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A. RESUMEN

El presente informe profesional titulado Dotacién inoportuna de
recursos e insumos en el servicio de Centro Quirargico del Hospital
de Barranca Cajatambo SBS 2015. En el servicio de centro quirargico
tiene como objetivo describir aspectos importantes de mi ejercicio
profesional asumiendo retos de atencién a los pacientes que acuden al
servicio en situaciones muy delicados o pacientes con miedo de ser
operados con la expectativa de salir bien o mal algunos pacientes con
presion emotiva brindando los cuidados de calidad en la recepcidn, intra
operatorio, pos operatorio y recuperacion.

El personal de salud se encuentra en riesgo de contraer alguna
enfermedad por |a falta o carencia de insumos y materiales como también
el paciente corre riesgo a infectar |la herida operada por tiempo operatorio,
y la carencia de insumos nos limitamos a usar una mascarilla para varios
pacientes, lo correcto, es una mascarilla por cada intervencidn quirtrgica .
Es injusto que la institucién no entrega los visores para el personal de
salud, para protegernos tenemos que comprar. En otras instituciones es
obligatorio el uso de los lentes este descuido no son sancionadas.

En el presente trabajo quero dar a conocer la importancia del uso de
mascarillas, guantes, mandiles, y los visores etc. para evitar el contacto
por los fluidos, sangre, orina, heces y secreciones. otros medicamentos
volatiles. Para disminuir el contagio de enfermedades ocupacionales al
personal de salud, es nada mas manteniendo el interés por cada personal
de protegerse asi mismo ya que la institucidn no le interesa y la
responsabilidad de la institucion La coordinadora encargada dei servicio
coordina con el personal profesional administrativo de logistica almacen
para tomar las medidas y para priorizar los problemas que existe en el
servicio. Dar a conocer estos problemas al jefe inmediato del servicio
por ende dar a solucionar los problemas de la manera mas coordinada
con cada unidad comprometida.



B. INTRODUCCION

E! presente trabajo tiene como objetivo de contribuir para evitar la entrega
inoportuna de insumos y materiales al servicio de centro quirdrgico
siendo este el pilar del hospital de Barranca mediante el compromiso con

el Director ejecutivo.

El riesgo del personal de salud de contraer las enfermedades
ocupacionales es alto el riesgo para los trabajadores que atentan contra
su salud y la de su familia en caso lo contraen, es por eso muy
importante uso de las mascarillas visores y guantes. Debido a estar
expuestos con los fluidos

Como también es importante mantener estéril los materiales que son
entregados a los diferentes servicios para brindar una atencion oportuna y
optima a los pacientes que se encuentran hospitalizados y operados de

diferentes intervenciones quirurgicas.

Es necesario contar con papel crepado de grado médico, de diferentes
tamafios, mangas mixtas, de diferentes tamafos, indicadores para calor
himedo, integradores la importancia de estos insumos es que no
debemos reutilizar y no debe faltar, si falta se cortan las cintas entonces

pierde su efectividad de esterilidad las heridas se infectarian.

La unidad de centro quirdrgico cuenta con profesionales médicos y
enfermeras especialistas y tecnico de enfermeria capacitados para

brindando atencién durante las 24 horas.

Las altas demandas de asistencia de pacientes a dicha unidad aumentan
también el consumo de insumos y La falta de alguno de estos insumos
vienen QOcasionando un malestar en los médicos cirujanos y también en

las Enfermeras.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCIONAL

Ubicacion geografica

La provincia de Barranca, se ubica aproximadamente a 190 km al
noroeste de la ciudad de Lima. Los limites geopoliticos de la Provin-
cia de Barranca son: Por el norte con las provincias de Bolognesi y

Huarmey (departamento de Ancash).
Por el sur con la provincia de Huaura.

Por el este con la provincia de Ocros (departamentc de Ancash), y

— por oeste con el Océano Pacifico.

