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.  INTRODUCCION:

El Departamento de Enfermeria (D.E.) es un drgano de linea del Hospital San Juan de
Lurigancho, jerarquicamente tiene relacion directa funcional con la Direccion Ejecutiva,
funciona como componente vital del equipo multidisciplinario contribuyendo con el cuidado
especializado del personal de enfermeria que brinda atencién integral ambulatorio y
hospitalaria especializada con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los problemas de
salud de la poblacién que acude a nuestra institucién de salud.

El Departamento de Enfermeria orgdnicamente cuenta con cuatro (4) unidades funcionales de
Enfermeria como unidad funcional de consultorio externa, unidad funcional de emergencia —
UCI, unidad funcional de centro quirtrgico — recuperacién, unidad funcional de hospitalizacién
con profesionales responsable encargados de la organizacidn, ejecucion y supervision de las
acciones y procedimientos de enfermeria que se desarrollan bajo su dependencia, aseguran la
atencion integral e individualizada del paciente de acuerdo a su cargo de dependencia,
diagndstico y tratamiento médico, en los servicios de emergencia- uci, consultorio externo,
centro quirdrgico y unidad de recuperacién post anestésica, hospitalizacién medicina cirugia
ginecologia traumatologia pediatria y neumologia, consultorio externo, neonatologia,
programas TBC, CRED, diabetes, PCT y VIH; proyectando sus acciones a la familia y a la
comunidad a su vez es responsable de llevar a cabo el proceso administrativo donde se planea,
organiza, integra, ejecuta evalua todas las funciones que desarrolla el talento humano asignado
a este sistema.

El presente Plan de trabajo 2025, es un instrumento de gestion que esta orientado a
operatividad diversas intervenciones administrativas y asistenciales articuladas en el Plan
Operativo Institucional, que contribuira a dirigir y priorizar el proceso de atencion y la gestion
del cuidado de enfermeria con empoderamiento, liderazgo, investigaciéon e innovacién que
sensibilice al cambio orientados a cumplir con la misién y vision del HSIL para lograr la

satisfaccion del usuario y del recurso humano de enfermeria de nuestra Institucion.
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Il.  FINALIDAD:
Organizar y sistematizar los procesos y actividades programadas que permiten cumplir con las
funciones establecidas al departamento de enfermeria en correspondencia con los recursos
humanos y materiales, haciendo uso de la tecnologia disponible para alcanzar las metas
propuestas en el plan operativa anual 2025.

L. OBIJETIVOS:
3.1 OBIJETIVO GENERAL:

= Fortalecer la gestion administrativa y asistencial del Departamento de enfermeria con liderazgo
- transformacional participativo para proporcionar un cuidado integral y especializado de
enfermeria en los servicios asistenciales del hospital san juan de Lurigancho, gestionando
procesos seguros y eficientes logrando la satisfaccion de nuestros usuarios internos y externos.

3.2 OBIJETIVO ESPECIFICO:
e Planificar, asesorar, organizar, ejecutar y evaluar las acciones y atencion de enfermeria en
los ambitos de su competencia.

e Mejorar los procesos asistenciales y sistema de controles que mejoren la calidad del
proceso de atencion y la gestion de los cuidados de enfermeria en el usuario del HSJL.

e Estandarizar los instrumentos que mejoren el proceso de atencién y gestiéon del cuidado de
enfermeria en el usuario del HSJL.

e Gestionar el cumplimiento del PDP - Capacitacion para fortalecer la formacidn actitudinal y
procedimental del personal de enfermeria del HSJL.

e Fortalecer las acciones que conlleven a mantener y mejorar las condiciones necesarias para
brindar conocimiento a través de la docencia en servicio e investigacion.

— e Contribuir a través de Estilos de Vida Saludables y Acciones Preventivas de consejerias y a

través de vacunas en Nifios/Nifias, en la Poblacién Usuaria, Grupos de Riesgo y a los
Trabajadores de la Institucién de Acuerdo a la Normatividad Vigente.

AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Trabajo del Departamento de Enfermeria en el afio 2025 tiene alcance a
todos los servidores Licenciados de enfermeria, técnicos de enfermeria y auxiliar de enfermeria
de los diferentes servicios y dreas correspondientes al Departamento de enfermeria del
Hospital san Juan de Lurigancho.
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V.  BASE LEGAL:

e Ley N®31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio fiscal 2024

e Ley N® 26842, Ley General de Salud y su modificatoria.

e Ley N°27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 004 - 2002 - SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo de la

Enfermera(o).
e Resolucién Ministerial N° 090 - 2022 / MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa
~ N°326 - MINSA / OGPP - 2022 “Directiva Administrativa para la formulacién, seguimiento y

evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 343 - 2019 / MINSA, que aprueba la Directiva N° 262 - MINSA /
2019 / OGPPM, “Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento,
Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA”.

e Resolucion Ministerial N® 826 - 2021 / MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Directoral N° 0030 - 2020 - EF / 50.01, aprueba la Directiva N° 0005 - 2020 - EF /
50. 01 “Directiva para el disefio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados”.

e Resolucién Directoral N® 107 - 2012 - DE - HSIL - DISA IV - LE, aprueba Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho.

e Resolucion Directoral N.° 267-2024-DE-HSJL/MINSA, aprueba la "Directiva Administrativa
para la Elaboracidon, Aprobacién, Modificacién y/o Actualizacién de Documentos Normativos
del Hospital San Juan de Lurigancho"

h e Resolucién Directoral N.° 224-2024-DE-HSJL/MINSA, encargar el puesto de jefa del

departamento de enfermeria del hospital san juan de Lurigancho de manera temporal.

