en las 3
ultimas 24 horas.

4 APOYO RENAL
Técnicas de hemodialisis - didlisis 3
Mediciones cuantitativas del gasto urinario (catéter vesical) 2
Diuresis activa (furosemida mas de 0.5 mg/Kg/dia) 3

5 APOYO NEUROLOGICO
Medicién de la presion intracraneana 4

6 APOYO METABOLICO
Tratamiento de alcalosis/acidocis metabdlica complicada 4
Hiperalimentacién intravenosa 3
Alimentacidon enteral por sonda nasogastrica, u otra gastrointestinal (yeyunostomia) 2
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7

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

Intervenciones especificas Unicas en la UCI, intubacion nasal u orotraqueal,
introducciéon de marcapaso cardiaco, endoscopia, cirugia de emergencia en las
ultimas 24 horas, lavado géstrico, intervenciones rutinarias sin consecuencia directa
en la condicién clinica del paciente, tales como radiografias, ultrasonografias,
electrocardiograma, introducir o redirigir catéteres venosos o arteriales no era
incluidos

Intervenciones especificas multiples en la UCI, mas de una descrita anteriormente

Intervenciones especificas fuera de la UCI, cirugia o procedimientos diagndsticos
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ESCALA
NURSING ACTIVITIES SCORE!

ACTIVIDADES BASICAS

Puntuacién

1. MONITOREO Y TITULACION

la. Sefiales vitales horarias, registro regular y célculo del balance hidrico Pacientes que requieren
monitorizacion NORMAL , de acuerdo con la rutina de UCI, de signos vitales, aplicacién de escalas de
evaluacion (dolor, RASS, Glasgow), control del balance hidrico (incluidas las sondas nasogastrica y
nasoentérica) y gue no necesitan alteraciones frecuentes en el tratamiento, la terapia o la intensificacion del
monitoreo. Alimentacion oral asistida.

4.5

1b. Presente ala cabecera y observacion continua o activo durante 2 horas 0 més en cualquier turno,
por razones de seguridad, gravedad o terapia, tales como: ventilacién mecanica no invasiva,
procedimientos de destete, inquietud, desorientacién mental, posicién prona, procedimientos de
donacion, preparacién y administracion de fluidos y / o medicamentos, asistiendo a procedimientos
especificos. Pacientes que requieren monitorizacion intensificada (MAS QUE NORMAL) debido a
alteraciones en el cuadro clinico, inestabilidad hemodinamica, oliguria, hemorragia, disnea, fiebre, alteracion
en el nivel de conciencia, medidas en las escalas de evaluacién més altas que el estandar de UCI, medicién
de la central presion venosa, presion arterial invasiva, presion intraabdominal, uso de sedantes o uso a largo
plazo de insulina, soporte de ventilador, ventilacion mecanica no invasiva o alteracion de los parametros del
respirador, preparacion de liquidos y medicacién de emergencia. El paciente esta estable después de que se
adopto el comportamiento terapéutico. Atencién postoperatoria inmediata después de cirugia cardiaca o
cirugia mayor, donde el paciente permanece estable. Procedimientos invasivos con

intercurrencias. Extubacion sin intercurrencias. La alimentacion oral asistida requiere méas tiempo de lo
normal.
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1c. Presente al lado de la cama y activo durante 4 horas o mas en cualquier turno por razones de
seguridad, gravedad o terapia, como los ejemplos anteriores (1b). Los pacientes criticos que requieren
MUCHA MAS QUE la monitorizacién NORMAL, en al menos un turno en 24 horas, sin estabilizacion después
de las intervenciones terapéuticas adoptadas, requiere una presencia continua de enfermeria. Las
alteraciones descritas en la categoria "MAS QUE NORMAL", sin embargo, con una mayor frecuencia y la
necesidad de intervenciones. Hemodilisis con intercurrencia, que requiere intervencion de enfermeria
(cuando la hemodidlisis es realizada por personal de la UCI).Pacientes inestables en cuidados
postoperatorios inmediatos después de cirugia cardiaca o cirugia mayor.

19.6

2. LABORATORIO: investigaciones bioquimicas y microbiolégicas. Los pacientes sometidos a cualquier
examen bioquimico o microbioldgico, independientemente de la cantidad, realizado al lado de la cama por un
profesional de enfermeria, incluida la glucosa capilar.Por ejemplo: HGT, glucosuria, cultivos de rastreo,
andlisis de gases en sangre, entre otros. Este articulo no debe puntuarse si el recolector de laboratorio o el
médico realiza la recoleccién.

