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INTRODUCCION

La IPRESS José Casimiro Ulloa, es un érgano desconcentrado del Ministerio de
Salud, tiene como lema “Salvando Vidas”, es una institucion altamente
especializada en la atencion de emergencias y urgencias medicas y quirdrgicas intra
y extra hospitalaria que atiende a la poblacion mas vulnerable en situacion de
emergencia y urgencia con eficiencia, calidad y calidez enmarcados dentro de la
politica del sector, avizorando convertirse en un futuro no muy lejano en Instituto
lider, modelo, y centro de referencia Nacional en la atencion de emergencia y
urgencias.

Es un establecimiento que pertenece al Ministerio de Salud, de categoria IlI-E,
especializado en la atencion oportuna y especializada en emergencias y urgencias
médicos quirdrgicos, ubicado en el distrito de Miraflores con edificacién de material
noble. Area de influencia, distritos de Miraflores, Barranco, Chorrillos, Surquillo, San
Borja, San Isidro, Surco y San Juan de Miraflores. Horario de atencion: 24 horas en
los servicios, de emergencias y hospitalizacion, durante todo el afio.

Si bien es cierto la infraestructura no es la adecuada de acuerdo con la norma
técnica por los afios que han pasado se ha venido adecuando y modificando para
prestar los servicios ofrecidos como son urgencias y emergencias medico
quirdrgicas.

El trabajo de Enfermeria es proporcionar una atencion y cuidado humanizado, con
calidad y calidez, adoptando la provisiébn de cuidados a las necesidades de la
poblacién mas vulnerable en situacién de emergencias y urgencias, garantizando la
atencion integral medica quirdrgica intra y extrahospitalaria, desarrollando nuevas
competencias profesionales mediante la formacién continua, por ello la enfermera
y/o enfermero debe conocer la visién, misién y valores corporativos de la institucién
para brindar atencién oportuna, responsable y cumplir su actividad en forma eficaz.

FINALIDAD

Contar con un documento técnico de gestion del desarrollo de los procesos y
actividades del Departamento de Enfermeria orientado a brindar una atencién
especializada e integral de enfermeria con oportunidad, calidad, eficiencia y trato
humanizado en la recuperacion la salud del paciente.
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OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la capacidad de atencién oportuna del Servicio de Enfermeria de
pacientes en estado de emergencia u urgencia médica coadyuvando a una mejora
continua de los procesos de atencidn especializada

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

c)

Asegurar la atencion oportuna, responsable, eficiente con calidad y calidez,
aplicando los estandares establecidos para la atencion de pacientes con
prioridad medico quirdrgicas.

Reducir la incidencia de complicaciones intrahospitalaria mediante acciones de
prevencion de monitoreo, control integral del cuidado del paciente.

Desarrollar la gestiébn de Enfermeria con eficiencia, moderna, participativa y
oportuna de gestion Institucional.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan esta dirigido al personal de Enfermeria (Licenciados en Enfermeria
y Técnicos en Enfermeria) del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 General de Salud.

Ley N° 27444 Ley de procedimientos Administrativo General

Ley N° 27669 Ley del trabajo del Enfermero.

Ley N° 28561, Ley que regula el trabajo de los Técnicos y Auxiliares
Asistenciales de Salud.

Ley N° 29783 Ley de seguridad y Salud en el trabajo y su maodificatoria Decreto
Supremo N°005-2012-tr, que aprueba el Reglamento de la Ley N°2978 Ley de
seguridad y salud en el trabajo y sus modificatorias.

Decreto Supremo N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 9344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud y su modificatoria.

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Base de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico

Resolucion N° 237-08 CN/CEP- Documento Técnico: Normas de Gestion de la
Calidad del Cuidado Enfermero.

Resolucién Ministerial N° 215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 375-MINSA/OGPPM-2025, para la Formulacién, Aprobacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N.° 064-2025/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2025 - 2030 del Ministerio de Salud.
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¢ Resolucion Directoral N.° 101-2024-DG-HEJCU, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI)- Multianual 2025 - 2027 del HEJCU.

e Resolucién Directoral N° 283-2024-DG-HEJCU, que aprueba el Plan Operativo
Institucional Anual 2025 Consistente con el PIA -2025 del HEJCU.

VI. CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

a) Etica: nuestro trabajo se basa en los principios que en la actualidad

b) Urgencia: La urgencia médica implica riesgos para la salud de las personas
y requiere de la atencion médica.

c¢) Emergencia: la emergencia médica implica riesgos para la vida del
paciente, pudiendo comprometerla y requiere de una asistencia médica
inmediata.

d) Calidad: implica la participacién continua de todos los trabajadores del
departamento de Enfermeria en la mejoria de los servicios que ofrece la
institucion, lo que se vera reflejada en las actividades que se realizan dentro
del mismo departamento; también se consideran las competencias del
personal, compuesta por los conocimientos, habilidades, experiencia, la
capacidad de actualizacion de los profesionales que integran el
departamento de enfermeria.

e) Usuario de Salud: persona que utiliza y elige los servicios de salud, eje
alrededor del cual se debe de organizar las actividades de salud.

f) Licenciado en enfermeria: Profesional con conocimiento, habilidades,
destrezas y aptitudes necesarias para su desempefio profesional en
cualquier nivel de salud donde le corresponda actuar.

g) Técnico de Enfermeria: personal de salud, miembro del departamento de
enfermeria encargado de brindar atencion directa al usuario de salud
ambulatorio y hospitalizado, bajo la supervision del licenciado de Enfermeria

h) Servicio de Hospitalizacion: areas disefiadas para brindar cuidados
basicos y especializados de manera integral y con grandes estandares de
calidad con el objetivo de generar eficiencia y seguridad en la atencion del
paciente y su familia.

i) Actividad: es una accion sobre una lista especifica y completa de insumos
(bienes y servicios necesarios y suficientes que en conjunto con otras dan
un resultado)

j) Base legal: Precisa los dispositivos legales vigentes relacionados con el
documento técnico y que sustente su emision.

k) Eficiencia: Facilita la obtencion de los objetivos asignados con el costo
minimo, es decir, se determina la mas adecuada y economica de la
utilizacion de los recursos para obtener mejores resultados por tanto se
elimina la duplicidad y superposicién de las funciones y atribuciones entre
funcionarios y servidores,
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p)

6.2

Indicador: Es un enunciado que define una medida sobre el nivel del logro del
resultado, el producto y actividades, existen tipos de indicadores.: indicador de
produccion fisica e indicador de desempefio.

Especializacion: Titulo académico de especialista en determinado campo de
la profesién. La especializacién busca profundizar el nivel teérico, técnico y
metodolégico de un profesional para mejpoOrar la atencién en una instituciéon
de salud

Integracién: las funciones por puesto de trabajo se desarrollaran de forma
secuencial, complementaria, con un propdésito comun y con metas de
desempefio; con la finalidad de lograr el cumplimiento de los objetivos
funcionales propuestos.

Trabajo en equipo con apoyo mutuo y solidario: Para enfrentar los
problemas y con personal caracterizado por compartir el conocimiento y
experiencia donde se rompen las divisiones jerarquicas, funcionales
aumentando la confianza ante los retos.

Eficacia en la atencién: donde mostramos la capacidad de solucionar el
problema de salud que pone en riesgo la salud del paciente

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1 Antecedentes

El Departamento de Enfermeria es una unidad organica encargada de ejecutar
acciones y procedimientos de enfermeria que aseguran la atencion integral e
individualizada del paciente en estado emergencia y urgencia médica, de
acuerdo a su grado de dependencia, diagnésticos y tratamientos médicos
proyectando sus acciones a la familia ya la comunidad, depende de la Direccion
General y tiene asignada las siguientes funciones:

a) Prestar atencién integral de enfermeria a pacientes en situacién de
emergenciay urgencia médicas quirdrgicas, igual en hospitalizacion segun
normas y protocolos vigentes

b) Participa en las acciones de salud dirigidas a generar el bienestar fisico y
psicoldgico del paciente

c) Administrar la prescripcion médica y tratamie4nto de los pacientes

d) Establecer las condiciones ya actividades de enfermeria para disminuir los
riesgos de las enfermedades y mortalidad por enfermedades transmisibles.

e) Registra las ocurrencias, reportes e informacion de enfermeria de acuerdo
a las normas para facilitar el diagndstico y tratamiento

f) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

g) Asegurar el cumplimiento de bioseguridad.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia en el campo de los convenios
correspondientes.
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i) Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en los servicios
(emergencia y hospitalizacién) durante las 24 horas del dia en
coordinacion con las unidades orgénicas correspondientes.

j) Prevenir por la seguridad operatividad de los equipos y material médico
asignados al departamento promoviendo su adecuado manejo por el
personal encargado.

k) Programar, evaluar y supervisar el cumplimiento de los horarios de
atencion para el cumplimiento de las funciones del hospital

En su estructura orgénica cuenta con los siguientes Servicios:

Servicio de Esterilizacién: Servicio destinado a proporcionar a los servicios
hospitalarios el material, equipos o instrumental médico en condiciones de
esterilidad las 24 horas del dia.