V. CONTENIDO:

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

e ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS: es la realizacién o cumplimiento de limpieza de las
manos, el cual es muy importante para garantizar la seguridad de los pacientes vy prevenir
la propagacidn de infecciones intrahospitalaria; asi mismo tomar en cuenta lo que indica en
la guia de higiene de mano.

e AUSENTISMO: puede clasificarse en ausencias planificadas o programadas y ausencia no
planificadas o no programadas. Las ausencias planificadas son aquellas que se planifican
con antelacién y no afectan significativamente al empleado, al empleador ni a la jornada
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laboral. Por otro lado, las ausencias no planificadas son aquellas que ocurren de manera
imprevista y pueden tener el impacto en la continuidad del cuidado de los pacientes y la
carga de trabajo en enfermeria.

e CIRUGIA SEGURA: Reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud, a
través del uso de las mejores practicas, que garanticen la obtencién de dptimos resultados
para el paciente, verificacion preoperatorio, marcaje del sitio quirdrgico, prevencién de
infecciones, seguridad del paciente durante la cirugia, reencuentro de instrumentos y
gasas, comunicacion efectiva. Es importante destacar que la cirugia segura se basa en la
colaboracion y trabajo en equipo para las précticas seguras y proteccién de la seguridad vy

=5 el bienestar de los pacientes.

= e LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA: divide la operacion en tres fases, cada una
correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervencién:
el periodo anterior a la induccién de la anestesia (entrada), el periodo posterior a la
induccion de la anestesia y anterior a la incisién quirdrgica (pausa quirtrgica), y el periodo
de cierre de la herida quirtrgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del
paciente del quiréfano (salida).

e DESINFECCION: en este proceso se eliminan los agentes patégenos conocidos, pero no
necesariamente todas las formas de vida microbianas, es un término relativo, donde existen
diversos niveles de desinfeccién, desde una esterilizaciéon quimica, a una minima reduccién
del nuimero de microorganismos contaminantes, estos procedimientos se aplican
Gnicamente a objetos inanimados.

o DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que
eliminan a todos los microorganismos.

Area negra: en ella circulan pacientes, personas y personal de salud en condiciones sépticas
normales como: sala de espera, recepcidn, jefatura y cambio de camilla.

Area gris: en ella transitan las camillas con su respectivo personal e incluye al control de
enfermeras, recuperacion, prelavado de instrumental, cuarto de limpieza, cuarto séptico,
vestuario de médicos, vestuario de enfermeras y servicios higiénicos.

Area blanca: Es una zona de absoluta restriccion, ya que se considera un lugar estéril, y es
en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas.

e FRICCION DE MANOS (FM): La friccidn antiséptica de las manos se refiere a la aplicacién de
un antiséptico (generalmente una formulacién de base alcohélica) en las manos para reducir
o inhibir el crecimiento de microorganismos.

e EFICACIA: Consiste en alcanzar las metas establecidas en la Institucién, asi mismo capacidad
de los profesionales de enfermeria para lograr resultados positivos y deseados en el
cuidado de los pacientes.

e EFICIENCIA: Se refiere a lograr las metas con la menor cantidad de recursos.
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e ESTERILIZACION: Es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas las formas de
vida microbianas, incluyendo bacterias y sus formas espatuladas altamente resistentes,
hongosy sus esporos, y virus. Se entiende por muerte, la pérdida irreversible de la capacidad
reproductiva del microorganismo.

e EVENTO ADVERSO: Dafio no intencionado al paciente y cualquier aparicién inesperada y
perjudicial en un paciente.

o FLEBITIS: Inflamacién de las venas que suele ir acompafiada de la formacién de codgulos en
su interior, con las caracteristicas de calor, rubor y dolor.

¢ HIGIENE DE MANOS (HM): La higiene de las manos es la medida més importante para evitar
la transmisién de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencién

= sanitaria.

e INCIDENTE: Acontecimiento no deseado que ocurre en el trabajo que puede presentarse
por el uso de un dispositivo médico.

* LAVADO DE MANOS (LM): Se define como un frote breve y enérgico de todas las superficies
de las manos con una solucién anti-microbiana, seguido de enjuague al chorro de agua.