4.3

3. MEDICAMENTOS: excluyen los farmacos vasoactivos. Pacientes que recibieron cualquier tipo de
medicamento, independientemente de la ruta y la dosis. Los medicamentos vasoactivos se calificaran en un
elemento especifico (elemento 12).

5.6

4. PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE Realizacion de procedimientos de higiene tales como: vendaje de
heridas y catéteres intravasculares, cambio de ropa, lavado del paciente, incontinencia, vomitos,
quemaduras, heridas con fugas, apésito quirdrgico complejo con irrigacion, procedimientos
especiales (por ejemplo, enfermeria de barrera, infeccion cruzada, limpieza de habitaciones después
de infecciones, higiene del personal) y especialmente pacientes obesos, etc.

4a. NORMAL Pacientes que se enviaron, en frecuencia NORMAL (rutina de la UCI), a uno de los
procedimientos de higiene mencionados anteriormente en al menos un turno en 24 horas. También incluye
apositos cerrados con catéter vascular una vez al dia.
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4b. El rendimiento de los procedimientos de higiene tomé mas de 2 horas en cualquier turno. Los
pacientes que fueron sometidos, en MAS QUE NORMAL frecuencia, a uno de los procedimientos de higiene
mencionados anteriormente en al menos un turno en 24 horas. Vendaje del catéter vascular dos veces al
dia; ap6sito mediano para la Ulcera por presion, vestirse una incisiéon quirdrgica dos veces al dia, apésito
mediano (con dehiscencia de la sutura); cambiar la ropa dos veces en 24h; lavado de pacientes inestables
por tres profesionales; higiene corporal dos veces por turno. Incontinencia fecal tres veces al dia. Pacientes
en aislamiento.

16.5

1 Puntuacién de Actividades de Enfermeria: una guia actualizada para su aplicacion en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Katia Grillo Padilha y otros. Rev. esc. enferm. USP vol. 49 Sao Paulo Dic. 2015
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4c El rendimiento de los procedimientos de higiene tom6 mas de 4 horas en cualquier turno. Los
pacientes que se presentaron, en MUCHA MAS QUE NORMAL frecuencia, a uno de los procedimientos de
higiene mencionados anteriormente en al menos un turno en 24 horas. Vendaje extenso, complejo, con
cavidad abierta o = tres veces al dia.

20

5. CUIDADO DE LOS DESAGUES : todos (excepto el tubo gastrico). Pacientes con cualquier tipo de
drenaje o tubo con el objetivo de drenar. Incluyendo catéter a largo plazo, drenaje ventricular externo (EVD),
drenaje de térax, entre otros. EXCLUYENDO tubos gastricos (nasogéastrico, nasoenteral, gastrostomias y
otros), que deben considerarse en el item 1 o 21.

1.8

6. MOVILIZACION Y POSICIONAMIENTO Incluyendo procedimientos tales como: dar vuelta al
paciente; movilizacién del paciente; moviéndose de la cama a la silla; levantamiento del equipo (por
ejemplo, paciente inmovil, traccién, posicion prona).

6a. Realizar procedimiento (s) hasta 3 veces por 24 horas. Pacientes que requieren movilizacién y
colocacion hasta tres veces en 24 horas.

5.5

6b. Realizacion de procedimientos con mas frecuencia que 3 veces cada 24 horas o con 2 enfermeras,
cualquier frecuencia. Pacientes que requieren movilizacién y posicionamiento, como se describe en el item
6, que se han realizado mas de tres veces en 24 horas o por dos miembros del personal de enfermeria en al
menos un turno en 24 horas.

12.4

6c. Realizar el procedimiento con tres o mas enfermeras, cualquier frecuencia. Movilizacion compleja y
posicionamiento segun el procedimiento descrito en el item 6, que han sido realizados por tres 0 méas
miembros del personal de enfermeria, en cualquier frecuencia, en al menos uno de los turnos en 24 horas.

17

7. APOYO Y ATENCION A FAMILIARES Y AL PACIENTE Incluye procedimientos tales como llamadas
telefénicas, entrevistas, asesoramiento. A menudo, el apoyo y la atencién de familiares o pacientes permite
que el personal continte con otras actividades de enfermeria (por ejemplo, comunicacion con los pacientes
durante los procedimientos de higiene, comunicacién con familiares mientras estan al lado de la cama'y
observacion del paciente).

