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H. ANEXOS 32

A. RESUMEN

El presente informe denominado riesgos ergonémicos en la sala de
observacion adulto (zona 1) del area de emergencia Hospital Il Lima Norte
Callao “Luis Negreiros Vega” ttiene como propdsito: Describir los riesgos
ergondémicos al que estan expuestos el personal profesional de enfermeria
relacionado con el transporte de paciente, carga fisica, posturas forzadas,
trabajo de pie, movimientos repetitivos, disefio del area de trabajo y factores

individuales entre otros temas que involucran el desempefio profesional.

Desarrollando una metodologia descriptiva, mediante a la utilizacién de
técnicas de recoleccidon de datos como la observacion y entrevista. Ademas
de la busqueda documentada y actividades vivenciales en el servicio de

emergencias.

En haras de mejorar las actividades profesionales de enfermeria cuya labor
cotidiana mantiene contacto directo con el paciente sometidos a estrés y
fatiga laboral esta que a su vez influye en la calidad de atencién del usuario y
en el desempefio de las habilidades y destrezas del profesional especialista
de enfermeria en emergencias y desastres en el Servicio de Emergencias en

el Hospital 1l Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega 2015.

Observandose que presenta debilidades y amenazas, que constituyen una
situacion problematica nada favorable, sobre todo para una atencién
asistencial holistica del paciente y a su pronta recuperacion de su condiciéon

de salud, sugiriéndose algunas recomendaciones respectivas.



PALABRAS CLAVES: Servicio de emergencia, personal de salud,

riesgos ergonémicos.

B. INTRODUCCION

El presente informe busca destacar los riesgos ergonémicos relacionado con
el profesional de enfermeria en el Hospital Luis Negreiros Vega 2015, que
brinda mas 300 000 mil atenciones al afio, esta realidad que reflejada en las
700 atenciones diarias por el area de emergencia en su gran mayoria esta
demanda que crece por el gran numero de poblacion adulta mayor con

enfermedades cronicas reagudizadas.

Siendo nuestra poblacion objetiva el personal licenciado de enfermeria que
labora en el area de sala de observacion adulto zona uno, cuyo nivel de
prioridad de atencion son a pacientes | y Il de prioridad. Esta necesidad de
atender imperiosamente cuidados integrales de forma efectiva y oportuna
con calidad y eficacia a toda la poblacion involucra la exposicion de riesgos

labores bioldgicos, fisicos y psicosociales y ergondmicos.

Las actividades de enfermeria en este medio logra desenvolver en
simultaneo todas sus facultades fisicas, racionales y éticas ante los efectos
de la creciente demanda que genera como consecuencia en el proceso de
trabajo (diversidad de tareas, distribucidon del tiempo, ritmo adecuado), en el
ambiente de trabajo ( ruidos, vibraciones, dimensiones de local) y en las
dimensiones del puesto de trabajo ( asientos de trabajo, esfuerzos, posturas,
movimientos) que de puede exponer a un agotamiento fisico y mental

producido por la sobrecarga laboral.



Por ello cabe la posibilidad de que afeccion o problema de salud del personal
de enfermeria este ligada a un riesgo laboral que permite ser identificado
recibiendo una atencién particular por medio de un programa de caracter
técnico que conduzcan a establecer medidas preventivas y reduccion de
riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria, a fin de controlar los
riesgos a fin de reducir los problemas existentes con el fin de mejorar las

actividades de trabajo del profesional de enfermeria.

Siendo los aspectos ergondmicos una perspectiva ecolégica en la que el
significado de cualquier elemento debe ser visto como algo creado de forma
contina por las interdependencias con las fuerzas con las que esta
relacionado especificando la relacion entre trabajador con el area trabajo.
Las relaciones externas que estable el estudio del area de trabajo integra

Diferentes campos de conocimiento tales como: ingenieria, medicina,

psicologia, economia, disefio y fisiologia.

En efecto el presente estudio se fundamenta en las Bases de la Teoria de
Enfermeria de Callista Roy, que explica que la capacidad de hacer,
describe la forma en que los seres interactian con su entorno para actualizar
sus potenciales que le permiten desarrollarse y participar, por lo tanto, en la
creacion de la realidad humana y ambiental. Este enfoque en la salud nos
expone que el mantenimiento armoénico constante del ser humano con su
entorno es importante porque si se rompe desaparecen la salud y el
bienestar. Siendo el principal motivo de estudio el equilibrio entre area

laboral y el desempefio laboral del profesional licenciado de enfermeria.



C. MARCO REFERENCIAL

TEORIA DE CALLISTA ROY

Naci6 el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California. En
1963, obtuvo un B.A. en enfermeria en el Mount Saint Mary's
College en Los Angeles y en 1966 una M.S.N. de la
Universidad de California en Los Angeles. Cuando trabajaba
como enfermera de pediatria, observo la gran capacidad de
recuperacion que tenian los nifilos y su capacidad para
adaptarse a cambios fisioldgicos y psicologicos importantes. De
ahi surge la idea de considerarlo como un marco conceptual
adecuado para la enfermeria. El Roy Adaptation Model (RAM)
se presento por primera vez en 1970 en un articulo publicado
en la Nursing Outlook, titulado "Adaptation: A Conceptual

Framework for Nursing".

Los principales supuestos de su modelo se describen a

continuacion:

Adaptacién

Se refiere "al proceso y al resultado por los que las personas,
gue tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos
0 como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la
integracion del ser humano con su entorno”. Se trata de que

cada vida humana tiene una funcién en un universo creador y



las personas no se pueden separar de su entorno.