La Provincia de Barranca, tiene una superficie de 1,355.87 km2, . La
Provincia de Barranca esta conformada por cinco (05) distritos: Ba-

rranca, Para monga, Patovica, Supe y Supe Puerto.

El Hospital de Barranca fue inaugurado el 1° de Octubre de 1939
siendo director de la Beneficencia Publica de Barranca el Dr. Pedro
Bustamante Reyes, un dentista de la ciudad de Huacho, en dicho
acto inaugural tuvo como padrino el Presidente de la Republica
Mariscal Oscar R. Benavides y la madrina la Srta. Adelina Tello
Gamarra hija del Sr. Manuel C. Tello; lamentablemente el presidente
en ese entonces no pudo asistir a tan importante acontecimiento y
fue reemplazado por el Ingeniero Valentin Quezada de Paramonga.
El Dr. Victor Burga Saavedra fue el tercer Director desde el afio
1944 hasta el afioc 1960 al igual era médico del Seguro Social
Obrero, pero lamentablemente fallecié junto con su sefiora esposa
en un accidente de aviacion cuando viajaba a Buenos Aires a la

clausura de su hijo que en ese entonces se recibia de alférez de



aviacion, el avion se estrello antes de aterrizar en Buenos Aires. Al
comenzar a funcionar el Hospital era costumbre de esa época que la
administracion del hospital este a cargoe de una madre superiora,
como el hospital no contaba con una capilla las madres

religiosas de ia orden franciscana no vinieron, y por €sos motivos se
encargo la administracion del Hospital el Sr. Juan Bautista Zegarra
Grippo, quien estuvo poco tiempo. Luego fue nombrada
administradora la Sra. Rosa Espinoza de Urrestti hasta el afio 1953,
y paso luego a manos de la Sra. Zoila Barba Cano hasta el afo
1955. El Sr. Agustin Davila Director de la Beneficencia Publica de
Barranca de 1953 a 1955 construy la capilla del Hospital para las
Madres religiosas, quienes vinieron y se hicieron cargo de la
administracion del Hospital. La Madre Superiora que administraba el
Hospital se llamaba Escolastica, después vino la Madre Viso
Evangelina de Jesus, y la ultima administradora fue la Madre Pilar
hasta el afioc 1970, fecha en la cual el Hospital de la Beneficencia
Publica de Barranca pasa al Ministerio de Salud Publica. Por
Decreto Ley N° 0016769 el 24 de Octubre de 1969 expedido por el
Gobierno Revolucionario y haciéndose eco de un clamor publico se
separd de la Beneficencia Publica del recinto del Hospital de
Barranca quien paso a depender del Ministerio de Salud Publica,
desde el 1 de enero de 1970, reduciendo el nimerc de camas a 50 y
dependiendo administrativamente de la ciudad de Huacho.. En el
afio 1985 se constituye el Establecimiento de Salud N° 2
dependiendo presupuestalmente del hospital de Huacho.

En el afo 1988 se independiza de Huacho y se transforma en
Unidad Territorial de Salud Barranca - Cajatambo con presupuesto
propio y dependiendo de la Unidad Departamental de Lima Norte,
siendo su sede el Hospital de Barranca hasta la fecha. En el Afio
1997 fue denominado como Unidad Ejecutora N° 037 Hospital

Barranca - Cajatambo y SBS. En la actualidad continua como U.E.



037, como érgano desconcentrado dentro de la Estructura Organica
de la Direccién de Red de Salud Lima Norte |, integrados por cinco
Micro redes y un Hospital de Mediana complejidad y uno de Baja
complejidad. El Hospital de Barranca con el correr de los afios, ha
venido creciendo en infraestructura e implementandose con equipos

modernos, mejorando y ampliando sus atenciones al publico.