* LESION POR PRESION (LPP): Se define como una lesién de origen isquémico, localizada en
la piel y los tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutdnea, producida por presion
prolongada o fricciéon entre dos planos duros.

e BRAZALETE DE IDENTIFICACION: La Identificacién de los pacientes es un procedimiento

que permite al equipo de salud tener la certeza de |a identidad de la persona durante su
estadia en el hospital.

¢ LIDERAZGO: Vision amplia de la organizacién y su entorno; capacidad para concretar
acciones de mejora; mostrar empuje, asertividad, creatividad y autoconocimiento. Ser
proactivo, objetivo y manejar adecuadamente su inteligencia emocional. Capacidad para
tomar decisiones y delegar eficientemente. Poder influir, desarrollar y motivar a los demds,
asi como para resolver conflictos y tener un manejo efectivo de las relaciones
interpersonales.

* LIMPIEZA: La limpieza es la remocidn mecdnica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico. El propésito de
la limpieza es disminuir la biocarga (nimero de microorganismos) a través del arrastre
mecénico. Usualmente se utiliza agua y detergente para este proceso. Se recomienda, sin
embargo, emplear alglin detergente enzimatico, pues de esa manera se garantiza la eficacia
del proceso de limpieza.

e REGISTROS DE ENFERMERIA: Formatos o registros disefiados e implementados por la
enfermera para que el proceso de ATENCION DE enfermeria sea seguro, previniendo riesgos
en los usuarios.

e SALAS DE OPERACIONES O QUIROFANO: Son ambientes adecuados para que en ellas se
realicen intervenciones quirtrgicas. El drea minima de una sala de operaciones debe ser
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30m2 y no mayor de 36m2 con una altura minima de 3 metros. Las puertas de sala de
operaciones deben tener 1.80 metros de ancho para el paso de camillas con dispositivos
especiales. Deben contar con un piso conductivo. Por cada 25 - 30 camas debe existir una
sala de operaciones.
e SIGA: Sistema Integrado de Gestidn Administrativa.
e SISGALENPLUS: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria.
e TRABAIJO EN EQUIPO: Es la capacidad de participar activamente en la prosecucién de una
meta comun subordinado los intereses personales a los objetivos del equipo.
e VISION ESTRATEGICA: Capacidad para anticiparse y conocer los cambios del entorno y
= establecer suimpacto a corto, mediano y largo plazo en la organizacién, con el propésito de
optimizar las fortalezas, actuar sobre las debilidades y aprovechar las oportunidades del
contexto.

e DOCENCIA: tiene su fundamento en el conocimiento especializado de las disciplinas y las
profesiones. Sus propdsitos consisten en formar profesionales, promover el ejercicio de la
ciudadania y el desarrollo integral de las personas que desempefian el rol de estudiantes.
Asi mismo, se puede afirmar que la docencia es una actividad cotidiana que va configurando
un sistema de toma de decisiones, actuacion y valoraciones que se convierten en rasgos
distintivos e imaginarios fuertemente instituidos en las instituciones de educacién superior.
En esa linea, los modos de actuar frente al conocimiento, a los estudiantes y al contexto
sacial, se pueden estudiar bajo la denominacién de docencia cuyos propdsitos educativos
consisten en la contextualizacién de las caracteristicas de la ciencia contemporanea y las
tendencias de la época actual, coherentes con la formacién integral y proyectada a largo
plazo

e INVESTIGACION: es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que tiene
por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fenémenos, relaciones y leyes de un
determinado ambito de la realidad (Ballén, Pulido & ZGfiga, 2007). Sin embargo, este
concepto ya abordado por otros investigadores; incluye un elemento importante que
mencionan los autores y es el de abordar la investigacién como “una metodologia de
transformacion y aprendizaje; como una corriente de pensamiento que atrae hoy en dia
tanto a profesionales de distintas dreas como a empresarios, administradores,
planificadores, politicos, educadores y académicos, enmarcada en la concientizacién del
individuo sobre la realidad social y la obligacién que tiene de transformarla mediante la
aplicacién de los conocimientos.
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6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O ADMINISTRATIVO:

a. Organizacion funcional de la unidad organica (organigrama, funciones y RR.HH)

a.1 Organigrama Estructural:

DIRECCION EJECUTIVA

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

a.2 Organigrama Funcional

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
SUPERVISION DE
= ENFERMERIA
UNIDAD UNIDAD FUNCIONAL i UNIDAD UNIDAD FUNCIONAL IV
FUNCIONAL | CENTRO QUIRURGICO FUNCIONAL Il EMERGENCIAY
CONSULTORIOS ¥ CENTRAL D_E HOSPITALIZACION UNIDADES DE
EXTERNOS ESTERILIZACION CUIDADOS CRITICOS
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a.3 Analisis FODA:

| S — - - S tdint

F1. El 61 % del personal de enfermeras cuentan con
titulo de la especialidad.

F2. Enfermeras con grado y estudios de maestria

F3. Posee perfiles de puestos de enfermeria

F4. Recursos humanos de enfermeria competentes y con
experiencia

F5. Atencion especializada y continuo las 24 horas
F6. Liderazgo de enfermeras que presiden comités.
F7. Enfermeras capacitadas y con predisposicién para
rotar en cualquier drea, ante contingencia y turnos
programados.