Enfermeria

Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que
amplia la capacidad de de adaptacién y mejora la
transformacion del entorno. La enfermera actla para mejorar la
interaccidn entre la persona y su entorno para fomentar la

adaptacion.

Persona

Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables.
"Como todo sistema adaptable, el sistema humano se define
como un todo, con partes que funcionan como una sola unidad
para un propdésito concreto”. Las personas y el mundo tienen en
comun los modelos, y comparten relaciones y significado. La
persona es el foco principal de la enfermeria; el receptor de la
asistencia; un sistema de adaptacion complejo y vivo
compuesto por procesos internos y que actua para mantener la
capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida (el
fisiol6gico, la autoestima, la funcion del rol y la

interdependencia).

Salud

Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en
un ser integrado y complejo. Es un reflejo de la adaptacion, es
decir, es la interrelacion de la persona y su entorno. La salud y
la enfermedad forman una dimension inevitable y coexistente
basada en toda la experiencia de la vida que tiene la persona.

La salud no consiste en liberarse de la muerte, las



enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino que es la

capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones, circustancias e
influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de
los grupos, con una especial consideracién a la relacion entre
los recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los
estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno
cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para

adaptarse.

INSTITUCION

El Hospital Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega
Inaugurandose el 18 de noviembre del 2009, en medio de gran
expectativa de todo el sector. Su apertura era fundamental para
las atenciones médicas en la localidad, permitiendo la
descentralizacion de hospitales aledafios, con una estructura de
tres niveles construida en un area de 17 mil 295 metros
cuadros. con 45 consultorios para las consultas médicas y
procedimientos por especialidad, 120 camas para
hospitalizacion, centro quirdrgico con 5 salas para las cirugias
programadas y 1 sala de emergencia por 24 horas, 2 salas de
parto por 24 horas, servicio de emergencias con 10 tdpicos,
observacion  adultos con 10 camas ampliandose
progresivamente hasta 19 camas, observacion nifios 05 camas,

UCI Neonatal con 6 cubiculos, UCI Adultos con 4 cubiculos,



todos estos servicios programados para responder a 300 mil
atenciones anuales.
El Hospital Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”, nivel Il tiene 17 mil 295
metros mts2, Cuenta con 45 consultorios externos, 120 camas para
hospitalizacion y un centro quirargico con 6 salas sélidamente equipado, para

responder a 300 mil atenciones anuales.

Cuya capacidad resolutiva segun La Resolucién Directoral N°899-2014-
GRC/DIRESA/DG de fecha 18 de setiembre del 2014, e inscrita en la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud con Registro N°
1200162, resuelve asignar en la Atencion General al Establecimiento de
Salud Publico con Razon Social Es Salud y nombre comercial “ Hospital Il
Lima Norte Callao — Luis Negreiros Vega — RED ASISTENCIAL SABOGAL.”
La capacidad resolutiva con CATEGORIA Il — 2.

Resolviendo pacientes con patologias de prioridad I-1I-1ll y 1V, estableciendo
la lista de dafios segun anexo N° 03 donde los pacientes que ingresan a
SOP deben tener un riesgo quirdrgico de hasta 2 (dos), derivandose a los
otros pacientes con Riesgo quirdrgicos mayor a dos. Ademas de contar con
los siguientes consultorios por la categoria asignada; segundo nivel de
atencion Il — 2, servicios de atencion directa como:

consulta externa, emergencia, hospitalizacién, centro obstétrico, centro
quirdrgico, cuidados intensivos, servicios de atencién de soporte, medicina
de rehabilitacion, diagnostico por imagenes, patologia clinica, anatomia
clinica, farmacia, centro de hemoterapia y banco de sangre tipo uno ,
hemodialisis, nutricion y dietética, centro de esterilizaciones, actividades de
atencion directa y de atencion de soporte, referencias y contra referencias,
vigilancia epidemiolégica, salud ambiental, registro de la atencion de salud e

informacién, atencibn de recién nacido en el area de observacion,



prevencion y diagnostico precoz del cancer, salud ocupacional.

Mediante el informe N° 161- GPH-GCPS-ESSALUD-2009 , emitido por la
Gerencia de Prestaciones  Hospitalarias de la gerencia Central de
Prestaciones de Salud , justifica la creacion del Hospital Il Lima Norte Callao
y Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 072- PE-ESSALUD-2010
creandose el Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” integrante
de la red Asistencial Sabogal ante la ejecucién del proyecto de Pre Inversion:

“Mejoramiento de los Servicios del Policlinico Luis Negreiros”.

Mediante la resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012 PE ESSALUD 2010
se crea el Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” Que mediante
el informe técnico N° 033-GPH-GCPS-ESSALUD-2010 de fecha 15 de marzo
del 2010 emitido por la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias de Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, concluye que el centro de Atencion
Primaria Il Luis Negreiros vega, cumple con las caracteristicas requeridas
para constituirse como complejo asistencial, para lo cual recomienda crear la
oferta asistencial bajo la modalidad descrita vinculando los dos centros
asistenciales mencionados , individualizando la produccién , la demanda, el
consumo Yy los distintos mecanismos de asignacion de recursos

presupuestales.

Que en ese sentido resulta necesaria la vinculacion de los centros
asistenciales mencionados precedentemente en forma de Complejo
asistencial, con la finalidad de articular sus prestaciones de salud en un
contexto de racionalidad en el uso de recursos y de aprovechamiento de
sinergias, a fin de mejorar la calidad y oportunidad de los servicios de

atencion al asegurado.
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- MISION:

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econémicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion

transparente y eficiente.”