7a. El apoyo y la atencién de familiares o pacientes que requieren dedicacién completa durante
aproximadamente una hora en cualquier turno, tales como: explicar el estado clinico, lidiar con el
dolor y la angustia, circunstancias familiares dificiles . Este item recibe un puntaje cuando la orientacion
o las instrucciones se brindan a los pacientes y / o sus familias, brindando apoyo emocional con total
dedicacién de una enfermera del personal, con duracion NORMAL , segun la rutina establecida en la unidad,
en al menos un turno en 24 horas.

7b. Apoyo y cuidado de parientes o pacientes que requieren dedicaciéon completa durante 3 horas o
mas, tales como: explicar el estado clinico, lidiar con el dolor y la angustia, circunstancias familiares
dificiles. Este item recibe un puntaje cuando la orientacién o las instrucciones se brindan a los pacientes y /
o sus familias, brindando apoyo emocional con la dedicacion completa de una enfermera del personal,

con MAS QUE NORMAL duracién, de acuerdo con la rutina establecida en la unidad, al menos un turno en
24 horas.
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8. TAREAS ADMINISTRATIVAS Y DE GERENCIA

8a. Realizacion de tareas rutinarias tales como: procesamiento de datos clinicos, examenes de
pedidos, intercambio profesional de informacién (p. Ej., Rondas de visitas). Incluye los registros
realizados como proceso de enfermeria y / 0 cambio de turno, rondas multidisciplinarias o tareas
administrativas y administrativas relacionadas con los pacientes, con duracion NORMAL .

4.2

8b. Realizar tareas administrativas y gerenciales que requieran dedicacién completa durante
aproximadamente 2 horas en cualquier turno, tales como: actividades de investigacion, protocolos en
uso, procedimientos de admision y de alta . Incluyendo registros realizados como parte del proceso de
enfermeria y / o cambio de turno, rondas multidisciplinarias o tareas administrativas y de gestion relacionadas
con los pacientes, con una duracion MAS QUE NORMAL . Admisién de pacientes en el periodo
postoperatorio inmediato, pacientes inestables que requieren registros mas extensos. Necesidad de
proporcionar materiales y equipos. Montaje de la maquina de hemodidlisis, aplicacion de protocolos como
ECLS, trasplante, otros. Cuando la enfermera necesita ayuda de un colega para realizar sus actividades. Por
ejemplo: la enfermera sigue ayudando a un paciente y un colega se encarga de las tareas administrativas.

23.2

8c. Llevar a cabo tareas administrativas y administrativas que requieran dedicacién completa durante
aproximadamente 4 horas o mas del tiempo en cualquier turno, tales como: procedimientos de muerte
y donacién de érganos, coordinacion con otras disciplinas. Incluyendo cualquier tarea administrativa y
administrativa relacionada con el paciente, con MUCHA MAS QUE NORMAL duracién, de acuerdo con la
rutina establecida en la unidad. Pacientes criticos e inestables que requieren registros intensos. Registros
detallados de cambio de turno, rondas multidisciplinarias, organizacion de materiales y equipos especiales
para el cuidado del paciente, procedimientos quirdrgicos a pie de cama, protocolos como trasplante, ECLS,
dispositivos de asistencia ventricular, ensefianza y supervisién de educacion / capacitacion.
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SOPORTE VENTILATORIO

9. Soporte respiratorio: cualquier forma de ventilacibn mecéanica / ventilacién asistida con o sin
presién positiva al final de la espiracién, con o sin relajantes musculares; respiracion espontanea con
presion positiva al final de la espiracién (por ejemplo, CPAP o BiPAP), con o sin tubo

endotraqueal; oxigeno suplementario por cualquier método. Pacientes que utilizan cualquier soporte
respiratorio, desde el catéter nasal hasta la ventilacion mecéanica.

1.4

10. Cuidado de las vias respiratorias artificiales. Tubo endotraqueal o canula de traqueotomia. Pacientes que
hacen uso de tubo orotraqueal o nasotraqueal o traqueostomia.

1.8

11. Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. Fisioterapia pulmonar, espirometria de incentivo,
terapia de inhalacién, aspiracion intratraqueal. Los pacientes que se sometieron a un tratamiento para
mejorar su funcién pulmonar, realizado en cualquier frecuencia por el personal de enfermeria. Aspiraciéon con
sistema abierto o cerrado y nebulizacion.