DEBILIDADES

D1. Ausentismos imprevistos (licencias, faltas, descanso
médico, licencias) del personal de enfermeria.

D2. Poco interés e inadecuada cultura organizacional en
relacion a la satisfaccién del usuario, gestién de la
calidad, seguridad del paciente y salud ocupacional.

D3. Falta actualizacién de herramientas de gestién
(MOF, Reglamento interno de enfermeria, manual de
supervision de enfermeria).

D4. Infraestructura insuficiente para la atencién de la
poblacién usuaria, dificultando la organizacién de los
servicios y el confort del personal.

D5. Equipamiento biomédico con tiempo de vida til que
dificulta un cuidado con calidad.

D6. Baja produccidn cientifica de enfermeria

D7. Falta de recurso humano profesional de enfermeria
para el servicio de emergencia,

O1. Politicas y estrategias del sector salud que
priorizan la salud del usuario.

02. Ley del enfermero peruano.

03. Ley de emergencia.

0O4. Ley Aseguram

iento Universal de Salud.

0O5. Convenios con instituciones y universidades
promoviendo la docencia universitaria.
07. Demanda de campo clinico para pre y post

grado por las instituciones de salud y educativas

de enfermeria.

AMEN/

Al. Existencia de otras entidades de salud que
ofertan atencidon de emergencias y urgencias a

la poblacién.

A2. Admisidn de pacientes con enfermedades

cuya recuperacion y rehabilitacién demanda una

estancia hospitalaria prolongada.
A3. Ubicacién del hospital (zona de peligroy en

riesgo inminente)

A4. Recurso humano competente con mejor

oferta econdmica

y estabilidad que migra a

otras instituciones de salud.

AS5. Procesos administrativos deficientes que
dificultan las adquisiciones de materiales e
insumos destinados para la atencién directa del

Pz oM Axm

D8. No se cuenta con técnico administrativo FRCIERE:
permanente en el servicio de supervision.
D9. Poca disponibilidad y falta de concientizacién del
personal para la docencia en los servicios.
T NEGATIVAS inTteg i meing e de i - vty
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a.4 Analisis Recursos Humanos

TABLA N°1. RECURSO HUMANO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NOMBRADO(A) CAS LOCADOR DE SERVICIO
SERVICIOS TO TOT TOTA
au| UC| TEC | TAL aul MC|TEC | T AL fuc| | Aux]| Tec|TEC) L
x | EN| ENF. |NO| " | EN [ ENF. | E CA | EN x | AD | ENF| LOCAD
F MB F c s F AD | M . OR
: M
A
D
— M
_ | CENTRAL 3] 3| 20|26 1| 7| 10 18 4 4
ESTERILIZACION
CONSULTORIO 1| 2| 16| 19] 1| 1a| 37 52 0 71 (63| 2|0]o0
EXTERNO
EMERGENCIA 52| 43 | o5 13| 7n 114 4 4 213 |95/118| O 0 0
CRED ESNI 1 1 61 3 9 1 1 11 (730 1] o0
TBC 4 4 6 6 0o | 120 [4/6|0] 0] 0
VIH 0 3| 4 7 0 7 34|00 o0
DIABETES 1 2 0 3 211|000
HOSPITALIZACION 26| 25 | 51 47| 43 90 1| 1 2 | 143 [73[68) 1| 0 | 1
NEONATOLOGIA 23| 31|54 20| 19 39 0 93 |43)s50| 0] 0| o0
CENTRO 5| 8 |33 1| 16 27 0 60 [36/22| 0| 0| 0
QUIRURGICO A
SUPERVISION 6 6 1 1 0 7 7
DPTO. ENFERMERIA| 1 1 1 1 1 1 [ 1) 0 | 0| 2
METAXENICAS Y 1 1 4L 1
ZOONOSIS ok
—.| sST 1 1 ek i 1
EMED 2 2 LAY 2
TOTALGENERALSR A i il ﬁz 158| 209 | 1 o 5| 1| 2|af 22 300357 11| 3 | 1
B ke r ! '. 1

Fuente: Departamento de Enfermeria

a.5 Funciones Especificas

e d

a.5.1 Participar en la elaboracién de normas y directivas en el campo de la
especialidad.
a.5.2 Asesorar en asuntos especializados relacionados con el drea de su

A

&

L=

? e L L T
competencia.

a.5.3 Participaren la elaboracién, programacidn y evaluacion del hospital.

a.5.4 Supervisar la programacion mensual del personal profesional y no
profesional de enfermeria a su cargo, de acuerdo a las necesidades del

11
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establecimiento para la atencidn integral a los usuarios, la familia y la
comunidad.

a.5.5 Monitorear y supervisar al persona profesional y no profesional de
enfermeria su cargo asignados al drea de internamiento, cuidados del
recién nacido, esterilizacién, consulta externa, tépico y otros ambientes
del hospital.