- VISION:

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad

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

- FUNCIONES DEL HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO LUIS
NEGREIROS VEGA ES SALUD

La Gerencia del Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega Es
SALUD; es la unidad organica de direccion, que brinda atencién de salud
integral a la poblacion asegurada y no asegurada en casos de emergencia,
hospitalaria y ambulatoria, por unidades productoras de servicios de salud y
su ambito referencial; y teniendo las siguientes funciones:

a) Organizar, dirigir y controlar las actividades del Hospital Asistencial en
el marco de las normas y facultades de autonomia de gestiéon
delegadas.

b) Dirigir la formulacion y controlar la ejecucion de los Planes de Salud,

Gestidn, Capacitacion, inversion, Adquisiciones y Contrataciones y el

11



f)

g)

h)

)

k)

Presupuesto del Hospital, en concordancia con los lineamientos de
politica institucional.

Dirigir y controlar las prestaciones de salud que se brindan en el
Hospital Asistencial.

Dirigir, controlar y evaluar el apoyo a los Centros Asistenciales
indicados por la Gerencia de la Red Asistencial Sabogal.

Negociar el Acuerdo de Financiamiento con el Organo Asegurador, en
coordinacion con la Gerencia de la Red Asistencial Sabogal, y
controlar su cumplimiento.

Controlar y evaluar el manejo presupuestal asignado en relacion a las
metas de produccion establecidos para el Hospital Asistencial
conjuntamente con la Gerencia de la Red Asistencial Sabogal.
Gestionar los recursos humanos, financieros, materiales y
tecnoldgicos para el Hospital Asistencial y controlar que sean
asignados eficiente, racional y oportunamente acorde a las normas y
procedimientos establecidos.

Evaluar y controlar los costos hospitalarios del Hospital Asistencial y la
implementacion y cumplimiento de la cartera de servicios.

Aprobar la programacion asistencial de los servicios, incluyendo turnos
de trabajo, guardias, horas extras, consultas externas, actos
quirdrgicos, capacitacion y vacaciones, entre otros y controlar su
cumplimiento

Impulsar, conducir y controlar el desarrollo de las actividades de
investigacion, capacitacion y docencia del Hospital Asistencial.
Cautelar que los protocolos, procedimientos, guias clinicas y demas
instrumentos de gestidn que requiera el Hospital Asistencial para su
operatividad asistencial y administrativa se encuentren actualizadas.

Promover y monitorear las actividades de Auditoria médica.

12



m) Dirigir y controlar las actividades relacionadas con el acceso de los
pacientes a las prestaciones del Hospital Asistencial a través del
Sistema de Referencias y Contra referencias.

n) Dirigir y controlar las actividades para la atencion y solucion de las
guejas y reclamos presentados por los asegurados sobre los servicios
brindados en el ambito de responsabilidad y apoyar al Voluntariado Es
Salud del Hospital Asistencial.

o) Dirigir, controlar y evaluar la actualizacion dela informacion que se
registra en Hospital Asistencial, que permita determinar y programar
racionalmente sus recursos y servir de soporte para la toma de
decisiones informadas.

p) Cautelar el cumplimiento de los dispositivos legales y la normativa
emitida por la Institucion.

g) Representar legalmente al Hospital Asistencial en todos los asuntos
gue no estén especificamente autorizados a otra autoridad.

r) Realizar, en el ambito de su competencia, otras funciones que se les

asigne la Gerencia de la Red Asistencial Sabogal.

- FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA ENFERMERA(O)
ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA SALA
DE OBSERVACION ADULTO (ZONA 1)

1. Presentacion al servicio de Sala de Observacion Adulto Zona 1
correctamente uniformados e identificados con las medidas de
asepsia y normas de bioseguridad estandar, segun los criterios del

Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega - Es Salud.
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Recepcion y/o entrega del servicio de turno al colega respectivo
con el reporte de enfermeria respectiva; utilizando el Proceso de
Atencion de Enfermeria en forma oral y por escrito de todas las
incidencias de la condicion y estado de salud de todos los
pacientes atendidos en el turno.

Coordinar la recepcion de prioridades | y Il es decir pacientes
grado de dependencia 3 y 4 que pueden ser definidos a la UCI,
UCIN, SOP, hospitalizacién medica y cirugia de acuerdo al estado

y gravedad.

Mantener la Historia Clinica ordenada y actualizada, elaborando y
actualizando el kardex de enfermeria, siguiendo las indicaciones
médicas actuales; asi como el registrar, supervision del tramite de

altas de pacientes autorizadas por su médico tratante.

Cumplir con el tratamiento médico, vigilando e informando al
médico de las implicancias o eventualidades sobre el tratamiento

administrado al paciente.

Monitorizar las funciones vitales neuroldgicas, cardio-respiratoria,
monitorizar los signos vitales de cada paciente segun prioridad | o
Il y registrarlos en la hoja de monitoreo de cada historia clinica

respectiva.

Coordinar y organizar con el personal técnico asignado en su area
a efectos de garantizar un trabajo en equipo, ejecutando el plan de
cuidados para cada paciente, segun necesidad real y/o potencial

expectante o prioridad respectiva y brindar una atencion de

14



10.

calidad, oportuna, eficaz, eficiente y humanizado al paciente que

ingrese o se encuentra en la unidad.

Verificar el equipamiento y la operatividad de los equipos
biomédicos a utilizar para los diversos procedimientos de
enfermeria; asi como, la adecuada implementacion de los coches
de curaciones con materiales, soluciones y formatos necesarios

para garantizar un adecuado y 6ptimo servicio al paciente.