MISION

Somos una institucion de salud categorizada, comprometida en
brindar atencién integral de salud, desarrollando procesos
continuos de mejora de la calidad, priorizando grupos vulnerables y
excluidos en concentracion con los sectores publicos, privados y
otros actores sociales para contribuir al logro de los objetivos del

sector, en el ambito de nuestra influencia.

VISION

Hospital y Red de Salud acreditado, responsables de integrar el
sistema de Salud en las provincias de Barranca y Cajatambo,
impulsando el acceso a la Salud, con equidad con la calidad y
dedicado a mejorar continuamente las destrezas, habilidades y
equipamiento para lograr un mayor bienestar seguridad a nuestros
pacientes, generador de especialistas mediante el aseguramiento
universal, promoviendo estilos de vida y salud en entornos

saludables con la participacion ciudadana.



FUNCIONES

Los fines que persigue el hospital de Barranca responden a los

Objetivos Funciones Generales, los cuales estan consignados en el

ROF vigente, como son las funciones generales de la Direccion de

Red de Salud Barranca Cajatambo son las siguientes:

a)

b)

d)

Obtener la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,
Hospitalizaciéon y Emergencia. Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital de Barranca 3 Gobierno Regional de
Lima

Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

Priorizar y consolidar las acciones de atencién integral con
énfasis en actividades de promocién y prevencion de riesgos y
dafos a la mujer y al nifio en Barranca y Cajatambo.

Administrar los recursos humanos, materiales econdmicos vy
financieros para el logro de la misidbn y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencién a la salud, estableciendo las normas y los
parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de
las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
famitiar.

Promover el desarrollo del potencial humano en salud del
Hospital de Barranca. ARTICULO 5° BASE LEGAL La base
legal que regula al Hospital de Barranca son: «Ley 27867 - Ley
Organica de Gobiernos Regionales y modificatorias « Ley 27657
- Ley del Ministerio de Salud. « Ley No 27658 - Ley Marco de

Modernizacion de la Gestion del Estado



FUNCIONES ESPECIFICAS DE CONTROL INSTITUCIONAL

La Direccion Ejecutiva del Hospital de Barranca y tiene asignado

las siguientes funciones:

a)

b)

d)

Ejercer el control interno posterior a los actos y operaciones de
la entidad sobre la base de los lineamientos y cumplimiento del
Plan Anual de Control a que se refiere el articulo 7° de la Ley,
asi como el control externo a que se refiere el articulo 8° de la
Ley, por encargo de la Contraloria General.

Efectuar auditorias a los estados financieros y presupuestarios
de la entidad, asi como a la gestion de la misma, de
conformidad con los lineamientos que emita la Contraloria
General.

Ejecutar las labores de control a los actos y operaciones de la
entidad que disponga la Contraloria General. Cuando estas
labores de control sean requeridas por el Titular de la entidad y

tengan el caracter de no programadas, su ejecucion se

efectuara de conformidad con los lineamientos que emita la

Contraloria General.

Ejercer el control preventivo en la entidad dentro del marco de
lo establecido en las disposiciones emitidas por la Contraloria
General, con el propodsito de contribuir a la mejora de la
gestion, sin que ello comprometa el ejercicio del control
posterior. Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Barranca 8 Gobierno Regional de Lima

Remitir los Informes resultantes de sus labores de control tanto
a la Contraloria General como al Titular de la entidad y del
sector, cuando corresponda, conforme a las disposiciones

sobre la materia.



g)

h)

j)

k)

)

Actuar de oficio cuando en los actos y operaciones de la
entidad se adviertan indicios razonables de ilegalidad, de
omision o de incumplimiento, informando al Titular de la entidad
para que se adopten las medidas correctivas pertinentes.
Recibir y atender las denuncias que formulen los servidores,
funcionarios publicos y ciudadania en general, sobre actos y
operaciones de la entidad, otorgandole el tramite que
corresponda a su merito, conforme a las disposiciones emitidas
sobre la materia.

Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Control aprobado
por la Contraloria General, de acuerdo a los lineamientos y
disposiciones emitidas para el efecto.