Servicio de Enfermeria en Centro Quirargico: Brinda atencion las 24 horas del
dia, cuenta con 03 salas para las intervenciones quirdrgicas y 05 camas de
recuperacion postoperatoria de pacientes.

Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos y Neuro Trauma: Atencion
especializada de pacientes en estado critico que requieren monitoreo permanente
las 24 horas de dia.

Servicio de Enfermeria en Cirugia Hospitalizacion: Destinado a brindar
atencion especializada en enfermeria en hospitalizacion de pacientes
postquirdrgicos intervenidos.

Servicio de Enfermeria en Medicina Hospitalizacién: Destinado a la
hospitalizacion de pacientes adultos con problemas de salud interna brindando
atencion y tratamiento no quirdrgico.

Recursos Humanos:

Cuadro N° 1: Recursos Humanos del Departamento de Enfermeria

N° Cargo Nombrado CAS Tercero P.F. TOTAL
1 LlcenC|ad,os de 131 56 8 10 205
Enfermeria
p | Tecnicos de 141 82 7 8 240
Enfermeria
3 | Administrativos 1 1 1 0 3
TOTAL DE PERSONAL 448

Fuente: Elaboracién propia
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El Departamento de Enfermeria, cuenta con un registro total de 448 recursos humanos;
de los cuales 205 corresponden a licenciados en enfermeria (131 nombrados, 56 CAS,
10 contrato plazo fijo, 08 locadores de servicio); 240 técnicos de enfermeria (141
nombrados, 82 CAS, 08 contrato plazo fijo, 07 locadores de servicio), y 03 personal
administrativo.

El Departamento para 08 Servicios de Enfermeria tiene asignado un total de 06 equipos
de computo, 09 escritorios y 238 casilleros para el personal, de los cuales su estado de
conservacion esta entre malo a regular; teniéndose un déficit de equipos de computo (03
equipos) y de mobiliario casilleros (210 casilleros).

Cuadro N° 2: Recursos Informéticos y Equipo mobiliario
(08 servicios de Enfermeria)

N° Descripcién Cantidad Estado

1 Equipos de Computo 6 Regular (01 inoperativo)

2 Escritorio 9 Regular

3 Casilleros 238 Regular a malo (Entre personal Licenciado y Técnico)

Fuente: Elaboracién propia

Distribucién de Camas Hospitalarias:

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa’- HEJCU, cuenta con un total de 91
camas de hospitalizacién, 03 camas en Traumashock para atenciones de emergencias y
88 camas hospitalizacion distribuidas en las especialidades de Medicina interna, Cirugia,
Neurocirugia, Traumatologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios y Unidad de Vigilancia de Emergencia.

Cuadro N° 3: DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS

Servicios CAMAS

Traumashock 3
Hospitalizacion Medicina 20
Hospitalizacion Cirugia 26
Hospitalizacion Neurocirugia 11
Hospitalizacion Traumatologia 14
Unidad de Cuidados Intensivos 5
Unidad de Cuidados Intermedios 6
Unidad de Vigilancia de Emergencia 9

TOTAL 94

Elaboracion: Propia
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Asimismo, el HEJCU cuenta con 20 camillas clinicas para atenciones de pacientes en
Sala de Observacion de urgencias médicas y 05 camillas clinicas en Sala de
Recuperacion de pacientes postquirurgicos.

Ademas, las camas hospitalarias en los servicios de atencién critica de emergencias
estdn equipadas con Ventiladores volumétricos, como monitores de signos vitales,
bombas de infusidn, entre otros, siendo su estado de operatividad estado regular, como
se detalla en el siguiente Cuadro:

Cuadro N° 4: Estado de Camas Hospitalarias y Equipos Ventiladores Volumétricos
de los Servicios y Unidades de Hospitalizacion

N° Servicios Camas | Camillas | Ventiladores | Concentradores | Estado
1 | Traumashock 3 Regular
2 | Hospitalizacion Cirugia 26 Regular
3 Hospitalizacion Medicina 20 Regular
Interna
4 Hospltqllza§|on 1 Regular
Neurocirugia
5 HospltallzaC|9n 14 Regular
Traumatologia
17 7
6 | Sala de Observacion (*) 15 Regular
7 | Sala de Recuperacion 5 Regular
8 | UCI 5 Regular
9 [UCINT 6 Regular
Unidad de Vigilancia de
10 | Emergencia (sin resolucion 9 Regular
de creacion)
TOTAL 94 20 17 7

Fuente: Elaboracién propia

* UVICLIN: Se encuentra dentro de la sala de observacidn con 4 camas y hospitalizacion de medicina interna con 2 camas

Las camas hospitalarias también se encuentran en regular estado requiriendo de
mantenimiento correctivos a fin de evitar su deterioro, asimismo las adecuaciones de
espacios hospitalarios, con consecuencia de hacinamiento, que deriva al incumplimiento
de las normas técnicas de salud de distancias entre camas (distancia minima entre cama
sera de 1.50 metros).
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Analisis FODA:

FACTORES
INTERNOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

= ElI 100% de enfermeras con
Especialidad

= Enfermeras con grados y estudios de
maestria.

» Recurso humano de enfermeria
competentes y con experiencia.

= Enfermeras instrumentistas en cirugia
en procedimientos de alta complejidad
y manejo de equipos biomédicos
modernos.

= Supervisibn de Enfermeria con
conocimientos de administracién para
el monitoreo y control de recursos
humanos.

= Registros de enfermeria que traducen
en indicadores de calidad, produccion
y gestion.

» Servicio de esterilizacion con
procedimiento y distribucion de
productos y materiales estériles para
toda la institucion.

= Personal comprometido con la misién
institucional.

= Aportes de enfermeria en comités
(Seguridad del paciente, UGDR,
epidemiologia, macroprocesos).

= Enfermeras capacitadas en
acreditacion hospitalaria e integrantes
de equipos de evaluadores

= Disposicibn del personal para
fortalecer sus conocimientos y mejorar
su desempeiio.

= Manejo adecuado de los equipos,
materiales, herramientas e insumos.

= Adaptabilidad del personal mejorar
rendimiento a las actividades
asignadas.

= Conocimiento y habilidad del personal
técnico para el uso de materiales y
equipos.

= Brecha de personal de enfermeria para
cubrir todas las areas del hospital.

» Falta de capacitaciéon por parte del area
de Recursos Humanos, brindado al
personal de enfermeria.

» Insuficiente equipamiento para el
diagnostico oportuno de los pacientes
(termémetro, tensiémetro, oximetro,
balanza, entre otros).

*» |nadecuada infraestructura en las areas
de trabajo del personal de enfermeria.

» Insuficiente equipos informaticos, en los
servicios del dpto. de enfermeria,
retrasan la oportuna gestipn de
documentos administrativos.

» Ineficiente coordinacién para realizar
pasantias en instituciones de prestigio

= Comunicacion poco asertiva entre el
personal de enfermeria

= Carencia de un programa efectivo de
suplencia ante ausencia imprevista
(descansos médicos, pre y post natal,
duelo, motivos personales)

= Admisiéon de pacientes con
enfermedades cuya recuperacion y
rehabilitaci6n demandan una estancia
prolongada).

» Infraestructura inadecuada para
cumplir con protocolos sanitarios en la
atencién de pediatria.

»= |nadecuada condiciones de trabajo de
las areas (sillas ergonémicas,
escritorios, equipos informaticos, entre
otros) en las areas asistenciales.

= |ncumplimiento de roles programados
por parte del personal de enfermeria.

= Nula produccién en investigacién que
evidencia el trabajo de enfermeria.

= Retrasos en los procesos de
adquisiciones de materiales e insumos
médicos.

= Falta de actualizacion de Guias,
Manual de Procedimientos, Protocolos
de enfermeria,

= Personal de reciente ingreso con
inadecuada cultura en la seguridad del
paciente y competencias de enfermeria
en urgencias y emergencias.
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FACTORES
EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

= Politicas y estrategias del Sector
Salud que priorizan la seguridad del
personal de salud.

= Ley del Enfermero Peruano

= Ley de emergencias

» Ley de descanso fisico adicional por
exposicion a radiaciones ionizantes o
sustancias radioactivas.

= Convenios con instituciones 'y

universidades promoviendo la
docencia universitaria segun
protocolos.

= Hospital de emergencias, a nivel
nacional, con su lema: salvando vidas.

= Capacitaciones ofertadas por el
Colegio de Enfermeros.

» Infraestructura no cumple con las
normas técnicas de salud.

*» Inadecuado acondicionamiento de las
areas limita cumplir con protocolos
sanitarios.

* Inoportuna atencién en las prestaciones
de salud ante retrasos en los procesos
de adquisiciones de materiales,
insumos y dispositivos  médicos
necesarios para el desarrollo de las
actividades asistenciales.

= Adecuaciones de espacios
hospitalarios, con consecuencia de
hacinamiento, deriva en el

incumplimiento de las normas técnicas
de salud de distancias entre camas.