4.4

SOPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicamentos vasoactivos, independientemente del tipo o dosis. Pacientes que han recibido algin
medicamento vasoactivo, independientemente del tipo y la dosis, y que necesitan monitorizacién intensiva en
su uso endovenoso: Nitroprusiato sddico, vasopresina, prostaglandina, norepinefrina, epinefrina, dopamina,
dopexamina, dobutamina, isoproterenol, fenilefrina, nitroglicerina, clorhidrato de clonidina. Metoprolol y
Propranolol (bloqueadores beta) deben puntuarse.

1.2

13. Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas de fluidos. Administracion de liquidos> 31/ m 2/ dia,
independientemente del tipo de fluido administrado. Pacientes que han recibido un reemplazo de liquidos
de mas de 4,5 litros de solucién por dia, independientemente del tipo de liquido administrado.
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14. Monitoreo de la auricula izquierda. Catéter de la arteria pulmonar con o sin medicién del gasto
cardiaco. Pacientes que utilizan el catéter de la arteria pulmonar (catéter Swan-Ganz). Incluyendo el uso de
marcapasos cardiaco, bombeo de bal6n intraadrtico, monitorizacién del gasto cardiaco, soporte vital
extracorporeo (ECLS), dispositivos de asistencia ventricular.

1.7

15. Resucitacién cardiopulmonar después del arresto; en las tltimas 24 horas (latido precordial Gnico
no incluido). Los pacientes que sufrieron problemas cardiacos y fueron sometidos a reanimacion
cardiopulmonar, independientemente del entorno donde se produjo el paro cardiaco. Este articulo debe
puntuarse solo una vez en 24 horas.

7.1

SOPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracion . Técnicas de didlisis. Pacientes que han recibido cualquier tipo de
procedimiento dialitico intermitente o continuo.

7.7

17. Medicién cuantitativa de la produccion de orina (p. Ej .: mediante la colocacién de un catéter
urinario). Pacientes que requieren control de la diuresis, en mililitros, con o sin cualquier tipo de dispositivo
urinario.

SOPORTE NEUROLOGICO

18. Medicién de la presion intracraneal. Pacientes sometidos a monitorizacion de la presion intracraneal,
catéter de bulbo yugular o microdidlisis. Considere este articulo si el paciente tiene drenaje ventricular
externo y evaluacion de PIC.

1.6

APOYO METABOLICO

19. Tratamiento de la acidosis / alcalosis metabdlica complicada. Pacientes que utilizaron medicamentos
especificos para ajustar la acidosis metabdlica o la alcalosis, como la administracion de bicarbonato de sodio
en infusién continua o en bolo. La acidosis respiratoria y la alcalosis no deben puntuarse en este item, ni la
correccion del ventilador. El item considera aquellas condiciones que requieren la presencia permanente de
una enfermera para monitorear la desregulacion fisiol6gica severa y para valorar (ajustar) la terapia en
condiciones agudas. Durante la hemofiltracion, si es necesaria la correccion, se indica una puntuacion
adicional.
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20. hiperalimentacién intravenosa. Pacientes que reciben infusién venosa central o periférica de nutricion
parenteral.

2.8

21. Alimentacién enteral. A través de un tubo gastrico u otra via gastrointestinal (p. Ej.,
Yeyunostomia). Pacientes que reciben alimentacion enteral a través de tubos, por cualquier via del tracto
gastrointestinal. Medicién de aspiracién / retencion incluida.

1.3
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INTERVENCIONES ESPECIFICAS

22. Intervencion (es) especifica (s) en la unidad de cuidados intensivos. Intubacién endotraqueal,
insercién de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia de emergencia en las Gltimas 24 horas,
lavado géastrico. No se incluyen las intervenciones de rutina sin consecuencias directas para el
cuadro clinico del paciente, como: radiografias, ecografias, electrocardiogramas, vendaje o insercion
de catéteres venosos o arteriales. Pacientes sometidos a una intervencién diagnoéstica o terapéutica
mencionada anteriormente en la UCI. Los procedimientos especificos realizados en la unidad y que requieren
la intervencion activa del personal se pueden considerar en este articulo, incluida la insercién de catéteres
venosos o arteriales y la puncién espinal. Procedimientos realizados por la enfermera, como pasar un catéter
urinario de alivio o permanente, un tubo nasoentérico o gastrico, un catéter central insertado periféricamente
(PICC), instalacién de presion intraabdominal, entre otros, que pueden ser particularmente complejos y
requieren mas cuidados de enfermeria tiempo para su ejecucion también puede ser considerado.