Efectuar el seguimiento de l|las medidas correctivas que
implemente la entidad como resultado de las labores de
control, comprobando y calificando su materializacién efectiva,
conforme a las disposiciones de la materia.

Apoyar a las Comisiones que designe la Contraloria General
para la ejecucion de las labores de control en el ambito de la
entidad. Asimismo, el Jefe del OCl y el personal de dicho
Organo colaboraran, por disposicién de la Contraloria General,
en otras labores de control, por razones operativas o de
especialidad.

Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y
normativa interna aplicables a la entidad por parte de las
unidades organicas y personal de ésta.

Formular y proponer a la entidad, el presupuesto anual del OCI
para su aprobacion correspondiente. m) Cumplir diligente y
oportunamente con los encargos y requerimientos que le

formule la Contraloria General.



d)

f)

FUNCIONES ESPECIFICAS DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO

Es el érgano encargado de realizar la atenciéon especializada de
anestesia y analgesia a los pacientes en las efapas pre-operatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, procedimientos de emergencia,
Terapia del dolor, reanimacion cardiovascular y gasoterapia; asi
como de la organizacion y funcionamiento del Centro Quirdrgico y
las unidades de recuperacion. Depende de la Direccion ejecutiva
del Hospital y tiene asignados las siguientes funciones:

Realizar la evaluacion y atencion especializada de pacientes a ser
sometidos a intervenciones quirlrgicas programadas o de
emergencia, Coordinando estrechamente sus acciones, con las
unidades organicas de cirugia y emergencia y de los equipos
multidisciplinarios correspondientes.

Realizar la evaluacion anestesiolégica, preparacion pre-anestésica
y aplicacién del anestésico, asi como el control intra y post
operatorio. 7

Elaborar el programa operatorio de acuerdo a solicitudes vy
prioridades. Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
de Barranca Gobierno Regional de Lima

Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de
atencion anestesiolégica, orientados a brindar un servicio eficiente,
eficaz y con calidad.

Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos e
instrumentales quirtrgicos, asi como el mantenimiento en
condiciones de seguridad, higiene y asepsia de las salas
quirdrgicas.

Asegurar el cumplimiento de las hormas de bioseguridad.

10



o)

h)

Organizar, preparar y evaluar equipos multidisciplinarios calificados
en acciones de reanimacién cardiorrespiratoria pos anestésica,
asi como en el tratamiento de soporte correspondiente, segun la
disponibilidad de medios y recursos existentes y de la magnitud
del probiema de salud.

Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los
convenios correspondientes.

Programar y evaluar la atencion especializada en anestesiologia,

para el cumplimiento de los objetivos del Hospital de Barranca

11



ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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« PROBLEMATICA INSTITUCIONAL

Alta morbimortalidad materno neonatal, la tasa de muertes
maternas Neonatal, la tasa de muertes maternas intrahospitalarias
al finalizar el 2014 es de 3.4% datos que solo dan como
resultado las atenciones intramurales Sin contar las pacientes
referidas a instituciones de mayor complejidad.

Morbilidad creciente de enfermedades agudas respiratorias y
diarreicas, Aunadas a la desnutricidn cronica en nifios menores
de 05 aiios.

La presencia de enfermedades trasmisibles como la TBC y el
VIH/SIDA.

Limitantes para la atencion de la demanda diaria en consultorios
externos. Como cirugia y traumatologia.

Incremento de casos de cancer de mama y cérvix, que afecta a la
Poblacién adulta madura y adulta mayor.

El incremento de enfermedades de la piel debido a la
industrializacion y el uso de insumos quimicos en la agricultura
cono fuente econdmica en la Provincia de Barranca.

Deficiencias para solucionar las referencias a establecimientos de
mayor complejidad, incrementando la mortalidad por enfermedad
hipertensiva de la gestacion.

Limitantes econdomicas de la poblacion para continuar con
tratamientos que no son coberturados por el SIS.