Realizar el Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando los
criterios del NIC - NOC y NANDA, y priorizacion de cuidados al
paciente segun el grado de dependencia respectiva y necesidades
propias utilizando teorias de enfermeria (Las siete necesidades
basicas de Maslow) y describir en la historia clinica mediante las
anotaciones de enfermeria en forma clara, detallada, en los

formatos respectivos, sellados y firmados.

Ejecutar y Participar en equipo con el personal médico y/o técnico
de enfermeria en los procedimientos invasivos y nos invasivos que
se realizaran al paciente, segun la necesidad priorizada; entre ellas
tenemos:
e Mantener permeable las vias areas, segun sea el caso.
e Aspiracion de secreciones en cada paciente segun
necesidad.
e Realizar las nebulizaciones segun horario respectivo y con
las indicaciones médicas escritas en la historia clinica de

cada paciente.

15



e Administrar oxigeno suplementario mediante los dispositivos
respectivos y segun necesidad de paciente.

e Mantener permeable el acceso venoso, la administracion de
medicamentos e hidratacion del paciente segun prescripcion
médica y registrada en la historia clinica.

e Colocacién de sonda nasogastrica u oro gastrica para lavado
gastrico, drenaje, segun indicacion médica.

e Cateterizacion vesical intermitente 0 permanente segun sea
la necesidad del paciente o finalidad médica.

e Participar en el bafio de paciente, movilizacion y cambios
posturales respetivos.

e Valorar el estado nutricional del paciente administrando las
dietas via enteral asistida o fraccionada, segun indicacion

médica.

11. Derivar a los pacientes a la unidad o servicio de acuerdo a
indicacion médica (UCI, UCIN, SOP, hospitalizacion de medicina o
cirugia) previa coordinacion con los colegas de los servicios a fin
de garantizar la continuidad de los cuidados de enfermeria y

tratamiento médico.

D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICOS

TIPO DE SERVICIO

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO
LUIS NEGREIROS VEGA ESSALUD

16



Servicio de emergencia del Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega
esta ubicado en el primer piso; teniendo un acceso inmediato y directo
desde de la via publica, estando sefializado con espacios suficientes para la
circulacion de ambulancias y otros vehiculos. Ademas se considera un area
minima de 50m2, adyacente al servicio de Emergencia, a fin de ser

preservada para uso de expansion en caso de emergencia y desastres.

El ingreso al servicio es accesible con rampas, facilitando el flujo de los
pacientes por medio de camillas y sillas de ruedas hacia las areas internas
del servicio de emergencias; tales como: Admision, triaje, unidad de shock
trauma, topicos medicina, ginecologia, cirugia, traumatologia, pediatria,
inyectables, de nebulizacion, sala de observacion de adultos, sala de
observacion rapida e hidratacion, observacion de pediatria y salas de espera

de familiares.

Asi también cuenta con acceso proximo al servicio de Patologia Clinica y de
laboratorio, como de Diagndstico por imagenes, como radiologia, ecografia y
tomografia. Asi mismo, consta con acceso al archivo de Historias Clinicas
gue permita dar continuidad a la atencion del paciente en condicion de

reingreso.

Siguiente cuadro especificas en las areas que integran el servicio de

emergencia,
AREA N° DE CAMAS
Shock trauma 02
Sala de Observacion Adultos zona 1 09
Sala de Observacion Adultos zona 2 10
Observacion de Pediatria 06
Total 27

17



AMBIENTES DE LOS SERVICIO DE EMERGENCIAS.

a) Topico de Inyectables y nebulizaciones:
Es el ambiente donde se llevan a cabo la aplicacién de inyectables y
nebulizacién, principalmente por personal de enfermeria.
Cuenta con iluminacién y ventilacién naturales, extractor de aire.
Cuenta con un mueble fijo y un lavadero sin escurridero y un closet o

mobiliario para material esterilizado.

b) Tépico de atencidn de urgencias y emergencias
Son los ambientes donde se llevan a cabo el manejo de los pacientes
con dafos de prioridad | y I, donde son evaluados integralmente y
permanecen el tiempo suficiente para definir su destino final
(Hospitalizacion, Centro Quirdrgico, Sala de Observacion, Referencia
o Alta Médica). Los establecimientos de salud de atencion general
deben contar con tépicos de atencion diferenciados por especialidad,
debiendo ofrecer como minimo atencién en especialidades de
Medicina Interna, Pediatria, Gineco obstetricia y Cirugia General.
Asimismo, de acuerdo a la demanda podran contar con tépicos de
otras especialidades. Contaran con un area de trabajo donde se
dispondra de un mueble fijo y un lavadero sin escurridero. En el caso
de contar con Topico de Traumatologia, se dispondra de un area o
ambiente para preparacion de yesos de 6m2, que incluira la

disposicion de un lavadero con trampa de yeso.

18



c) Sala de Telemergencias

La Sala de telemergencias debe garantizar tres requerimientos:

e Suministro permanente de energia eléctrica.
e Sistemas de comunicaciones segun necesidades del servicio
prestado

¢ Disponibilidad tecnoldgica, de acuerdo al servicio instalado.

Comprende:

Monitores de signos vitales, equipo de succion empotrados y
portatiles, equipos de Pulxosimetro y capnografia, monitor y
desfibrilador, ventiladores mecanicos y de transporte, coche de paro,

equipo de entubacion para pacientes adultos, niflos y recién nacidos.