»= Baja difusi6bn y comunicacion sobre las
definiciones de Urgencias y
Emergencias médicas por parte de la
institucion.

* Rigidez en autorizacion de los cambios
de turnos, solicitado por el personal de
enfermeria a la oficina de recursos
humanos.

» Poca difusién de los deberes, derechos
y obligaciones de los trabajadores, que
conllevan a errores e insatisfaccion del
personal, (inasistencias, faltas,
renuncias).

= Personal de reciente ingreso con
inadecuada cultura en la seguridad del
paciente y competencias de enfermeria
en urgencias y emergencias.

= Recurso humano con afectacion en las
emociones, estrés, angustia, por clima
laboral inadecuado, generado por ellas
mismas.

Fuente: Elaboracién Propia

6.2.2 Problema (magnitud y caracterizacién)

a) Brecha de personal de enfermeria especializado que aun no ha sido
cubierta. Procesos de contratacion a largo plazo.

b) Deficiente Cultura organizacional y clima laboral.

c) Deficiente relaciones interpersonales poco empaticas.

d) Malestar e incomodidad por movilizacion del servicio a otro para cubrir

la falta de personal.

e) Inadecuado mantenimiento de la infraestructura de Centro Quirargico

(tomacorrientes en mal estado).
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9)
h)

)

K)

Falta de insumos para la adecuada desinfeccién de los materiales en
los servicios.

Escasa cantidad de ropa de cama, paciente, en los Servicios.

Falta de equipos informaticos, como (computadoras, impresoras) en los
servicios de hospitalizacion y areas criticas.

Falta de equipos como (estetoscopios, oximetros, termdémetros) en los
servicios.

Espacios reducidos en los diferentes servicios de la instituciébn que
llevan a hacinamiento, desorden de mobiliario y dificultad en el
desplazamiento del personal.

Inadecuada condiciones de trabajo: Brechas de calidad (habitabilidad y
funcionalidad) (m2 /persona) de los servicios asistenciales de la entidad
y el estdndar establecido en el Reglamento Nacional de Edificaciones
Deficiencia en atencibn de los requerimientos de mobiliario,
equipamiento, materiales e insumos.

6.2.3 Causas del problema

a)

b)

d)

e)

)

g9)

h)

1)
)

Cese del personal por afios de servicio. Descansos por pre y post natal,
Descanso Medico, renuncias por ofertas laborales de otras Instituciones,
destaques por problemas familiares o de salud a otras instituciones, en
ejercicio de sus derechos laborales.

Desconocimiento de comportamiento ético, empéatico, olvido de los
valores y habilidades blandas del personal de Enfermeria.

Falta de Capacitacién y poco manejo de equipos de Ultima generacion,
intolerancia al desconocimiento de nuevos diagndésticos, cansancio
fisico por doble trabajo (clinicas u otros hospitales).

Este problema se genera por cubrir las inasistencias no programadas
con avisos de Ultima hora de no asistir.

Los tomacorrientes cada vez que se realiza modificaciones tienen que
ser cambiadas, pero esto no lo hacen, causando peligro y mal estar en
el usuario.

No se adquiere hasta la fecha los desinfectantes amonio cuaternario,
hace buen tiempo se adolece de falta de desinfectante de superficies en
todo los servicios y areas criticas de nuestro hospital.

No se compra tela hasta la fecha para la confeccion de ropa de camay
la ropa de pacientes, hay documentos de seguimiento

Falta adquirir equipos de cémputo, impresora para los trabajos de
reportes de enfermeria y lectura de andlisis y rayos x, emitidos para el
diagnostico y tratamiento

No se adquiere los equipos biomédicos solicitados.

Sobrecarga de mobiliarios por falta de armarios, estantes que podrian
servir para mantener el orden, los cuales no son adquiridos por la
institucion.
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6.2.4 Poblacion o entidades objetivo

El presente plan esta dirigido al personal de Enfermeria (Licenciados en
Enfermeria y Técnicos en Enfermeria) del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, que estd en contacto con directo con el usuario de salud
familia y comunidad, que necesite de la atencion de emergencias y
urgencias médico quirdrgicas.

6.2.5 Alternativas de solucion

a)

b)

d)

e)

g9)

h)

)

Contratacion de personal en forma inmediata, solicitar al MINSA acortar
los tiempos de autorizacion de nuevos concursos, para cubrir las plazas
gue queden desiertas.

El jefe de la oficina de personal deberia contemplar la ejecucién de por
lo menos dos veces al afio de charlas educativas o sesiones educativas
gue motiven al personal al cambio de comportamiento, trato al paciente.
Capacitacion continua, para entrega de reportes mas agiles.

El jefe de personal deberia socializar los deberes, obligaciones del
trabajador para evitar ausencias intempestivas.

Coordinar con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento para
el cambio de tomacorrientes, por ser un servicio altamente
especializado.

Sensibilizar a los érganos de la institucion que la desinfeccion es parte
primordial, de caracter obligatorio e ineludible y fundamental para
prevenir y controlar la propagacion de infecciones, proteger la salud de
los pacientes y del personal.

Solicitar la compra urgente de insumos para confeccion de ropa de
cama, por ser prioridad en la atencion de los pacientes.

Solicitar la compra de equipos informaticos, como (computadoras,
impresoras) para los servicios de hospitalizacién y areas criticas.
Compra urgente por ser insumos de necesidad basica para evaluar a los
pacientes que acuden a nuestra institucion constituido como una
herramienta de prioridad de trabajo del enfermero.

Coordinar con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento para
la recuperacion de espacios.
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6.3 Articulacién Estratégica con los Objetivos y Acciones Estratégicas del PEI,
Articulacion operativa con las Actividades Operativas del POI

ElI PEI MINSA 2025-2030 establece los Objetivos Estratégicos Institucionales y Acciones
Estratégicas Institucionales; con las cuales se articulan el presente documento técnico.

OEI.03 Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacién
del pais.

AEI.03.01 Servicios de salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en Redes
Integradas de Salud para la atencion integral a la poblacion.

AEI.03.04 Servicios de respuesta prehospitalaria y hospitalaria frente a urgencias y
emergencias médicas integrada y fortalecida a nivel nacional.

El Plan Operativo Institucional — POl 2025, en cuanto a las atenciones por emergencia y
urgencia médico quirargica se encuentra alineado con las siguientes actividades

operativas:

e Actividad Operativa 5005903 - ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA.

e Actividad Operativa 5005904 - ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

e Actividad Operativa 5005905 - ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA

e Actividad Operativa 5005901 - ATENCION DE TRIAJE

e Actividad Operativa ATENCION EN HOSPITALIZACION.

e Actividad Operativa 5002824 - ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
(PRIORIDAD llI-IV) EN MODULOS HOSPITLARIOS DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS.

Estas actividades operativas son transversales a la atencion del servicio de enfermeria,

pilar importante en brindar cuidados criticos a los pacientes, monitoreo y atencion
continua a cada paciente.

13



Plan de Trabajo Anual

Departamento de Enfermeria

Departamento de Enfermeria
Hospital de Emergencias

“José Casimiro Ulloa”

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI/
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

servicios de
salud eficacesy
de calidad de la
poblacion del
pais.

AEI.03.04
Servicios de respuesta
prehospitalaria y
hospitalaria frente a
urgencias y emergencias
médicas integrada y
fortalecida a nivel
nacional.

OBJETIVOS ACCIONES
ESTRATEGICOS ESTRATEGICAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
PEI PEI
AEI.03.01
Servicios de salud con | Prestar atencion integral y oportuna de
capacidad resolutiva enfermeria a pacientes en situacion de
mejorada organizados en | emergencia y urgencia médico quirargica
Redes Integradas de y hospitalizaciéon segin normas y
Salud para la atencién | protocolos
integral a la poblacién
Atencién éptima de los procedimientos
técnicos del personal profesional de
enfermeria en cateterizacion de pacientes
hospitalizados a fin de prevenir casos de
flebitis
Monitoreo y tratamiento esenciales para
detectar tempranamente eritemas de
OE|.03 pafial a fin de pr_evenir complic_aciones
Contribuir al mayores en pacientes hospitalizados.
acceso a Asistir con regularidad cambio de

posicién del paciente hospitalizado a fin
de prevenir lesiones por presion (Ulceras
por presion)

Optimizar la seguridad y eficacia del
manejo de vias aéreas a fin de reducir la
obstruccioén de tubo endotraqueal en
pacientes hospitalizados

Garantizar el registro de diagnostico
enfermeria como herramienta
fundamental para garantizar la
continuidad de los cuidados y la calidad
de atencidn quie se brinda a los pacientes

Garantizar la calidad de los procesos de
esterilizacién ademas de optimizar y
economizar los recursos humanos y
materiales

Elaborar, evaluar e implementar
protocolos y procedimientos de
enfermeria orientados a proporcionar un
servicio eficiente y eficaz

Fuente: Elaboracion propia.
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Departamento de Enfermeria

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
6.4.1 Descripcion Operativa: Unidad de medida, metas y responsables