Alta demanda de hospitalizacién no satisfecha, a falta de camas
hospitalarias y escaso recurso humano especializado.

Alto riesgo por amenazas de dafos naturales en la zona sierra

perteneciente a la Red Cajatambo.
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- Alta vulnerabilidad estructural y no estructural. Crecimiento
arquitecténico desordenado

- Ambientes hospitalarios que no cuentan con distribucion necesaria
para cumplir los objetivos de la atencion.

- Desabastecimiento de farmacia de medicamentos esenciales.

- Falta de convenios interinstitucionales para el desarrollo del
recurso humano.

- Burocracia al realizar las compras de insumos requeridos, muchas

veces de mala calidad y que dificultad el trabajo asistencias.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

El servicio de centro quirdirgico es el es el 6rgano encargado de
realizar la atencion especializada de anestesia y analgesia a los
pacientes en las etapas pre-operatoria, intraoperatoria y
postoperatoria, procedimientos de emergencia, terapia del dolor,
reanimacién cardiovascular y gasoterapia;, asi como de |la
organizacion y funcionamiento del Centro Quirdrgico y las unidades
de recuperacion. Depende de la Direcciébn ejecutiva del
Hospital. Supervisar y/o ejecutar actividades de enfermeria en servicio

de sala de operaciones, recuperacion y Central de Esterilizacién.
MISION DE CENTRO QUIRURGICO

Prestar asistencia integral de calidad en atencion médico-quirargica,
para prevenir, restaurar y mejorar la salud de los pacientes que lo
requieran, fundamentados en el profesionalismo, y especialistas con
la ética y la aplicacion de nuevas tecnologias .instalaciones,
preparandolas para la atencién por especialidades; actualmente el
Hospital es considerado como Referencia para las provincias de
Cajatambo y Barranca y las provincias del sur del departamento de
Ancash; brindando atencion médica especializada de recuperacion y
rehabilitacion. Manteniendo la administracién de la Red de Salud Lima

Norte | y las Micro redes de las provincias de Barranca y Cajatambo.

15



FUNCIONES ESPECIFICAS.

Organizar, planificar, ejecutar, evaluar las actividades que se
desarrolla en sala de operaciones.

Coordinar, planificar y evaluar programas de capacitacion.
Promover y conducir a través de las unidades, las actividades de
docencia e investigacion en el campo de enfermeria.

Participar en la elaboracion actualizacién e implementacion de

instrumento de gestion de la unidad y de la institucion.

5. Velar por el cumplimiento de normas y medidas de bioseguridad

8.
9.

Elaborar informes técnicos sobre la labor realizada y evaluaciones
mensuales de indicadores.

Supervisar y evaluar el desempefo laborar del personal de
enfermeria

Realizar el inventario materiales e insumos del servicio.

Elaborar el rol del personal de enfermeria i o técnico.

10.Supervisar el llenado de cirugia segura de cada intervencion

quirdrgica.

FUNCIONES EN SALA DE OPERACIONES

Programar las cirugias electivas para el dia siguiente para la
intervencion quirargico diariamente.

Coordinar con los médicos cirujanos y con médicos anestesidlogos
los eventos quirQrgicos.

Preparar el quiréfano con los materiales necesarios que se
requieren para cada Acto quirdrgico.

Verificacién de examenes de laboratorio y estudios radiolégicos.
Equipa las mesas quirlrgicas con los instrumentos necesarios para
el acto quirdrgico.

Colocar al paciente en la mesa quirargica en paosicion-

16



Verificar al paciente, el catéter la vias intravenosa para la fluido
terapia.

Suministra al médico los instrumentos necesarios, durante la
intervencion quirargica.

Traslada al paciente al area de recuperacion, después del acto
quirargico

Verifica que estén todos los instrumentos quirurgicos que se
utilizaron durante la intervencion quirargica.

Prepara el material médico-quirdrgico y lo envia para su
esterilizacion.