Dispone de un sistema de comunicacion telefonico y radial, continuo,
operativo y de preferencia exclusivo, contando el Hospital con sistema
de anexos con todos los servicios e incluso con los hospitales de la
Red Sabogal y sus respectivos servicios y también cuenta con un

teléfono publico en el exterior.

d) Unidad de Shock Traumay Reanimacién

Es el ambiente propio de los establecimientos de salud destinado a la
evaluacion, diagnostico y tratamiento inmediato donde se realiza el
manejo inicial de los pacientes con dafios de prioridad | y la
monitorizacion constante de sus signos vitales, ademas de otros
parametros. El tiempo de permanencia debe ser el estrictamente

necesario hasta conseguir la estabilidad del paciente, que permita la
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referencia a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva o su traslado a la Sala de Observacién o a otra sala segun
corresponda.

Se considera una capacidad minima de 1 cama, con un area minima
de 9 m2 por cama, con toma mural de oxigeno y vacio en la parte
posterior de la cama. Ademas, la diferenciacion podra ser en funcion
del grupo etareo o condiciones especiales segin demanda.

Debe contar con puertas amplias que permitan el acceso facil de
camillas y personal, buena iluminacion central y lamparas accesorias

con luz blancay fria.

b) Sala de observacién de emergencia adulto (zona 1)

Area de internamiento de corta estancia para la atencién, tratamiento,
reevaluacion y observacion y monitoreo permanente de pacientes con
dafnos de prioridad | y I, en un periodo que no debe exceder 24 horas
para los pacientes de prioridad | y de 12 horas para los de prioridad II.
Estara a cargo de médico especialista en medicina de emergencia o
medicina intensiva o0 médico internista debiendo pasar como minimo

02 evaluaciones por turno.

e) Sala de observacion de emergencia adulto (zona 2)

Es el ambiente para la atencidn, tratamiento, reevaluacion y
observacion permanente de pacientes estables con dafios de prioridad

[1'Y 11l, en un periodo que no debe exceder de 12 horas.

Las salas de observacién seran diferenciadas por género,
considerando una capacidad minima de 2 camas y maxima de 9

camas de observacion por sala, con un area minima de 9 m2 por
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cama, con tomas murales para oxigeno y vacio en la parte posterior
de la cama. Ademas, la diferenciacion podra ser en funcion del grupo
etareo o condiciones especiales segun demanda, conforme se viene

desarrollando en el servicio de emergencia del Hospital.

Cada sala de observacion dispondra de un servicio higiénico
independiente con ducha.

En el caso de la Sala de Observacion para aislamiento de pacientes
este tiene capacidad para una sola cama. Asimismo, dispone de una
exclusa de 6m2, que incluya el area de trabajo de enfermeria y

lavamanos.

- METODOLOGIA
El presente informe de experiencia profesional es un estudio
descriptivo, referentes a los riesgos ergondmicos, que consiste en
describir hechos del servicio de emergencia del Hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negreiros Vega y la relacion con la actividad del licenciado

de Enfermeria especialista de emergencia.

Tiene un disefio de estudio con propdsito observacional, dado que se

observa las actividades profesionales en el servicio en estudio.

De tipo Prospectivo, porgue se inicia con la observacion de cierto
datos presumibles y avanzan longitudinalmente en el tiempo a fin de

observar el impacto al empleado y usuario.

- HERRAMIENTAS

Para el desempefio del presente estudio ha sido elaborado en base de

normas Yy formatos de enfermeria:
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e Normas de Gestion de la calidad del cuidado enfermero.
e Norma Técnica del Servicio de Emergencias.

e Norma de salud y trabajo (Ley N°29783)

e Ley del trabajo de la enfermera (Ley N° 27669)

e Registro de atencién diaria de pacientes en actividades

asistenciales y administrativas.

e Registro de pacientes que pasan a otros servicios como:
hospitalizacion de medicina, cirugia, sala de operaciones, unidad

de cuidados intensivos, alta, transferidos a otros hospitales, etc
e Reglamento de organizacion y funciones (ROF)

e Manual de organizacion y funciones (MOF).

E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

El Servicio de Emergencia del Hospital Il Lima Norte Callao “Luis
Negreiros Vega” actualmente brinda una atencién anual promedio de 300
mil asegurados anuales, siendo el servicio que cuenta con un mayor
namero de atenciones en todo el hospital con la funcién de brindar

atencion las 24 horas del dia todos los dias de afo.

Labor que es integrada por un grupo de profesionales de la salud
multidisciplinarios entre ellos médicos, enfermeras, técnicos, tecnélogos,

ginecologos, traumatélogos y nutricionista. Integrados por:
15 Médicos especialistas y 25 Médicos generales.

10 Licenciados especialistas y 15 licencia generales.
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45 técnicos de enfermeria

Las atenciones brinda el profesional de enfermeria a la gran demanda de
pacientes que necesitan de cuidados inmediatos por su grado
dependencia y condicion de salud que se traduce en efecto de estrés

laboral por las actividades fisicas y mentales que ello implica.

Durante mi experiencia laboral pude observar que el agotamiento fisico y

sobrecarga laboral esta en relacidén con los riesgos ergonémicos como:

a) Carga fisica: Siendo un requerimiento fisico a los que el trabajador de
enfermeria es sometido a lo largo de su jornada laboral. Esta
actividad esta relacionada directamente con el transporte, traslado de
pacientes de una camilla a otra, al realizar un procedimiento de
movilizacion, al brindar comodidad y confort e sin embargo el
constante esfuerzo de manera directa o indirecta en caso levamiento
gue impliquen traccion puede constituir un riesgo de afectar la salud en

particular con dolencias dorso lumbares.