ACTIVIDADES POR CADA OBJETIVO ESPECIFICO

zif\g:'z\ﬁ OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD U’l:‘/:EDSIDDADE ngER RESPONSABLE
1.- Asegurar la
atencion oportuna, Prestar atencion
responsable, eficiente |integral y oprtuna de
con calidad y calidez, |enfermeria a pacientes |Atencion{5000 |Enfermera
aplicando los en situacion de es S
estandares emergencia y urgencia asistencial
establecidos parala |médico quirdrgicay es
atencion de pacientes fhospitalizacién segun
con prioridad medico [normas y protocolos
quirdrgicas
Atencpn. optlma’ .de log Jefas de
procedimientos  técnicos de Servicio
personal profesional dg . .
. o Atenciones| 5000 |Enfermeria -
enfermeria en cateterizacion deg
- . ) Enfermeras
pacientes hospitalizados a fin dg asistenciales
prevenir casos de flebitis
Monitoreo y tratamientd Jefas de
esenciales para detectal Servicio
tempranamente eritemas dg . .
2.- Reducir la incidencia de pafial a fin de preveni Atenciones 5000 |Enfermeria -
Fortalecer complicaciones complicaciones mayores en Enfermeras
la intre_ahospitalaria med.ifmte pacientes hospitalizados. asistenciales
idad acciones de prevelz.nuon dled | Asistir con regularidad cambig Jefas de
capaci a mc.)cr]utgredo,lcontr.o integral de de posiciobn del pacientg Servicio
de atencion |culdado del paciente hospitalizado a fin de prevenil Atenciones| 5000 |Enfermeria-
oportuna lesiones por presion (Ulceras Enfermeras
del Servicio por presion) asistenciales
de Optimizar la segundad R Jefas de
Enfermeria eficacia del manejo de viag Servicio
aéreas a fin de reducir Ig . .
de - Atenciones| 5000 |Enfermeria -
. obstruccion de tubd Enfermeras
pacientes endotraqueal en  pacientes asistenciales
en estado hospitalizados
de Garantizar el registro d¢g
emergencia diagnostico enfermeria comd Enfermera
u urgencia herramienta fundamental parg Jefade
médica garantizar la continuidad de lod Registro 5000 |Departamento
cuidados y la calidad d¢g Jefas de
coadyuvand atencién quie se brinda a los Servicio
0 a. una 3.- Desarrollar la gestion de pacientes
mejora Enfermeria con eficiencia, |Garantizar la calidad de los
continua de moderna, participativay  |procesos  de esterilizacion Renorte Enfermeras
los oportuna de gestion ademas de optimizar | megsual 12 Jefas de
procesos de Institucioal. economimizar  los  recursog Servicio
atencion humanos y materiales
[NT Elaborar e implemental
espeuahzad protocolos y procedimientos de Jefas de
a enfermeria orientados g R.D. 2 Servicio
proporcionar un servicig Enfermeria
eficiente y eficaz

Fuente: Elaboraciéon propia.
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6.4.2 Costeo de las actividades por tarea

Asegurar la atencion oportuna, responsable, eficiente con calidad y calidez, aplicando los estandares

OBJETIVO ESPECIFICO L: : ) . . o
establecidos para la atencion de pacientes con prioridad medico quirdrgicas
. Fent Clasificador Descnpaon Costo | Cantidad | Monto Total | Organo
Actividad Tarea de delBieno| . .
. de Gasto .| Unitario | (mes) Sl {Involucrado
Financ. Servicio
Prestar atencion integral y , y
oprtuna de enfermeria Er::r!f;;?aelgcgl)z:sgﬁa 211311
pamenteg e 3|tuacl|on (,je. enestado osituacionde | RO Pgrson Ay Reausos 572596 12 | 6,871,149 OEAIORLC
emergencia y urgencia medico . . Obligaciones | - Humanos PERSONAL
o .. |emergencia o urgencia .
quirdrgica y hospitalizacion | ., . Sociales
, médica
segun normas y protocolos
TOTAL PRESUPUESTO OBJETIVO ESPECIFICO 1 DE ACTIVIDADES SEGUN TAREAS. 6,871,149.00

Elaboracion: Propia

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Reducir laincidencia de complicaciones intrahospitalaria mediante acciones de prevencién de monitoreo,
control integral del cuidado del paciente

. Fuente Genericade Descnpuon Costo |Cantidad | Monto Total | Organo
Actividad Tarea de Gast del Bien o Unitari S Involucrad
Financ. asto Servicio nitario | (mes) : nvolucrado
. Colocacion de Catéter
Atencidn 6ptima de los con técnica septica
procedimientos técnicos del L 2.1.13.33
| profesional d adecuado, fjacion Personaly | Recur OEA/OFIC
persona'pro esional e., adecuaday seguimiento | R.O e.so. aly | Recusos 11,250 12 135,000 ’
enfermeria en cateterizacion de de los tiempos de Obligaciones | Humanos PERSONAL
pamentgs hospltacljzafclio;a_lfm de reemplazo de catéter Sociales
prevenir casos de flebitis correctos.
Monitoreo y tratamiento
esenciales para detectar Realizar oportuno control 2.1.13.33
tempranamente eritemas de de deteccion y Personaly | Recursos OEA/OFIC.
o ) . - . R. . 2 12 75,57
pafial a fin de prevenir prevencion de eritemas © Obligaciones | Humanos 6,298 5,576 PERSONAL
complicaciones mayores en por pafal Sociales
pacientes hospitalizados.
Assurgoln’ regulanda}d cambio o 211312
de posicion del paciente Movilizacion regular de Personal RECUISOS OEA/OFIC
hospitalizado a fin de prevenir |paciente como medida R.O . y 44,209.33| 12 530,512 ’
) o " . Obligaciones | Humanos PERSONAL
lesiones por presion (liceras por |prevencion de lesiones )
-, Sociales
presion)
g et s
Moni | del P I R EA/OFIC.
de reducir la obstruccion de tubo onltqreoyclontro oe R.O e.r sopa Y| Fecursos 27,709.34| 12 332,512 OEA/OFIC
. manejo de vias areas Obligaciones | Humanos PERSONAL
endotraqueal en pacientes )
o Sociales
hospitalizados
TOTAL PRESUPUESTO OBJETIVO ESPECIFICO 2 DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA S. 1,073,600.00

Elaboracion: Propia
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: [Desarrollar la gestion de Enfermerfa con eficiencia, moderna, participativa y oportuna de gestion Institucional.
Fuent iy Descripcion . ]
. Hente Genéricade e 'F’°'° Costo | Cantidad | Monto Total | Organo
Actividad Tarea de delBieno| , . .
. Gasto .. | Unitario | (mes) Sl Involucrado
Financ. Servicio
Garantizar el registro de
diagnéstico enfermerfa como |, . 211331
_ Registrar oportunamente
herranjlentafundgmgntal para diagnastico de RO Pe.rsonaly Recursos 500000 12 60,000 OEA/OFIC.
garantizar la continuidad de los . . Obligaciongs |  Humanos PERSONAL
) , . |enfermeria de pacientes .
cuidados y la calidad de atencion Sociales
quie se brinda a los pacientes
S;T:;Ej:ggiltlg:ﬁziillgs Realizar procedimientos 2.1.13.3.3
. " de esterilizacion de Personaly | Recursos OEA/OFIC.
RO 5,886 12 70,632
0emas de Oplmzary | e oonefienci Obigaciones | Humanos PERSONAL
economizar los recursos o .
. y eficacia Sociales
humanos y materiales
gcz:tt;ggilic:se;rsgsgjien:gtos " Elaborar documento 211311
e técnico protocolo en Personaly | Recursos OEAJOFIC.
enfermlerlaonenta'd'os?l bese acpimizarsenicio | - | Obigacions | Humancs | 0% | 8 000 persona
proporcionar un senvicioe ciente | onte y efecaz Sociales
y eficaz
TOTAL PRESUPUESTO OBJETIVO ESPECIFICO 3 DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA . 160,632.00

Elaboracion: Propia
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6.4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Unidad Organica:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

atencién de
pacientes con
prioridad medico
quirdrgicas

normas y protocolos

OBJETIVOS ACTIVIDAD Unidad de | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | TOTAL
ESPECIFICOS Medida 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11 | 12 | METAS
FISICAS
OBJETIVO
ESPECIFICO 1:
Asegurar la atencion
oportuna, Prestar atencién integral y
responsable, oportuna de enfermeria a
eficiente con calidad | pacientes en situacion de
y calidez, aplicando |emergencia y urgencia|Atenciones | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 417 | 416 | 417 | 5000
los estandares médico quirargica y
establecidos para la | hospitalizacion segun