Se mantiene limpio y en orden equipo el sitio de trabajo,
reportando cualguier anomalia.

Elaborar informes de las actividades realizadas durante el dia.
Realizar actividades de docencia.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos, materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario. Cumplir lo dispuesto en

los documentos técnicos de gestion.

METODOLOGIA

El papel de la enfermera en sala de operaciones, brindar atencion
directa manipulando el instrumental durante la intervencion
quirargico apoyando al cirujano, y en central de esterilizacion
preparando el material que se ha usado para ser nuevamente
esterilizado, utilizando los insumos mencionado anteriormente
aplicando el manual de central de esterilizacién El método que se

aplica en el presente trabajo es descriptivo.

HERRAMIENTAS.
Manual de organizaciones y funciones.
Guias de procedimientos de centro quirdrgico.

Manual de central de esterilizacion.

17



Hojas de cirugia segura del paciente.
Registro de intervenciones quirtrgica.
Hojas Requerimiento de insumos.
Hojas de entrega de insumos PECOSA

Libro de anotaciones de recepcion de pacientes.

RECURSOS HUMANOS DEL PERSONAL DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE BARRANCA

PERSONAL.

MEDICOS ANET. 06
Lic. ENFERMERAS 08
TECNICA DE ENFERMERIA 12
LIC. EN ENF. RECUPERACION 02
PERSONAL DE LIMPIEZA 01

TOTAL 29

18



E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMAS EN CENTRO QUIRURGICO

ANALISIS FODA
FORTALEZA

El hospital se encuentra en una ubicacion estratégica para toda la
poblacion

Personal profesional con experiencia para asistir en cualquier en
emergencias y programados.

Personal comprometido con el servicio.

Atencion las 24 horas interrumpidas emergencias por la noches.
Uso de la lista de cirugia segura.

La mayoria de pacientes son atendidos por SIS.

Pedido oportuna de requerimiento de insumos a logistica.

Multifuncionalidad del personal de Enfermeria

DEBILIDADES

No contamos con los protocolos para la intervencion quirdrgica.
Carecen de técnicos o ingenieros capacitados para dar el
mantenimiento de equipos médicos.

Falta de implementacion del coche de paro en sala de operaciones.
Falta la coordinacion con la encargada de la farmacia .por turno
Falta de medicamentos de primera necesidad en la farmacia. entre
ellos son: las suturas nylon con aguja cortante sedas con agujas
cortantes estos no se puede usar en cavidad, guantes quirurgicos.
Desmotivacion y estres laboral.

Alta demanda de atencién de pacientes en sala de operaciones
programadas y emergencias.

Ambiente no cuenta con espacios requeridos.
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- Alto porcentaje de personal de salud sin cambio de grupo
ocupacional.

- Materiales e insumos de mala calidad.

- Sistema de atencion y distribucion de medicamentos de pacientes
con SIS con organizacion insuficiente e inadecuada.

- Falta de personal de enfermeria en recuperacion durante las 12
horas

- La poblacion desconoce sus derechos al uso de SIS.

OPORTUNIDADES

- El hospital se encuentra en una ubicacion estratégica para toda la
poblacién.

- Convenio con las universidades nacionales, particulares e institutos
favorecen para la atencién.

- Personal comprometido con el servicio

- Equipo autoclave nuevo MATACHANA sin uso hace 5 afos.

- Convenio con empresas acrocasa y otros para dar atencion

AMENAZAS.

- Entrega inoportuna de insumos por parte de Logistica.

- Incremento de clinicas alrededor del hospital.

- Alta demanda de atencién de pacientes en diferentes cirugias.

- Desactualizacion en equipos quirargicos y laparoscopia

- Escases de material de bioseguridad para el personal de salud.

- Escaso presupuesto para el mantenimiento de material médico.