a.5.6 coordinary disponer la ejecucion de actividades técnico — administrativas
relacionadas con el campo de su competencia.

a.5.7 supervisar y efectuar inspecciones en el desarrollo de programas de

. trabajo, evaluando el cumplimiento de metas previstas.

a.5.8 Establecer coordinaciones con los organismos correspondientes sobre
actividades relacionados con su drea.

a.5.9 Proporcionar apoyo asesoramiento en la ejecucién de los planes
operativos.

a.5.10 Elaboracion informes técnicos sobre las actividades de su drea.

a.5.11 Cumplir con las normas, directivas, reglamentos de la institucién. .

a.5.12 Las de mas funciones que le asigne el Director Ejecutivo del Hospital San
Juan de Lurigancho.

b. Resumen Ejecutivo del Diagnéstico situacional de la Unidad Orgénica.

El Departamento de Enfermeria (DE) tiene relacidn directa funcional con la Direccién
Ejecutiva, en la estructura orgénica el departamento es un 6rgano de linea que cuenta
con el 52% entre licenciadas, técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria del

. total de servidores que tiene el hospital (1319); a su vez estd conformado por
diferentes servicios Y cada servicio con su respectivo jefatura o coordinadoras que se
detalla los siguientes cuadros.

TABLA N°2, NUMERO DE RECURSO HUMANO POR SERVICIO Y AREAS

_ .| COOR o o
SERVICIOS AREAS gt c, PRl TECH
| oras . |A% | aowm.
~ DEP.ENFERMERIA Jefatura 1 2
~ SUPERVISION Administrativa y asistencial 1 6
; ucl
UCIE
EMERGENCIAADULTO  |onock trauma adulto 1 04 | 118
Triaje
. Sala de procedimiento de
enfermeria

12
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Ambulancia
| Observacidn critica
Ginecologia procedimientos
| Ginecologia observacion
| Procedimiento de
- | traumatologia

| Procedimiento de cirugia

Tdpicos de enfermeria
medicina / cirugia

Shock trauma pediatria

Bioseguridad

Observacion pediatria

| Sala de procedimientos de
enfermeria

| Triaje de pediatria

~
~

Sala de operaciones de
emergencia (SOPE)

Sala de operaciones
ELECTIVAS 1 1 35 24
Sala de operacidn electivas 2
Sala de recuperacién de
emergencia (REC)

Cuidados intermedios
pediatria "A"

Pediatria "B"

Desembalse quirtrgico

Programacion de cirugia

Intermedios medicina

"NEUMOLOGIA"

Cirugia "G" 1 72 68 1 1
Cirugia aislado

' Cirugia F

Ginecologia

| Medicina "D"

Medicina "E"

| Medicina "H"

Traumatologia

Tépico de enfermeria
' Psiquiatria
Tele consulta
Gastroenterologia 1 15 53 2
(procedimientos)
Estrategia ocular
Odontologia
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[ Medicina sicy |
rehabilitacién
Ecograffa

| Oncologia
" | Roja
| Azul
| Verde
| Administrativa
Suministro
Roperia y Costura
Coordinacion
Ucin 1
Ucin 2
Sala de parto
Bajo riesgo y/o patolégico
| Alto riesgo
Atencién Inmediata
Alojamiento Conjunto
Monitoreo de Lactancia
Materna
Cred esni
Thc
Vih
Diabetes
Fuente: Departamento de enfermeria

)

)

=N ey =
Pnowlo
B Aalo|w

Contamos con recursos humanos competentes, conformado por enfermeras
especialistas y técnicos de enfermeria capacitados, comprometidos con la satisfaccién
M del usuario.

14



St

z
%,
%

&
230 Ny!

eDI1EWIOLU| D BIIISIPE]ST pepiuf :ajuang

Li8'/6\ | 8/8'06L | LOE'66L | Z6Z'ZOZ | BEV'O6L | 2SY'8BL | pZL'0BL | 6S8'06L | B/9'VBL | 090'/9L | SSL'PYL | €LSTHL | 2LL'lEL | £2E28L | LeSTRL | S0LZvL | Zzv'shl | SisvrL | see'ovl | reo'owl | zuo'ewl | sszert | essozt | izezzt
GS8'ZL | ZOOZL | OBO'EL | €BY'EL | S66'LL | 99Z'TL | 96Z'ZL | [89'EL | zoa'® | S09% 6/8'E 26 | 99y e¥8'y | 95.'s 60¥'S | 8lL'¥ 155’y | 900's ELE'S ¥e0'9 | 1619 gs8'e | ove'e

906’9y | 0¥y | ZZL9% | OIE'9k | SSE'LY | BSE'LY | 0907 | 9.9tk | 0E'or | ovL'E | olZze | si'ie | vevloe | ses'oe | sezee | szu'ie | esz'ze | zoe'ze | zov'ee | sesze | see'ze | seoze | evezz | cerez