Fuente: Elaboracion propia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Unidad Organica:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OBJETIVOS ACTIVIDAD Unidad de | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes l-\rﬂ(é-.ll:ﬁlé
ESPECIFICOS Medida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 551cAS
Atencion oOptima de los
procedimientos técnicos del
personal profesional de Reporte
enfermeria en cateterizacion 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 417 | 416 | 417 5000
; o mensual
de pacientes hospitalizados
a fin de prevenir casos de
flebitis
OBJETIVO Monitoreo y tratamiento
ESPECIFICO 2: esenciales para detectar
Reducir la incidencia | tempranamente eritemas de| .. wones | 416 | 417 | 417 | 216 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 2417 | 216 | 417 | 5000
de complicaciones |[pafial a fin de prevenir
intrahospitalaria complicaciones mayores en
mediante acciones de | pacientes hospitalizados.
prevencion de Asistir  con  regularidad
monitoreo, control |cambio de posicion del
integral del cuidado | paciente hospitalizado a fin | Atenciones | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 417 | 416 | 417 5000
del paciente de prevenir lesiones por
presion (Glceras por presion)
Optimizar la seguridad vy
eficacia del manejo de vias
aéreas a fin de reducir 1a\ onciones | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 417 | 416 | 417 | 5000
obstruccién de tubo
endotraqueal en pacientes
hospitalizados

Fuente: Elaboracion propia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Unidad Organica:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OBJETIVOS ACTIVIDAD Unolloelad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes '\-/II_S.;_FAAIS‘
ESPECIFICOS Medida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 FISICAS
Garantizar el registro de
diagnostico enfermeria
como herramienta
Ifu“dame”.ta' para garantizar | pogistro | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 417 | 416 | 417 | 5000
a continuidad de los
OBJETIVO cuidados y la calidad de
ESPECIFICO 3: atencién quie se brinda a los
Desarrollar la gestion | pacientes
de Enfermeria con | Garantizar la calidad de los
eficiencia, moderna, |procesos de esterilizacién Reporte
participativa y ademas de optimizar vy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
L . mensual
oportuna de gestién |economizar los recursos
Institucional. humanos y materiales
Elaborar e implementar
protocolos y procedimientos
de enfermeria orientados a R,D. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
proporcionar un  servicio
eficiente y eficaz
Fuente: Elaboracién propia. TOTAL META FISICA 30014
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6.4.4 Responsables para el desarrollo de cada actividad

RESPONSABLE PARA EL DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

UNIDAD

proporcionar un servicio eficiente y eficaz

META
ACTIVIDAD DE RESPONSABLE
MEDIDA PROGRAMADA
Prestar atencién integral y oportuna de
enfermeria a pacientes en situacion de . Enfermeras
. . i S Atenciones 5000 . .
emergencia y urgencia médico quirdrgica y asistenciales
hospitalizacion segun normas y protocolos
Atencion éptima de los procedimientos técnicos Jefas de Servicio
del personal profesional de enfermeria en . Enfermeria -
A . S .| Atenciones 5000
cateterizacion de pacientes hospitalizados a fin Enfermeras
de prevenir casos de flebitis asistenciales
Monitoreo y tratamiento esenciales para detectar Jefas de Servicio
tempra_namente; erlltemas de pafial a flln de Atenciones 5000 Enfermeria -
prevenir complicaciones mayores en pacientes Enfermeras
hospitalizados. asistenciales
Asistir con regularidad cambio de posicion del Jefas de ?erV'C'O
i A . . . . Enfermeria -
paciente hospitalizado a fin de prevenir lesiones | Atenciones 5000 Enfermeras
por presién (Ulceras por presion) ; i
asistenciales
Optimizar la seguridad y eficacia del manejo de Jefas de $erV|C|o
B . 4 ; L . Enfermeria -
vias aéreas a fin de reducir la obstruccién de | Atenciones 5000
tubo endotraqueal en pacientes hospitalizados En_ferme_ras
asistenciales
Garantizar el registro de diagnostico enfermeria Jefa de
como herramienta fundamental para garantizar Registro 5000 Departamento -
la continuidad de los cuidados y la calidad de 9 Jefas de Servicio
atencion quie se brinda a los pacientes de Enfermeria
Garantizar la calidad de los procesos de
Lo . o . Reporte Enfermeras
esterilizaciébn ademas de optimizar y economizar 12 .
X mensual Jefas de Servicio
los recursos humanos y materiales
. Jefa de
Elaborar e implementar protocolos vy Departamento -
procedimientos de enfermeria orientados a R.D. 2 P

Jefas de Servicio
de Enfermeria

Fuente: Elaboracién propia.
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6.5 PRESUPUESTO

El prepuesto total por las actividades correspondientes al presente PE-2025 asciende a
un monto S/ 8, 075,381.00. El detalle del presupuesto conforme al costeo realizado por
actividad y periodo de ejecucion, se detalla en la “Matriz de Metas Fisicas vy
Presupuestales” adjunta al presente Plan (Anexo 1- Formato 1A).

Presupuesto
Objetivos Especificos Institucional
S/
Asegurar la atencién oportuna, responsable, eficiente
con call_dad y calidez, apll_(fando los .estandares 6,871,149.00
establecidos para la atencion de pacientes con
prioridad medico quirdrgicas
Reducir la incidencia de complicaciones
mtrahos_pltalarla medlante acciones ple prevencion 1,073,600.00
de monitoreo, control integral del cuidado del
paciente
Desarrollar la gestion de Enfermeria con eficiencia,
moderna, participativa y oportuna de gestion 130,632.00
Institucional.
Total 8,075,381.00

Fuente: Elaboracién Propia

Las actividades del Servicio de Enfermeria son transversales a la atencién médica, ya
gue implica una labor multidisciplinaria entre los profesionales de la salud.
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6.6 FINANCIAMIENTO

El presente plan seré financiado por recursos ordinarios del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”; por un monto de S/ 8, 075,381.00 de la Genérica de Gasto 2.1
Personal y Obligaciones Sociales, asignado a la entidad en el Presupuesto Inicial de
Apertura — PIA 2025.

6.7 SEGUIMIENTO DEL PLAN ESPECIFICO (Supervision y Monitoreo)

v' Dpto. de Enfermeria: responsable de garantizar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, asi como el monitoreo y seguimiento continuo de
las actividades programadas.

v' Jefaturas de Servicio de Enfermeria: responsables de coordinar e
implementar las actividades, asegurando el cumplimiento de metas
fisicas y durante el afio 2025.

v Organos involucrados: Tiene la responsabilidad de realizar las acciones
y gestiones necesarias que garanticen el grado de cumplimiento de las
actividades metas fisicas y presupuestarias programadas.

6.8 INDICADORES POR OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

v' Se anexa Formato 3A (Anexo 3)’Matriz de Indicadores del Plan Especifico" que
permitan analizar y evaluar el cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales.

6.9 EVALUACION DEL PLAN ESPECIFICO

El Informe de evaluacion del cumplimiento de las actividades de las metas fisicas,
presupuestales de las actividades e indicadores los objetivos programados esta a
cargo de la jefatura del Departamento de Enfermeria, quien remitira el informe de
evaluacién a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto para su analisis
de los resultados de grado de cumplimiento y desempefio de las metas fisicas y
presupuestales, las medidas adoptadas para mejorar la implementacién de la
actividad y las limitaciones o factores que dificultaron el cumplimiento de las metas
de las actividades.

VII. RESPONSABLES

v Dpto. de Enfermeria: Tiene la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de
los objetivos establecidos en el Plan de Trabajo Anual, asi como el monitoreo y
seguimiento continuo de las actividades en los servicios de enfermeria.

v Supervisores y jefes de servicio y unidades funcionales de enfermeria: Tienen
la responsabilidad de implementar las actividades correspondientes a cada
servicio y unidad funcional, asi como remitir la informacion solicitada asegurando
la calidad y eficiencia en las tareas realizadas.

v' Personal Asistencial (Licenciados y Técnicos de Enfermeria): Tiene la
responsabilidad de realizar
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Vill.  ANEXOS
Anexo 1. FORMATO 1A: Matriz de Programacidn de Metas Fisicas y Presupuestales (Adjunto)

Anexo 1. FORMATO 1B: Matriz de Presupuesto de Actividades seglin Tarea (Adjunto)
Anexo 2. Formato 2: Matriz de Seguimiento y Evaluacion de Metas Fisicas y Presupuestales

Anexo 3. FORMATO 3A: Matriz de Indicadores del Plan Especifico. (Adjunto)
Anexo 3. Formato 3B: Ficha de indicadores (Adjunto)
Anexo 4. Indicadores de Enfermeria 2023 — 2024 (Adjunto)
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Anexo 1. FORMATO 1A: Matriz de Programacién de Metas Fisicas y Presupuestales

FORMATO 1A: "MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES'

Unidad Orgdnica:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Objetivo General del Plan

Fortalecer [a capacidad de atencion oportuna del Servicio de Enfermeria de pacientes en estado de emergencia u urgencia médica coadyuvando a una mejora continua de los procesos de atencion especializada