- Hacinamiento con equipos malogrados

- Uso inadecuado de insumos cuando hay personal practicante.
Se concluye con alta demanda de atencion de pacientes
Escases de materiales e insumos para sala de operaciones y
central de esterilizacion

EXPERIENCIA LABORAL
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Mi experiencia laboral se inicia como enfermera en el centro de salud
pueblo

nuevo de Calan en Piura, en el afio de 1995, luego estuve en el circuito
de Santa Elena por espacio de 5 afios desde 1997 hasta el afio 2002
como enfermera de salud publica encargado de tres establecimientos,
puesto de salud Santa Elena, Puesto de Salud Chiu Chiu, y Puesto de
salud Potao, en dicho puesto de salud me desempefie como enfermera
de salud publica que pertenece al hospital de Barranca Cajatambo. A
partir del 1 de setiembre del afic 2002, me traslado al hospital como
contratada y me desempeie como enfermera instrumentista, habiendo ya
estudiado el curso basico de instrumentacion afios anteriores, en la cual
ice doble trabajo como instrumentista y como enfermera de centro
quirargico por varios anos, el turno de 24 horas, estuve como
coordinadora por un mes cubriendo vacaciones de la encargada de dicho
servicio. en ese tiempo se trabaja solo 03 enfermeras por 12 horas y
otras 12 horas un personal técnico de Enfermeria y 02 Médicos
anestesidlogos. Donde arquero mis conocimientos haciendo cursos en
centro quirargico y los diplomados por lo que no fue suficiente pedian
especialistas entonces decidi hacer mi especialidad en Centro Quirargico
en el ano 2013- 2014 partir de la fecha se ha observado varias
deficiencias en cuanto a materiales y equipos de primera necesidad la
falta de conocimiento y de la poca importancia de las autoridades asi
poco a poco con la ayuda de algunos cirujanos que apoyaron con la
documentacién se logra compra la torre de laparoscopia y el equipo de
RTU que se continua usando actualmente aunque con pantalla de tv,
durante el tiempo trascurrido se ha observado deficiencias en la entrega y
pedido de insumos y materiales. Incremento de atencién de pacientes
programados y de emergencias. Incremento de petitorio de insumos vy
materiales.

aumentado también el uso de insumos para preparar los materiales y

equipos quirurgicos.
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E. RECOMENDACIONES

Concientizar a todo el personal de salud del servicio Para un manejo
adecuado de las funciones de enfermera instrumentista. Mediante el
monitoreo supervision y dar cumplimiento de las normas y guias.
Elaborar los protocolos y guias para manejo de central de
esterilizacion y en sala de operaciones

Sensibilizar al personal de logistica y sus adjuntos para un buen
manejo de compra de los insumos y materiales asi tambiéen priorizar la

entrega para los servicios de mayor necesidad.

Compromiso con logistica y almacén para la entrega de insumos

cuando lo requerimos de emergencia como cidex o cal sodada

Comprometer al area de epidemiologia que gestiona medidas
preventivas para el uso de antiparras en forma obligatoria y la entrega

de este a todo el personal de salud que trabajan en dicho servicio.

Coordinar con el encargado de logistica a cargo de dicha institucion
para tratar sobre la adquisicion oportunamente y mantener en stock los

insumos médicos de primera necesidad en dicha unidad.

Coordinar la adquisicién de equipos necesarios modernos, para la
unidad para la atencion de pacientes y a la vez garantizar la

esterilizacion optima de los equipos quirargicos.
Concientizar al personal de salud que labora en dicha unidad, sobre el

uso de los insumos que deben ser de un solo uso, y no volver a

empaquetar con el mismo papel crepado de grado medico.
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MAPA DE LA PROVINCIA DE BARRANCA

P/ wo'fc

Fuente: Eiaboracion propia, 2015
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HOJA DE REQUERIMIENTO DE INSUMOS
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Fuente: Servicio de Centro Quirargico del Hospital de Barranca
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FUNCIONES DE LA LOGISTICA HOSPITALARIA

- Articular el direccionamiento estratégico con la operacion
institucional, es un mecanismo de despliegue del mismo.