165'66 | [BE'SE | OBS'BE | ZSY'ZOL | 25.%66 | GO6'66 | ¥EO'L6 | O.E'SE | 800'U6 | [8E'06 | 6S8'.L | 89L4s | L65'69 | ezs'eL | o8 | st'or | eees | eve'ss | sores | szeer | eizer | szosy | zoowe | suvre .
BS16C | LI6UZ | ¥BO'OE | IBE'SZ | ZE6'ST | 009'vZ | OER'vZ | BSYZ | 60V'9Z | 20wz | ls9'0z | sei'oz | ses'sL | vis'sl | soe'sl | eszel | wv'eh | ses'sL | Ero®i | szer | 4y | sszer | oizer | sooer i

6058 1Ze's 7eg's | 869'0L | 800'0L | Zes's 816 | OeL's | v¥2'LL | BEE'LL | Iwl'® | see'® | Sl var's 15¢'6 651’6 | 69L's | eis'® | esvoL | 2150 | zei's | 606 ¥eg'L | Ev0E ;
858 156 EVE 89 96L 161 999 86 BrL'L z8l'l 608 8eL €EE 8LL 166 L1 SLL'L SL0'L 068 186 €08 Sk0'L 0oz'L SLE'L

‘€N V18Vl

elIauIaju3 3p ojusweledaq [ap ofeqes] ap ueld,, :031Ud3] OJUBWINIOQ




Ministerio

de Salud : Y Y ‘_ Documento Técnico: “Plan de Trabajo del Departamento de Enfermeria

Los Informes de procedimiento en enfermeria: Son registros escritos del estado del
paciente, sus observaciones y los cuidados brindados. Estos informes permiten describir el
estado del paciente y respaldar legalmente las acciones del equipo de salud

GRAFICO N°1. NUMERO DE INFORMES DE PROCEDIMIENTOS

200

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

2023 2024

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

El nimero de informes realizados hasta el mes de Diciembre del 2024 fue de 10,595 que
representa una disminucién del 7% en comparacion al 2023 (11,380 informes), ademas el
mayor nimero de informes se realiza en el mes de Marzo 2024 (1,185 informes), seguido
del mes de Abril (1,149 informes).

Las notas de enfermeria: son registros escritos documentadas la atencién y el cuidado
brindado a los pacientes, informacién detallada sobre las actividades realizada por las
licenciadas de enfermeria en los servicios hospitalarios; Emergencia, UCI, Hospitalizaciéon Y
Neonatologia.

GRAFICO N°2, NUMERO DE NOTAS DE ENFERMERIA

11,33811,244
10,617 10,493 06 %5%8 |
9,509 5,397 13 5,169 9,150 9457 - 9730 o 10g 9,532 * 9,321
“B..HIII. ‘ II 'Iltﬁ“ntl IIII III
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2023 2024

FUENTE: unidad estadistica e informatica
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El nimero de notas de enfermeria realizados hasta el mes de Diciembre del 2024 fue de
116,579 que representa una aumento del 6% en comparacién al 2023 (109,724 notas),
ademads el mayor nimero de notas se realiza en el mes de Marzo 2024 (11,338 notas),
seguido del mes de Abril (11,244 notas).

Ordenes auxiliares en enfermeria: realizada por las licenciadas de enfermeria en los
diferentes servicios hospitalarios, ayudan en el cuidado y la atencién directa a los pacientes,
registran las constantes vitales del paciente, administran medicamentos de acuerdo de
acuerdo a la indicacién médica, asisten en la preparacién y realizacién de pruebas
diagndsticas y terapéuticas también ayudan en la organizacién y el mantenimiento de
suministros médicos.

GRAFICO N°3. NUMERO DE ORDENES AUXILIARES

35,000

30,094
28,381 27,971129158
30,000 26,109 g 25,932
25,000 A0 '
20,18720657, ' » »
20,000 18,25917,77718,243 18,67318.9861947118,76319.305, 5. s1415,56. 57 2 * ¢

g
f

24,83024,600]
16,00616,216 e ——— '
15,000 | : j S 8 B | » i : _
0 . L | (NS (. - L _—

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2023 2024

FUENTE: unidad estadistica e informatica

-~ El nimero ordenes auxiliares realizados hasta el mes de Diciembre del 2024 fue de 307,779
que representa una aumento del 41% en comparacion al 2023 (218,811 ordenes), ademds
el mayor nimero de ordenes se realiza en el mes de Octubre 2024 (30,094 ordenes),
seguido del mes de Diciembre (29,158 ordenes).