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION DE METAS PRESUPUESTALES
P - Unidad de Primer Semestre Segundo Semestre TOTAL ; ; Primer Semestre Segundo Semestre TOTAL Responsable
Medida TR TR TRM I TR PROGRAMADO Pme“:'il' Producto | Actidad Ge":"“:de TRMI T TR M PROGRAMACION
resupuestal asto
Mes | Mes2 | es3 | wesa | wess | wess | wes7 | wess | meso | mes1o | wesa | wes 12 | METAFISICA Mest | mes2 | es3 | wesa | wess | wess | wes | wess | wess [ westo | mes1a [ sz [PRESUPUESTAL (5
OBJETIVO ESPECIFICO 1:Asegurar la
" . . 0104, REDUCCION
atencion oportuna, responsable, |Prestar atencion integral y oprtuna de enfermeria 3 2.1 Personal
- . ) . —_— . " DELAMORTALIDAD efa Departamento
eficiente con calidad y calidez,  |pacientes en situacion de emergencia y urgencia 3 y K
. , ) o L o | Atenciones | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 417 | 417 | 417 | 416 | 417 5000 POR EMERGENCIAS | 300686 | 5005903 | . 572,59 572,596 (572,596 | 572,596 | 572,596 | 572,596 | 572,596 | 572,596 | 572,596 [ 572,596 | 572,59 [ 572596 | 6,871,149 [de Enfermeria/ jefe
aplicando los estandares establecidos |médico quirdrgica y hospitalizacion segun Obligaciones
" . Y URGENCIAS . OEA
para la atencion de pacientes con {normas y protocolos Sociales
- o MEDICAS
prioridad medico quirdrgicas
e o d s 0104, REDUCCION Lo
dTncwon opt \lma i o.s pr:)c; \m\e:us eltmm. DELAMORTALIDAD - Fersona efa Departamento
€ personal protesional Ge eniermeria € o iones | at6 | 47 | a7 | a5 | ar | a6 | a7 |y | | | we | 4 | s |eonevenemioms| o0ess | soosoos | Y| 1sof 11250 11,50 | 11250 | 11,250 | 11250 | 11250 | 11,250 [ 11250 | 18,50 [ 11250 | 1m0 | 135000 e evfermera jfe
cateterizacion de pacientes hospitalizados a fir Obligaciones
. YURGENCIAS ” oEA
de prevenir casos de flebitis MEDICAS Sociales
Monit tratamient [ detect DI04 REDUCEION 2.1 Personal
tomoreoy riarme:o eser:juaes ~palra :ec;\ DELAMORTALIDAD - Fersona efa Departamento
. |fempranamente ertemas Ge panal @ T 04 yiorcones| 416 | 47 | a7 | a6 | 47 | w6 | a | a7 | a7 | av | w5 | e | swo |voncwencencms| 3o0ess | soosoos | Y [as2003|a42003] 2093 (442093 | 442003 442093 |aa 2003 44,2093 |4 2003 44 2093 |44 2003 aa 003 | 530512 e Efermen efe
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Reducir la |prevenir complicaciones mayores en paciente Y URGENCIAS Obligaciones s
incidencia  de  complicaciones|hospitalizados. MEDICAS Sociales
hospitalaria mediante acciones
" . 0104, REDUCCION
de prevencion de monitoreo, control| . . » 2.1 Personal
intearaldel cuidado del pacente Asistir con regularidad cambio de posicion del DE LA MORTALIDAD efa Departamento
8 P paciente hospitalizado a fin de prevenir lesiones) Atenciones | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 46 | 407 | 417 | 47 | 47 | 46 | 407 5000 | POREMERGENCIAS | 300686 | 5005903 i y 6298 | 6,298 | 6,298 | 6,298 | 6,298 | 6,298 | 6,298 | 6298 | 6298 | 6298 | 6298 | 6,298 75,576 de Enfermeria/ jefe
por presidn (ulceras por presion) Y URGENCIAS |gac.mes OEA
MEDICAS Sociales
0104, REDUCCION
- ) o ’ 2.1 Personal
Optimizar la seguridad y eficacia del manejo de DELAMORTALIDAD efa Departamento
vias agreas a fin de reducir la obstruccion detubo | Atenciones | 416 | 417 | 417 | 416 | 417 | 416 | 417 | 47 | 47 | 417 | 416 | 47 5000 POR EMERGENCIAS | 300686 | 5002824 obi c‘i/ones 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 | 27,709 332512 [de Enfermeria/ jefe
endotraqueal en pacientes hospitalizados YURGENCIAS Sga. | OEA
VEDICAS ociales
TOTALPRESUPUESTO PARCIAL OBJETIVO
TOTAL META FISICA 25000 7,944,749.00
ESPECIFICO 1-2: §/. .
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Anexo 1. FORMATO 1A: Matriz de Programacién de Metas Fisicas y Presupuestales

FORMATO 1A *MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES'

Unidad Orgica: |DEPARTAMENTO DEENFERMERIA
Ohjetvo General del Pan |Me]mar ¢l ivel de calidad y oportunidad de fa atenciones de emergencas y urgencias mefico guirgias, buscando fa satacci de os usuarics
ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL
PROGRAMACION DE METAS FSICAS PROGRAMACION DE METAS PRESUPUESTALES
Unidadde Primer Semestre Sequndo Semestre TOTAL Primer Semestre Sequndo Semestre TOTAL Responsable
OBETNOS ESPECAICOS ACTVDAD _ Caegora | coiate
Medida TRIMI TRMII TRIMIN TRMN PROGRAMADOY st Producto | - Actvidad . TRMI TRMI TRMII TRMV PROGRAMACION
respes
Mes | Mes2 | Mes3| Mes | Mess | s Mes7 | Wess | Mes | Mes 10 s 11| s 12| METAFSIC st | Mes2 | Mes3 | M| | st West| st | ws | Westo| st | wesso] PRSVREAL
(104, REDUCCION
Garantzar ¢l regito de diagnostioo enfermer o 21 Persoral
‘ i DELAMORTALIDAD Jfa Departamento
om0 bermients fncamentd para garntr y .
» ) ) Registro | 416 | 407 | 407 | M6 | 47| 46| 407 | 407 | 47 | 47| 46 | 417 5000 | POREMERGENCIAS| 300686 | S002824{ . ° 5000|5000 5000{ 5000 5000 5000] 5000 | 5000 5000 5000| 5000| 5000 60000 fde ofemery/ e
continuidad de los cuidados y fa calidad VURGENCIAS Oblaciones o
. . . ! ¥
atencion quie se brinda & los pacientes VEDCAS Sorales (¥)
OBJETIVO ESPECKFICO 3:
. ) ) ) 24 Personal
Desarelr [ gestin gt Efernea | Garantizar Ia caldad de los procesos de ot Idy Degatamento
(o e, mades, paridptia  y[esteriizacion ademas de optimizar m::sual eyl 2 APNOP [ 3999999 | 5001286 o ac?ones 5886 5886 5886) 5886 5886] 5886 59%6] 58%6| 5886 58%6] 5886| 5886 70632  [de femery/ e
oportuna degestion nsttucoel — Jesnomimizar o recursos umanos y mteries ‘ o
Sociales
Elaborar e implementar  protocolos e Jfa Degartamento
wrocedinientos de enfermerfa orientados 4 RD. [ O | O] O[ O O] 2] O] O] O] L] 0] 0 1 APNOP | 3999999 | 5001286 i y 010 0 OfjOfOf Of Of O0f Of 0f°0 0 e bfemery/ e
proporcionar un senvici efiiente y eficaz SOE:?::T; OEA
({56 P del . O META BN 0 TOTAL PRESUPUESTO PARCIAL OBETNO AL
Fuente: Eaboracion popia ESPECIFICO % S/ '
TOTAL META FISCA 0. ESPECIFCOS 123 | 30012 TOTAL PRESUPUESTO §. §075,38100
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Anexo 1. FORMATO 1B: Matriz de Presupuesto de Actividades segun Tarea

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Asegurar la atencion oportuna, responsable, eficiente con calidad y calidez, aplicando los estandares
establecidos para la atencién de pacientes con prioridad medico quirdrgicas

Fuente e Descripcion .
- Clasificador _p Costo | Cantidad | Monto Total Organo
Actividad Tarea de del Bien o o
. de Gasto . Unitario (mes) S/. Involucrado
Financ. Servicio
Prestar atencion mte.gral y Realizar atencién de
oprtuna de enfermeria a emergencia a la persona 2.1.13.11
pacientes en situacionde | o0 o situacionde | Ro | Personaly [ Recursos o) ogq 12 6,871,149| OFAOFIC.
emergencia y urgencia médico : : Obligaciones| Humanos PERSONAL
o N emergencia o urgencia .
quirargica y hospitalizacion médica Sociales
segln normas y protocolos
TOTAL PRESUPUESTO OBJETIVO ESPECIFICO 1 DE ACTIVIDADES SEGUN TAREAS/. 6,871,149.00

Elaboracion: Propia
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Anexo 1. FORMATO 1B: Matriz de Presupuesto de Actividades segun Tarea

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Reducir laincidenciade complicaciones intrahospitalaria mediante acciones de prevencién de monitoreo,
control integral del cuidado del paciente