- Ayudar a planear el hospital. Disefiar e implementar los sistemas
de medicion institucional. Organizar el disefio de la gestion
documental. Minimizar la probabilidad de faltantes, teniendo en
cuenta restricciones de presupuesto, fechas de vencimiento y
espacio, entre otras.

- ldentificar las actividades primarias o misionales, en el caso de los
hospitales, el ciclo de atencién de los pacientes.

- Facilitar a cada colaborador la identificacion su quehacer.

- Contribuir al logro de los resultados institucionales.

- Contribuir a identificar los niveles de comunicacion que deben
existir en la organizacion.

. Ayudar a cumplir con el estandar de identificacion del proceso de
atencion al paciente, desde que ingresa hasta su egreso.

- Funciones Basicas de la Plataforma Logistica - Gestiébn de compras
de materiales (Excepto farmacos). - Suministro a las unidades de
consumo de los centros. - Gestion Stock de Almacén General y
Almacenes de Planta. Otras funciones de gestion interna: - Anélisis
de precios de compra (Evoluciéon y prospeccion de mercado). -
Control de gastos y costos. - Informacion de consumos por
servicios. - Optimizacion de circuitos logisticos.

- Tipos de decisiones logisticas para un hospital Las decisiones
importantes que tomar en un hospital se dividen en:

0 Decisiones tacticas
1 Decisiones estratégicas

0 Decisiones operacionales
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Tipos de decisiones logisticas para un hospital

[ Decisiones tacticas: plazo de tres meses hasta dos afos, deben
buscar la optimizacion de los procesos ya entablados y de los
inventarios, asi como mejorar los mecanismos de transporte y
estructurar los procesos de Almacenamiento. Los objetivos de
estas decisiones suelen ir enfocadas en resolver deficiencias.
Decisiones estratégicas: deben tener un plazo de cinco a diez
afos y deben ser cambios drasticos que impliquen una inversion
en planta y capacidad de produccion; sus objetivos deben estar
basados en la llegada de nuevos productos o servicios y en la
creacion de redes logisticas para abastecer los mismos

Decisiones operacionales: tienen un plazo de dias o de horas y
buscan optimizar los recursos, conocer su ruteo, nivel de
desabastecimiento y cantidad de solicitudes; buscan resultados
inmediatos. Los procesos logisticos en los hospitales contribuyen a
la creacion de ventajas competitivas en departamentos como el

almacén o farmacia, cafeteria, lavanderia.
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PROGRAMA DE ABASTOS DE MEDICAMENTOS

, /7
Programa de Abastode Medicamentos (@ )m-)

MEJORES PRACTICAS EN LOS PROCESOS DE ABASTO DE MEDICAMENTOS

b, Y > Yoo > Yo

« Registrar demanda
teal considerando
des3basto y susthutes

» Caleular demanda
anual en punios de
COMUMD COR UR
método confiable

»Valdar el eaboulo de
demanda
¢onsiderando
parametros (isthricos
de consumoy
tendendas)

v Jenasquizar 3 compta
de medicamentos

+ Iniciar tempranamene
fiataciones

» Difundir agresivamerte
preceses fictatorios

* Aplicar eshategias
diferenciadx de
compra

» Optimizar of contenido
de las bzses de
fiatacion

e Licttar el volumen de
todo el aho

»Crear un proceso de
comunicaciin

« |ncrementar fiecuendia » |nstrumentar comité

de entregas estatd para determinar

« Reshi diectments en mﬂ‘;‘;‘“ fstado
2‘;?"15 purtos de terape:uticas
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ey etat oedly iz
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Fuente: Departamento de Logistica del Hospital de Barranca
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PREPARANDO LOS MATERIALES QUIRURGICO
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Fuente: Elaboracién propia, 2016
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