Procedimiento realizado en enfermeria: es realizado por las licenciadas en enfermeria
enfocdandose en las cinco etapas interrelacionadas. Valoracién, diagnostico, planificacién,
implementacién y evaluacién atraves de este proceso identifican las necesidades de salud
de los pacientes y brindan los cuidados necesarios para satisfacerlas en los diferentes
servicios hospitalarios.
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GRAFICO N°4. NUMERO DE PROCEDIMIENTO REALIZADOS

120,000
,90599,752102,45 99,591
100,000 PO i ol 91,094 4 Z?B'SNB.S'?S-? .
80,660 75'513;5'279?3,725?8,?65??,34878,63175,447]3‘815,5_5“ b5 .71,16877,859 "
) 64,47564,002 ¥R g 69,597
60,000 | I |
40,000 i
20,000 | : g | |l
0 | i ! | |
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2023 2024
FUENTE: unidad estadistica e informética
El nimero procedimientos realizados hasta el mes de Diciembre del 2024 fue de 1,125,753
que representa un aumento del 27% % en comparacién al 2023 (888,136 procedimientos),
ademas el mayor nimero de procedimientos se realiza en el mes de Setiembre 2024
(102,452 procedimientos), seguido del mes de Julio (99,905 procedimientos).
Recetas médicas farmacia en enfermeria: Personal licenciada en enfermeria hace el
seguimiento para la dispensacién de los medicamentos de todos los pacientes de cada
servicio hospitalario Y la administracién de medicamentos segun la indicacién médica
prescrita.
GRAFICO N°5. NUMERO DE RECETAS MEDICAS FARMACIA
50,000 46,31046,722 46,906
45,000 ﬂ?:.’F?f“z.UEO 41,35841,955 ; 44-'51? 1
40,000 e '
35,000 32,63532,93732,69533.,1623,

30,000

I

3

™
|
i
|
|
I

2023 2024

FUENTE: Unidad Estadistica e Informatica
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El nimero de recetas médicas farmacia hasta el mes de Diciembre del 2024 fue de 494,704
que representa una aumento del 31 % en comparacion al 2023 (378,877 recetas), ademas
el mayor nimero de ordenes se realiza en el mes de Diciembre 2024 (46,906 recetas),
seguido del mes de Octubre (46,722 recetas).

Registro de triaje: es la primera etapa donde el personal de enfermeria aplica triaje
valorando su llegada para determinar la urgencia de su situacién y asignar el recurso
apropiado para atender el problema identificado.

GRAFICO N°6. NUMERO DE REGISTRO DE TRIAJE

13,687

3,946 3,858

i

FUENTE: Unidad Estadistica e Informatica

2023 2024

El nimero de registros de triaje realizados hasta el mes de Diciembre del 2024 fue de
123,137 que representa un aumento del 100% en comparacién al 2023 (60,442 registros),
ademds el mayor numero de procedimientos se realiza en el mes de Mayo 2024 (13,687
registros), seguido del mes de Setiembre (13,683 registros).

Algunas Actividades de enfermeria: Es la Disciplina orientada a la asistencia sanitaria son
fundamentales en el dmbito de la salud, desempefnando un papel esencial en la
atencion y bienestar de los pacientes.
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GRAFICO N°7. NUMERO DE ALGUNA ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

REGISTRO DE TRIAJE r e
60,442
494,704
RECETAS MEDICAS FARMACIA —
PROCEDIMIENTOS 1,125,753
REALIZADOS 888,136
307,779
ORDENES AUXILIARES g s

116,579
NOTAS DE ENFERMERIA - 109,724

INFORME DE 10,595
PROCEDIMIENTOS 11,380

0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000 1,200,000

FUENTE: Unidad Estadistica e Informatica

Del Grafico N°7, se observa que el total nimero de actividades realizados hasta el mes de
Diciembre del 2024 fue de 2,178, 547 que representa un aumento del 31 % en comparacién
al 2023 (1,667,370 actividades), ademas el mayor nimero es en procedimientos realizados
2024 (1,125,753 procedimientos), seguido de recetas médicas farmacia (494,704 recetas).
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGIA CON LOS OBJETIVOS DEL PEI Y ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEL POI:

6.3.1. MISION DEL HSIL:

Somos un Organo desconcentrado del MINSA, categorizado como hospital de mediana
complejidad, nivel II-2, que brinda servicios de cuidado integral a través de la atencion
especializada a demanda de la poblacién, con oportunidad, calidad y calidez humana,
contamos con equipos biomédicos modernos y recursos humanos capacitados.

6.3.2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

e OELO1 prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacidn; con énfasis en las prioridades nacionales.

e OEILO2 garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes
integradas de salud; centradas en la persona; familia y comunidad; con énfasis en la
promocidn de la salud y la prevencién.

® OEl 04 fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestién
institucional; para el desempefio eficiente; ético e integro; en el marco de la
modernizacidn de la gestién publica.

6.3.3. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES:

* AEL04.02 gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.

* AELO2.09 acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencién de salud en
todos los niveles.

* AEL01.06 prevencion; deteccién precoz y atencion integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

® AELO4.02 gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.