Fuent D ripciéon
. uente Genericade esc I,pCIO Costo Cantidad | Monto Total Organo
Actividad Tarea de del Bien o K K
. Gasto . Unitario (mes) S/. Involucrado
Financ. Servicio
S Colocacion de Catéter
Atencién 6ptima de los con técnica septica
procedimientos técnicos del . p 2.1.13.33
ersonal profesional de adecuado, fijacion Personal Recursos OEA/OFIC
p p e adecuada y seguimiento R.O ersonaly 11,250 12 135,000 .
enfermeria en cateterizacion de ) Obligaciones Humanos PERSONAL
K o . de los tiempos de i
pacientes hospitalizados a fin de B Sociales
. " reemplazo de catéter
prevenir casos de flebitis
correctos.
Monitoreo y tratamiento
esenciales para detectar Realizar oportuno control 2.1.13.33
terrjpran:?\mente erltemas de de dete(?c.?lon y . R.O Pe.rsor)al y Recursos 6,298 12 75.576 OEA/OFIC.
pafal a fin de prevenir prevencion de eritemas Obligaciones Humanos PERSONAL
complicaciones mayores en por pafial Sociales
pacientes hospitalizados.
Asistir con regularidad cambio 21.13.12
de posiciéon del paciente Movilizaciéon regular de N
o . . . . Personal y Recursos OEA/OFIC.
hos_pltallzado a flrl, de,prevenlr pamentg ’como mgdlda R.O Obligaciones HUMANOS 44,209.33 12 530,512 PERSONAL
lesiones por presion (Ulceras por |prevencién de lesiones .
L, Sociales
presion)
e e oing Y elcae
Monitor ntrol del Personal R r E FIC.
de reducir la obstruccién de tubo ° It.o eoy (Eo trol de R.O e. SO .a y ecursos 27,709.34 12 332,512 OEA/OFIC
- manejo de vias areas Obligaciones Humanos PERSONAL
endotraqueal en pacientes .
. Sociales
hospitalizados
TOTAL PRESUPUESTO OBJETIVO ESPECIFICO 2 DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA S/. 1,073,600.00

Elaboracién: Propia
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Anexo 1. FORMATO 1B: Matriz de Presupuesto de Actividades segun Tarea

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Desarrollar la gestién de Enfermeria con eficiencia, moderna, participativa y oportuna de gestién Institucional.

F . D ipcié .
L uente Genericade eSCFI-pCIOI‘l Costo | Cantidad | Monto Total Organo
Actividad Tarea de del Bien o .
. Gasto . Unitario (mes) Sl. Involucrado
Financ. Servicio
Garantizar el registro de
didgnostico enfermeria como Redistrar oportunamente 2.1.13.31
herramienta fundamental para diég nosticg de RO Personal y Recursos 5 000.00 12 60.000 OEA/OFIC.
garantizar la continuidad de los enfgrmeria de pacientes ’ Obligaciones | Humanos T ’ PERSONAL
cuidados y la calidad de atencién P Sociales
quie se brinda a los pacientes
Garantizar la calidad de los . -
procesos de esterilizacion Realizar procedimientos 2.1.13.3.3
L de esterilizacion de Personal y Recursos OEA/OFIC.
ademas de optimizar . R.O L 5,886 12 70,632
economimizaflos recu¥sos materales con eficiencia Obligaciones | Humanos PERSONAL
humanos y materiales y eficacia Sociales
E:i?oocr;rcg ;/mpﬁloegzinr;?;ntos de Elaborar documento 2.1.13.11
. acni I P I R E FIC.
enfermeria orientados a tecnico prgtqco ° en. . R.O e.rsor.1a y ecursos 5,000 2 10,000 OEA/OFIC
roporcionar un servicio eficiente base a optimizar servicio Obligaciones | Humanos PERSONAL
S oficaz eficente y efecaz Sociales
TOTAL PRESUPUESTO OBJETIVO ESPECIFICO 3 DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA S/. 140,632.00

Elaboracién: Propia
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Anexo 2. Formato 2: Matriz de Seguimiento y Evaluacidén de Metas Fisicas y Presupuestales

Formato 2 "MATRIZ DE SEGUIMIENTOY EVALUACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES"

Unidad Orgénica:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Objetivo General del Plan

Fortalecer la capacidad de atencion oportuna del Servicio de Enfermeria de pacientes en estado de emergencia u urgencia médica coadyuvando a una mejora continua de los procesos de atencion especializada

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS

EIECUCION PRESUPUESTAL (/)

Unidad de |SEMESTRE 1| SEMESTRE % |SEMESTRE ISEMESTRE TOTAL Responsable
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD TOTAL . " . % AVANCE
Medida AVANCE | Categoria Actividad | Generica de PROGRAM.
M1 M TRM I TRM N PROGRAMADO [ [t | ot Prespnes | Gaso M TRM I ™MW TRM N RS URESTAL o ucion
METAFISICA PRESUPUESTAL
Mes1 | Mes2 | wes3 | Mesa | Mess [ meso | Mes7 | vess | mes |wes 10 [ wes 11 [wes 12 G Mes1 | Mes2 [ Mes3 [ Mesa [Mess [ Wes6 | Mes [mess [ weso [ues 10 Jwesa [wes iz | 0
OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Asegurar la atencion oportuna, o
responsable, eficiente con Prestar atencion integral y oprtuna dd Jefade
! enfermeria a pacientes en situacion dd Departamento
calidad y calidez, aplicando los . ’ o s Atenciones 5000 " i )
estindres establecdospar s emergencia y urgencia médico quirdrgica | de
tencién d . hospitalizacion segtin normas y protocolos Servicios Enfermeria
atencion de pacientes con
prioridad medico quirdrgicas
Atencion optima de los procedimientos técnicod Jefade
del personal profesional de enfermeria erl Departamentc
y , p o Atenciones 5000 el ’meno
cateterizacion de pacientes hospitalizados a fir de
de prevenir casos de flebitis Servicios Enfermeria
OBIETIVO ESPECIFICO 2: Reducr |MONitoreo y. tratamiento esenciales - pard
o inddenca de complicaciones dele(larleﬂpranamenle e}r\lemas de paial a fir} Atenciones _—
intrahospitalaria mediante [¢€ Prevenir  complicaciones - mayores et
acciones de prevencion de pacientes hospitalizados.
monitoreo, control ntegral del | st con regularidad cambio de posicion del
cuidado del paciente paciente hospitalizado a fin de prevenir lesiones| 5000
por presion (dlceras por presion)
Jefa de
Optimizar la seguridad y eficacia del manejo dd
o y . o . Departamento
vias aéreas a fin de reducir la obstruccion dg Atenciones 5000 )
boend ! ‘entes hospitalizad Enfermeria/Jefas de
tubo endotragueal en pacientes hospitalizados Senicios Enfermeria
Garantizar el registro de didgnostico enfermerid Jefa de
como herramienta fundamental para garantizai Departamento
" e g Regitro 500 pre
la continuidad de los cuidados y la calidad dd de
OBIETVO ESPECFICO 3 [3tencion quiesebrinda a los pacientes servicios Enfermera
DesarmH’ar\a gestwenqe Garantizar la calidad de los procesos dd Jefade
Enfermeria con Ef‘c‘g”c‘a' esterilizacion ademas de optimizar )| Reporte 2 Departamento
moderra, part’\cwpatwa‘y economimizar los recursos humanos \f mensual Enfermeria/Jefas de
oprtuna degeston sttucios materiales Servicios Enfermerfa
Elaborar e implementar protocolos |
procedimientos de enfermeria orientados §  RD. 2
proporcionar un servicio eficiente y eficaz
TOTALMETAFISICA 30014 TOTALPRESUPUESTO §/.
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Anexo 3. FORMATO 3A: Matriz de Indicadores del Plan