Estas lesiones derivadas del levantamiento de cargas pueden
originarse como consecuencia de condiciones ergondémicas
inadecuadas para el manejo de la misma debido al desconocimiento

de mecénica corporal, condiciones ideales de levantamiento.
Segun el método de Guia de Manipulacion de Cargas del instituto de

seguridad e higiene en el trabajo indica que la manipulacion de cargas

susceptibles de provocar lesiones principalmente dorsos lumbares, son
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b)

tareas en las que involucren un manejo superior a 3 kilos aun siendo

inferior de 3 kg podrian aparecer lesiones de otro tipo.

La realizacion de carga fisica causa en gran numero de lesiones
musculo-esqueléticas en manos, brazos y sobre todo en zona dorso

lumbar (hernias discales, lumbalgias, entre otras)

Posturas forzadas que adopta el personal de enfermeria : en la que se
abandona la posicién natural de confort para pasar a una postura
incomoda durante un tiempo prolongado, esta asociada en nuestra
actividad de enfermeria a la posicion que adoptamos en caso de una
via endovenosa de acceso dificil, también al realizar procedimientos
invasivos a pacientes con trastorno del sensorio que no colaboran que
pueden contar con dafios multisistemico que dejan caer el peso de su
cuerpo o no pueden extender brazos o piernas por ser postrados

cronicos, atrofias musculares.

Guarda relacién con buen estado de los equipos y materiales con los
gue se trabajan son muy importantes cito un ejemplo las camillas
malogradas, nos exponen a este riesgo al averiarse nos inclinamos
para colocar paciente en la posicion adecuada, la falta de barandas
nos expone a que debemos sujetar paciente a las camillas para evitar
caidas estas tareas repetitivas provoca tension en diferentes grupos
musculares. Estas posturas mantenidas aunque no sean extremas
involucran una sobrecarga de tensién en musculos, articulaciones y
tendones localizadas en las extremidades superiores como hombros,

cuello y espalda,
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Este efecto causa problemas de salud tales como (tendinitis, tenso-
sinovitis, dedo en gatillo, sindrome del tunel cubital, epicondilitis,

lesiones dorso lumbar entre otras).

Las posturas forzadas son por ejemplo:
- Tronco inclinado, girado o flexionado.
- Cuello inclinado, girado o flexionado.

- Trabajo en flexién o extensién de rodillas.

Movimiento Repetitivo: Debido a la creciente demanda y la atencion
inmediata que deben recibir cada paciente multiplica las tareas que
debemos realizar motivo por el cual ausenta los tiempos de
recuperacion que permite recomponer las energias de una atencion y

pasar a otra.

El efecto repetitivo cuyos gestos posturales continuos e idénticos, se
realizan en ciclos de trabajo muy corto causan lesiones
osteomusculares y a grupo de nervios. Este nivel de repetividad es
elevado es decir, cuando en el ciclo de trabajo se repiten las mismas
actividades en un 50% acondiciona a padecer de enfermedades como

tendinitis, epicondilitis, tenosinovitis.

Ademas de la carga, postura y movimientos repetitivos , el riesgo esta
condicionados por:

Altos niveles de repetividad.

Aplicacion de fuerzas.

Ausencias insuficientes de tiempos de recuperacion por el numero de

atenciones diarias.
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- La condicion fisica y de salud del personal de salud.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

e Dotacion inadecuada del personal de enfermeria.

e Largo tiempo de espera para el ingreso hospitalario provoca el
hacinamiento de las camillas en los pasadizos.

e Falta de sistema informaticos para reducir el tiempo de atencion.

e Incumplimiento de normas de bioseguridad y protocolos de
atencion en el servicio de emergencia.

e Alto riesgo de enfermedades transmisibles por falta de una zona de
aislamientos.

e Descansos meédicos, ausentismo del profesional, faltas, tardanzas
provocan sobrecarga laboral.

e Falta de inspeccidn de equipos inoperativos y inadecuada repuesta
de camilla y sillas de ruedas inoperativas en pésimo estado, que no
avanzan exigiendo mayor esfuerzo fisico para el traslado de
pacientes a cualquier lugar de la emergencia., camillas sin
barandas, sin elevacion a posicion de semifowler.

e El abastecimiento descontinuo de materiales biomédicos e
insumos provenientes de la central del hospital sabogal como red
asistencial el retraso de la atencién de los pedidos.

e La falta de supervisién de equipos biomédicos de mala calidad,
situacion desfavorable que para el profesional de enfermeria que
brinda cuidados a los paciente y debe reportar estos

inconvenientes.
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e Lafalta de un rol de retenes que permitan suplantar un colega con

una licencia, descanso médico o una falta al centro laboral.

Incrementos de problemas ergonémicos del personal profesional de
enfermeria, provocan descansos médicos, ausentismo e insatisfaccion

en el personal de enfermeria porque provocan sobrecarga laboral.

El ausentismo laboral en la que incurre el trabajador durante el mes
programado, que es segun datos de recursos humanos mayor al 20
% siendo problema para los enfermeros un motivo de sobrecarga

laboral, sobre todo en fines de semana como en feriados y fiestas.

SEGUN ANALISIS FODA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

FORTALEZAS

Alto indice de ocupacion de camas,.

Nivel alto de tecnologia aplicada al tratamiento de pacientes.
Buena localizacion.

Infraestructura y ambiente relativamente modernos.

Cuenta con personal especializado en emergencia.
Capacitacion por parte la escuela nacional de emergencias y
desastres.

Cuenta con protocolos, guias de atencion y procedimientos.

Servicio de ambulancia para el traslado de pacientes.