2.8

23. Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos. Cirugia o procedimientos de
diagndstico. Pacientes que requieren intervenciones de diagnéstico o terapéuticas realizadas fuera de la
UCI. Por ejemplo: tomografia, imagenes de radioniclidos, resonancia magnética, hemodinamica (tomar o
recoger a un paciente), procedimientos quirirgicos (tomar o recoger a un paciente), traslado del paciente a
cualquier unidad de hospitalizacion o alta y envio del cuerpo a la morgue.

1.9
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SEGUN DOCUMENTO NORMATIVO

SES (PRODUCCION DE
ACTIVIDADES?*)

PRINCIPALES ACTIVIDADES PARA
RENDIMIENTO LABORAL**

ATENCION DE ENFERMERIA (Ambulatorias)***

Atenciones Ambulatorias

Cuidados de Enfermeria en Hospitalizacion

Tamizajes neonatal.

Visitas Domiciliarias

Cuidados de Enfermeria en Neonatologia

Prevencion y Control de tuberculosis.

Educacion Grupal

Cuidados de Enfermeria en Cuidados Criticos

Prevenciéon y Control de ITS-VIH/SIDA.

Psicoprofilaxis Cuidados de Enfermeria en Emergencia Enfermedades cronicas no trasmisibles.
Atencion en Estimulacién temprana
Hospitalizaciéon Cuidados de Enfermeria en Tépico de Emergencia P )
Atencion en Medicina Cuidados de Enfermeria en Intervenciones . .

. o Atencion en los centros de prevencion
Complementaria Quirurgicas

Atencién en PADOMI

Cuidados de Enfermeria en Unidades de Soporte
Avanzado y Basico de Vida (STAE)

Atencion preventiva promocional a las personas
sanas, con factores de riesgo y con dano croénico.

Suplementacion con Multimicronutrientes.

Inmunizaciones (*)

CRED (*)

Consejeria en Enfermeria

Topico Enfermeria

Intervenciones de Educacion para la Salud

* Informado por Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto. Fuente Sistema Estadistico de Salud
**Estandares de Rendimiento Laboral de las Principales Actividades Asistenciales del Licenciado de Enfermeria
***Lineamientos para la Programacion de Actividades Asistenciales




PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REGISTRADOS EN EL SES

Variables Ao 2010 | Afio 2011 | Afio 2012 | Afio 2013 | Afio 2014 | Afio 2015 | Afo 2016 | Ao 2017
Atenciones Ambulatorias (1) 4,165,268 | 5,039,358 | 5,619,463 | 4,565,179 | 4,421,141 | 4,225,961 | 4,638,396 | 4,759,037
Visitas Domiciliarias (2) 59,668 52,307 51,373 52,029 50,085 61,017 57,774 74,337
Educacion Grupal (3) 82,521 74,078 75,113 66,435 65,047 61,418 63,837 72,236
Psicoprofilaxis (4) 20,341 14,993 15,141 13,027 10,933 8,179 8,131 7,727
Atencién en Hospitalizacion (5) 7,142,132 6,174,010 | 7,152,098 | 9,417,144
Atencién en Medicina Complementaria (6) 97,773 146,291 166,276 166,050
Atencion en PADOMI (7) 103,873 | 112,443 | 122,134 | 125,893 | 129,143 | 131,924 161,463 169,583

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud (SES)

Notas:

(1) Conjunto de atenciones ambulatorias entre las que comprenden: Consejerias, Control de Tuberculosis, Control de ITS-VIH SIDA,
enfermedades crdénicas no transmisibles, sesidn de estimulaciéon temprana, atencidn intramuros, atencién preventiva promocional a

personas sanas.

(2) Actividad complementaria realizada en el domicilio del paciente, con la finalidad de identificar factores de riesgo o dafios.

(3) Educacion en salud dirigida a los pacientes y sus familiares en grupos de 20 personas como maximo, para fomentar el cambio hacia estilos
de vida saludables.

(4) Actividad de entrenamiento y optimizacién de los recursos y habilidades del paciente, a través de técnicas participativas y vivenciales.

(5) Conjunto de actividades en base a cuidados generales y especializados, dirigidos a pacientes en el servicio dee hospitalizacion.

(6) Conjunto de atenciones ambulatorias en medicina complementaria

(7) Conjunto de atenciones que brinda servicios de salud a través de visitas domiciliarias generales y especializadas
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