FORMATO 3A: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Meta
DECLARACION DE OBJETIVOS INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR um Programada Ao AEEE0E RESPONSABLE
INFORMACION
2025
OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la capacidad de atencién . ,
L ; ) - . Servicio de Enfermeria que cuenta con una
oportuna del Servicio de Enfermeria de pacientes en Servicio de Enfermeria que X X N
. . P . mejora capacidad de atencién acuerdo a sus . Base de datos OEl- | DEPARTAMENTO DE
estado de emergencia u urgencia médica coadyuvando a |cuenta con una mejora . . . Porcentaje 100% X
. . . . ., competencias funcionales en cumplimiento Enfermeria ENFERMERIA
una mejora continua de los procesos de atencion capacidad de atencion o =
- de los objetivos especificos x 100.
especializada
OBJETIVO ESPECIFICO 1: Asegurar la atencién oportuna, .
L . Rk ) Numero de atenciones por
responsable, eficiente con calidad y calidez, aplicando . . X e . e
. . L. casos de emergencia y urgencia | Numero de atenciones de prioridad I-II-1I-IV Atenciones 5000 Reporte estadistico | OEI/ DPTO. ENFERMERIA
los estandares establecidos para la atencién de L L
. L . S médico quirdrgica
pacientes con prioridad medico quirdrgicas
N2 pacientes hospitalizados con flebitis en
P taje de Pacient un periodo / N2 pacientes hospitalizados DEPARTAMENTO DE
orc'eAn aje deFacientes con P ; / P el P K Porcentaje 0.5% Reporte estadistico
Flebitis con catéter venoso periférico en el mismo ENFERMERIA
periodo
N°d ient it d fial /N°d
. o Porcenatje de pacientes que 'e pacien es_ coh eritema de pAana / € . . DEPARTAMENTO DE
OBIJETIVO ESPECIFICO 2: Reducir la incidencia de . o pacientes hospitalizados en el mismo Porcentaje 0.5% Reporte estadistico
. ) . - ) ‘ presentan eritema de pafial A ENFERMERIA
complicaciones intrahospitalaria mediante acciones de periodo
prevencion de monitoreo, control integral del cuidado Porcentaje de paciente que Ne pacientes que presentan LPP / N2
del paciente . . . o . . o - DEPARTAMENTO DE
presentan lesiones Ulceras por |pacientes hopitalizados en el mismo Porcentaje <1% Reporte estadistico
. . ENFERMERIA
presion periodo
p taie d ient N2 pacientes hospitalizados con obstruccién
orcentaje de pacientes que .
) P o, q del tubo endotraqueal en un periodo / N2 de ) L DEPARTAMENTO DE
presentan obstruccion del tubo . Porcentaje <1% Reporte estadistico
pacientes con tubo endotraqueal en el ENFERMERIA
endotraqueal . .
mismo periodo
p taie de di St d N° de registros de enfermeria de la HC de
orcen ajfe € _|agnos icos de pacientes hospitalizados en un periodo / N° . e DEPARTAMENTO DE
enfermeria registrados en de registros de enfermeria en el mismo Porcentaje 100% Reporte estadistico ENFERMERIA
OBIJETIVO ESPECIFICO 3: Desarrollar la gestion de pacientes hospitalizados od
Enfermeria con eficiencia, moderna, participativa y periodo
oportuna de gestion Institucioal. Criterio de tiempo de N° de productos re esterilizados por superar CENTRAL DE
. P e tiempo de caducidad en el mes / N° total de Porcentaje 0% Reporte CE
caducidad de la esterilizacién . ESTERILIZACION
productos que se esteriliza en el mes

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3. Formato 3B: Ficha de indicadores

FICHA DE INDICADOR

Formato N° 01
Version: 1.0

Fecha de aprobacion
del indicador

Nombre del Indicador

Porcentaje de paciente con flebitis

Justificacion

Los catéteres venosos periférico cortos, son los dispositivos intravenosos son los més utilizados en el &mbito hospitalario la

complicacién mas frecuente de este es la flebitis.Esta se define como imflamnacién aguda de la mucosa interna de la vena,
caracterizada por dolor y sensibilidad a lo largo de su trayecto, enrojecimiento e hinchazén y calor, existen cuatrdo tipos de
flebitis: mecénica, quimica, infecciosa o bacteriana y post-infusion

Objetivo

Prevenir las flebitis con técnica séptica en todo momento, la eleccion del catéter y del sitio anatémico adecuado, evitar intentos
fallidos de venopuncidn, la realizacion de una fijacién adecuada y el seguimiento de los tiempos de reemplazo de catéter correctos.

Responsable

Departamento de Enfermeria

Método de calculo

N° pacientes hospitalizados con flebitis en un periodo / N° pacientes hospitalizados con catéter venoso periférico en el mismo

periodo
Sentido esperado Descendente Unid.ad de Porcentaje Frecuencia Mensual
Medida
Fuente de datos Registros en Enfermeria
Linea de base Logro esperado
Afo 2023 2024 2025
Valor S.l. S.l. 0%

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

S.1.= Sin Informacién
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Anexo 3. Formato 3B: Ficha de indicadores

Formato N° 01

FICHA DE INDICADOR Version: 1.0

Fecha de aprobacion
del indicador

Nombre del Indicador

Porcenatje de pacientes que presentan eritema de pafal

Justificacion

El eritema de pafial puede ser un signo temprano de problemas de movilidad, incontinencia o condiciones dermatoldgicas
subyacentes que requieren atencién médica. Su monitoreo y tratamiento temprano son esenciales para detectar y abordar estas
condiciones de salud, evitando complicaciones mayores.

Objetivo

Mejorar la deteccion tempranade problemas de salud subyacentes y asegurar que los pacientes reciban la atencién médica
necesaria para prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida

Responsable

Departamento de Enfermeria

Método de célculo

N° de pacientes con eritema de pafial / N° de pacientes hospitalizados en el mismo periodo

. Unidad de ) .
Sentido esperado Descendente . Porcentaje Frecuencia Mensual
Medida
Fuente de datos Registros en Enfermeria
Linea de base Logro esperado
Afio 2023 2024 2025
Valor S.l. S.l. 0%
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

S.1.= Sin Informacién
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Anexo 3. Formato 3B: Ficha de indicadores

Formato N° 01

FICHA DE INDICADOR Version: 10

Fecha de aprobacion
del indicador

Nombre del Indicador

Porcentaje de paciente que presentan lesiones de presion

Justificacion

Las dlceras por presion son areas de piel lesionadas por permanecer en una misma posicion durante demasiado tiempo, las
causas serian: la presion constante en cualquier parte del cuerpo puede disminuir el flujo sanguineo a los tejidos

Objetivo

Mejorar la consistencia y calidad de la atencién de las lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en cuidados criticos

Responsable

Departamento de Enfermeria

Método de calculo

N° pacientes que presentan LPP / N° pacientes hopitalizados en el mismo periodo

Sentido esperado

Unidad de ) .
Descendente . Porcentaje Frecuencia Mensual
Medida

Fuente de datos

Registros en Enfermeria

Linea de base Logro esperado
Afio 2023 2024 2025
Valor Sl Sl 0%
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

S.1.= Sin Informacién
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FICHA DE INDICADOR

Formato N° 01

Version: 1.0

Fecha de aprobacion
del indicador

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes que presentan obstruccion del tubo endotraqueal

Justificacion

La obstruccion del tubo endotraqueal puede tener consecuencias graves como la reduccion del flujo de aire el cual puede llevar a
ima disminucion en la oxigenacion y la eliminacion de dioxido de carbono, hopoxia es la falta de oxigeno puede causar dafio cerebral
y otros 6rganos vitales, la obstruccion prolongada del tubo endotragueal podria llevar a un paro cardiorespiratorio al paciente

Objetivo

Evaluar laincidencia de obstruccion del tubo endotragueal en pacientes intubados para identificar factores de riesgo y establecer
medidas preventivas que optimicen la seguridad y la eficacia del manejo de la via aérea.

Responsable

Departamento de

Enfermeria

Método de calculo

mismo periodo

N pacientes hospitalizados con obstruccién del tubo endotragueal en un periodo / N° de pacientes con tubo endotraqueal en el

. Unidad de ) .
Sentido esperado Descendente . Porcentaje Frecuencia Mensual
Medida
Fuente de datos Registros en Enfermeria
Linea de base Logro esperado
Afio 2023 2024 2025
Valor S.l. S.l. 0%

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

S.I.= Sin Informacion
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Anexo 3. Formato 3B: Ficha de indicadores

FICHA DE INDICADOR

Formato N° 01
Version: 1.0

Fecha de aprobacion
del indicador

Nombre del Indicador

Porcentaje de diagndsticos de enfermeria registrados en pacientes hospitalizados

Justificacion

atencion quie se brinda a los pacientes

Los registros de enfermeria son una herramienta fundamental para garantizar la continuidad de los cuidados y la calidad de

Objetivo

Incrementar la mejora en la calidad del cuidado del paciente de manera ordenada y holistica

Responsable

Departamento de Enfermeria

Método de célculo

N° de registros de enfermerfa de la HC de pacientes hospitalizados en un periodo / N° de registros de enfermeria en el mismo

periodo
, Unidad de . .
Sentido esperado Descendente . Porcentaje Frecuencia Mensual
Medida

Fuente de datos Registros en Enfermeria

Linea de base Logro esperado
Afo 2023 2024 2025
Valor Sl Sl 0%

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

S.1.= Sin Informacién
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Anexo 3. Formato 3B: Ficha de indicadores

FICHA DE INDICADOR

Formato N° 01
Version: 1.0

Fecha de aprobacion
del indicador

Nombre del Indicador

Criterio de tiempo de caducidad de la esterilizacion

Justificacion

Todo producto esterilizado lleva impreso el tiempo de caducidad de la esterilizacion, debe ser minimo el material que requiera ser

re esterilizado por caducidad

Objetivo

Identificar el n(mero de productos reesterilizados por superar el tiempo de caducidad

Responsable

Departamento de Enfermeria

Método de calculo

N° de productos re esterilizados por superartiempo de caducidad en el mes / N° total de productos que se esteriliza en el mes

. Unidad de ) .
Sentido esperado Descendente . Porcentaje Frecuencia Mensual
Medida
Fuente de datos Registros en Enfermeria
Linea de base Logro esperado
Afio 2023 2024 2025
Valor S.l. S.l. 0%

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

S.I.= Sin Informacié
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