OPORTUNIDADES
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e Apoyo de la Red Sabogal en el abastecimiento de insumos en un
90%.

e Contar con el apoyo de estudiantes de la carrera de medicina,
enfermeria dos veces al afio.

e Aprovechar el déficit tecnoldgico y profesional de otras unidades
médicas.

e Posibilidad de diversificacion de los servicios prestados.

DEBILIDADES

e Dotacion inadecuada del personal de enfermeria.

e Largo tiempo de espera para el ingreso hospitalario provoca el
hacinamiento de las camillas en los pasadizos.

e Falta de sistema informaticos para reducir el tiempo de atencion.

e Incumplimiento de normas de bioseguridad y protocolos de atencion
en el servicio de emergencia.

e Alto riesgo de enfermedades transmisibles por falta de una zona de
aislamientos.

e Descansos médicos, ausentismo del profesional, faltas, tardanzas
provocan sobrecarga laboral.

e Falta de inspeccidn de equipos inoperativos y inadecuada repuesta de

camilla y sillas de ruedas inoperativas.

e Largo tiempo de espera para el ingreso hospitalario provoca el

hacinamiento de las camillas en los pasadizos.
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AMENAZAS

Ubicacion geografica del hospital considerada de riesgo por
fendmenos naturales.

Poder de negociacién de los proveedores de medicamentos,
materiales y equipamiento biomédico.

Resistencia al cambio por parte del personal de salud con respecto al
cumplimiento de normas y reglamentos.

Presencia de delincuencia que pone en riesgo a trabajadores y
usuarios.

Presencia de instituciones con fines de lucro que ofrecen atencion a
precios bajos.

Politica Salud, universalizacion que provoca el incremento de la

demanda de paciente.
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RECOMENDACIONES:

1. Proponer con las instancias respectivas para incrementar la
dotacion del personal profesional de enfermeria para evitar la
sobrecarga laboral.

2. Proponer capacitacion y concientizacion del personal de servicio
en cuanto con temas relacionados a la mecéanica corporal,
biomecanica.

3. Fortalecer las relaciones interpersonales y una comunicacion
asertiva entre los trabajadores de enfermeria con creativas
estrategias de integracion.

4. Aplicar un programa de caracter técnico que conduzcan a
establecer estrategias medidas preventivas y reduccion de
riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria.

5. Solicitar la respuesta inmediata del personal de mantenimiento

general de equipos médicos del area de emergencia.
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ANEXO N°01

NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE
HOSPITALES DEL SECTOR SALUD

LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD

Se enumeran las patologias mas frecuentes relacionadas con cada una de

las Prioridades
establecidas en el Triaje:
Prioridad |

Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo

inminente de muerte y

gue requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion — Shock
Trauma.

1.- Paro Cardio Respiratorio.

2.- Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin
hipotensidn.

3.- Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje,

sibilantes, estridor,
cianosis)
4.- Shock (Hemorréagico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)

5.- Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico

con o sin
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hipotension.
6.- Hemorragia profusa.
7.- Obstruccién de via respiratoria alta.
8.- Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva).
9.- Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
10.- Paciente con trauma severo como:
e Victima de accidente de transito.
e Quemaduras con extension mayor del 20%.
e Precipitacion.
e Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
e Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
e Herida de bala o arma blanca.
e Sospecha de traumatismo vertebro medular.
e Evisceracion.
e Amputacion con sangrado no controlado.
e Traumatismo encéfalo craneano.

11.- Status Convulsivo.
12.- Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria.

13.- Ingesta de 6rgano fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o

envenenamientos.

14.- Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion
hemodinamica.

15.- Signos y sintomas de embarazo ectopico roto.

16.- Signos vitales anormales:

ADULTO
e Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

e Frecuencia Cardiaca > 150 x min.
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e Presion Arterial Sistolica < 90 mmHg.

e Presion Arterial Sistolica > 220 mmHg.

e Presién Arterial Diastélica > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su
basal.

e Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

e Frecuencia Respiratoria < 10 X min.

PEDIATRICO

Lactante

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca = 200 x min.

Presion Arterial Sistolica < 60 mmHg.

Frecuencia Respiratoria = a 60 x min. (hasta los 2 meses).
Frecuencia Respiratoria = a 50 x min (desde los 2 meses al afio)

Saturacion de oxigeno < a 85%.

Pre Escolar

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca = 180 x min.

Presion Arterial Sistolica < 80 mmHg.

Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

Saturacion de oxigeno < a 85%.

17.- Suicidio frustro.

18.- Intento suicida.

19.- Crisis de agitacién psicomotora con conducta heteroagresiva.
20.- Problemas especificos en pacientes pediatricos.

Intoxicaciones por ingesta o contacto.
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e Periodos de apnea.

e Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.
e Deshidratacién con Shock: Llenado capilar mayor de tres segundos.
e Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
e Quemaduras en cara 0 mas del 10% de area corporal.

e Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

e Acontecimiento de aspiracion u obstruccién con cuerpo extrafio.

e Status convulsivo.

e Status asmatico.

e Hipertermia maligna.

e Trastornos de sensorio.

e Politraumatismo.

e Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata en la Sala de

Reanimacion.

Prioridad Il

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera
no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en

Consultorios de Emergencia.

1.- Frecuencia respiratoria = de 24 por minuto.

2.- Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.
3.- Diabetes Mellitus Descompensada.

4.- Hemoptisis.

5.- Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

6.- Convulsién reciente en paciente consciente.
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7.- Dolor torécico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico.

8.- Arritmias sin compromiso hemodinamico.

9.- Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

10.- Paciente con trastornos en el sensorio.

11.- Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva.
12.- Descompensacion Hepatica.

13.- Hernia umbilical o inguinal encarcelada.

14.- Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

15.- Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.
16.- Herida cortante que requiere sutura.

17.- Injuria en ojos perforacion, laceracion, avulsion.

18.- Desprendimiento de retina.

19.- Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

20.- Sintomas y signos de célera.

21.- Deshidratacién Aguda sin descompensacion hemodinamica.

22.- Hematuria macroscopica.

23.- Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

24.- Sindrome febril o Infeccidn en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo:

Paciente diabético con
infeccion urinaria).

25.- Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o

pacientes en programa de

Hemodialisis, con sintomas y signos agudos.

26.- Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

27.- Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.
28.- Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

29.- Sindrome Meningeo.

30.- Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
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31.- Cdlico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.

32.- Retencion urinaria.

33.- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

34.- Cuerpos extrafos en orificios corporales.

35.- Cuerpos extrafios en eséfago y estbmago.

36.- Pacientes con ideacion suicida.

37.- Pacientes con crisis de ansiedad.

38.- Pacientes con reagudizacién de su cuadro sicético sin conducta suicida
ni agitacion

psicomotora fuera de control.

39.- Cuadro de demencia con conducta psicotica.

40.- Esguinces.

41.- Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o

luxacion.

42.- Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.
43.- Coagulopatia.
44.- Flebitis o Tromboflebitis.
45.- Herpes Zoster ocular.
46.- Enfermedad eruptiva aguda complicada.
47 .- Cefalea mayor de 12 horas.
48.- Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
e Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.
e Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.
e Amenaza de parto prematuro.
e Gestante de 2°y 3° trimestre que reporta ausencia de movimiento
fetales.
e Sangrado post-parto.

e Hipertensién que complica el embarazo.
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e Signos y sintomas de toxemia severa.

e Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.
e Traumatismo Abdominal.

e Deshidratacion por hiperémesis.

o Cefalea.

e Epigastralgia.

e FEdema Generalizado.

49.- Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.

Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
Dolor Abdominal.

Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
Nifios con fiebre y petequias o purpura.

Nifios menores de 3 meses con T° = que 38° C.
Nifios menores de 2 afios con T° = que 39° C.

Niflos con sintomas de infeccion urinaria.
Convulsiones recientes, sincope 0 mareos.

Cefalea / epistaxis no controlada.

Quemaduras en menos del 10% de area corporal.
Trauma ocular no penetrante.

Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
Nifios que han sufrido agresion fisica.

Odontalgia.

Otalgia.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la

atencién en algun

Topico de Emergencia.
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Prioridad Il

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.

Amerita atencion en el

Topico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencion de casos | y Il.

1.- Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales
estables.

2.- Herida que no requiere sutura.

3.- Intoxicacion alimentaria.

4.- Trastornos de musculos y ligamentos.

5.- Otitis Media Aguda.

6.- Deshidratacion Hidroelectrolitica leve.

7.- Osteocondropatia aguda.

8.- Sinusitis aguda.

9.- Hiperémesis gravidica sin compromiso metabalico.

10.- Urticaria.

11.- Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

12.- Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

13.- Celulitis 0 absceso con fiebre.

14.- Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u

otros similares.

15.- Lumbalgia aguda.

16.- Broncoespasmo leve.

17.- Hipertension arterial leve no controlada.
18.- Signos y sintomas de Depresion.

19.- Crisis de Ansiedad o Disociativas.

20.- Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.
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21.- Pacientes con neurosis de ansiedad.
22.- Pacientes sicéticos con reagudizacion de sus sintomas pero aun sin

conducta psicética.

Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencion puede

ser postergada

sé6lo con relacién a las anteriores prioridades de atencion.

Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion

inmediata, que puede

ser atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados.

1.- Faringitis aguda.

2.- Amigdalitis aguda.

3 Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vomitos.

4.- Absceso sin fiebre.

5.- Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
6.- Fiebre sin sintomas asociados.

7.- Resfrio coman.

8.- Dolor de oido leve.

9.- Dolor de garganta sin disfagia.

10.- Enfermedades cronicas no descompensadas.

41



ANEXO N°02

PERFIL DE DEMANDA EN EMERGENCIA (CONSOLIDADO)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” Ano : 2015

CIE X DIAGNOSTICO %
R50.9 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 13576 7.91%
J45.9 ASMA, NO ESPECIFICADO 9712 5.66%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
R10.4 ESPECIFICADOS 8981 5.23%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
A09.X INFECCIOSO 8814 5.13%
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA
047.9 ESPECIFICACION 8708 5.07%
J02.9 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 5675 3.30%
R11.X NAUSEA Y VOMITO 5177 3.01%
J00.X RINOFARINGITIS AGUDA[RESFRIADO COMUN] 3817 2.22%
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE
R10.1 SUPERIOR 2825 1.65%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N39.0 ESPECIFICADO 2678 1.56%
OTROS DIAGNOSTICOS 101,768  59.26%
TOTA
L st 100.00%
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Fuente: OPC- Estadistica Hospital Il LNC-LNN
ANEXO 03

PROMEDIO MENSUAL DE ATENCIONES SERVICIO DE
EMERGENCIA

HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO “LUIS NEGREIROS VEGA”
MES DE JULIO 2015

AREAS N° DE GRADO DE DEPENDENCIA
PACIENTES
| I Il IV
SHOCK TRAUMA 103 13 90
110 35 25 20 30
OBSERVACION
ADULTOS
174 74 100 --
OBSERVACION
PEDIATRIA
42 38 4
UCIN
UCE 25 -- 25 -

Fuente: Registro de ingresos y egresos del servicio de Emergencia
HIILNC- “Luis Negreiros”
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Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”



Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”
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