6.4 ACTIVIDADES POR OBIJETIVOS:

6.4.1 DESCRIPCION OPERATIVA
a. Matriz 2: Matriz de articulacién de OEl y Actividad Presupuestal a nivel de subproducto
2025

25



9z

. 0Q19310¥d | OQIDVYN N3ID34 ONIN 3 "SYWILLD
00’ 3INIOIA QVAIALLVIALON
SOIN3 ONIN'STZ | NODVNMOVA- vOvSzee ™| v1voayanov 30 NopALLSNI Hﬂu@%ﬁwuﬂu SIIYNOIDVN SIAVAIYOIYd SV1 /3 =
INIQ304d ey Py SVIITANOD VIIWNOD | e ¥130 S3HOQVIVEVYL SYNINNIA‘Qvas | N SISY4N3 NOD NOIDVIE0d v1
VJ¥3WY3INI 30 | ASANOI 0s ONNSIE | MoDYNOvA-Eosszes: | _ SYNAOWA YNNIVA S SO1V A 0DS3NY 30 S0dNED asisanerag | OMVSVINVIDIVINDSINODIG
OINIVINYAIO | IVZINNIANI y JONODWMAY | NODSONN | (T 'SYNIN/SONIN N3 SYNMDYA GIMONIWSONINA | A SONVO ‘SIOVOINNIING S¥1 30\
Elefo]] 00T 0019310ud SONY T =0NIN "£100005 "YSTEEOE SBiSPotdd 30 SIAVYL ¥ SYALLNIAIY SYNIN N3 V131dW0) OLIV¥dINI 13 HIDNA3Y A ¥YIOHLNOD
HOLINSNOD ONIN'8TZ | NOIDYNNIVA - ZOFSTEE 100t SINDIDDV A VIHYNSN NOIDWIS0d NODVYNMIVA ‘HYTIOIA ‘HINIAIYA TO'130
oot 0QI93108d ONV T>ONIN V1 N3 ST18YANIVS VaIA 30 ey
ONIN '8TZ | NODVNNDVA- TOVSZEE SOTLLS3 30 SIAVHL V HINSIHINGD
“STIYNOIDWN
¥IINYD “3INIDIA QVQIALLYWYON SVINVLINYS
NOJ SO V1 0Q¥INIY 30 NOIDNLILSNI S3avaioiNd
LGS STIVNOIDVN SIAVAIOIEd SV
L VOVINEOANI N . mEu__“wu_o NI Yo mo._qﬂaow%m“m« MM.“_hgu mmﬂuww_,_ﬂhﬂpﬂﬂu NG SISV4N3 NOD ‘NQIOVIE0d V1
VIN3IWYIANG 30 a - NOSysd | NOJSOQvalLSONSVia o 130 T0YINGD | 13QIOMINOD 'SYNIN/SONIN NI SYNDYA | saavaawuzanaag | VS YINVLD33V3ND SINOIDIGNOD
OINIWVL¥VAIA | TYNODNNA g S3IN3DVd VHvd ANQDNIAZYd | ANODNIAIMY N ; ASONVA 'SIQVaINNIINI SY130
657 VJ§3rISNOD : 30 SIAVHLVSYALNIAISE | ‘VOIA 30 0SHND ¥Od
avaiNn VJY3rISNOD - £0STZ0 : V1 vivd 4200 OLDVAWI 13 ¥IDNQ3Y A YYIOULNOD
1009005 Wil SINOIIV A VIUYNSA NOIDVIEOd | “IVHOILNI NOIINILY A RO T 00
D vaases VIN3STIBVANIVSVAIAIG | AZOD3¥d NQIDDIL3T
; SOTILS3 30 SIAVHL ¥ HINGIHINGD ‘NQIDNIATYA
STB000€ wi
900’V
JINIDIA OVAIALLYINEON
SYIINIXVLIN 2 NQIDNIATYd
i I0voINNAINg | SOINBXVLIN ¥1V 0Q¥3NJY 30 NQIINLLSNI STTAIN L. MO
VZINVIDads3 30 = SISONOOZ VIO SANGAvIVENL SOTSOQOLNIAMYS |\ |3 icwana NOD ‘AVAINNING)
VOI9AL0¥d | YOTJMYINVILNY YNNDVA Qva3ny3iNa SOV A 09S314 30 SOdNED 30 NQIDNALY V1 i
V¥INE3INI 30 | WNDIGIW OLN3INVLYYEL ASVOINIXVIIW | A VIIAYS ‘YNOSH3d V1 N3
00z YNOSY3d NOD ¥QI9310ud 30 SYNIN/SONIN N3 SYNMOYA | N3 SVOVHOJHODNI 7
OLNIWYL¥Y4Ia 30 3 AODILSONOVIQ SI0VO3NYIANG SYQVHLNID {ON1VS 30 SYAVHOIINI
161 YNOSHId-ZTER6EY | °, OINIINVLYYL 5 30 SIAVHL ¥ SYALINIAIE SITYNOIDOWOYd
TWNODNNA NODYMIVAZ £100 53034 N3 SOQVZINYDYO avarvl
avain “£600005 » SINODOVAVIHVNSNNOIVIEOd | ASVALNIAIMA | 45 4 ve g sopmiauas A soavaind
0JLLSONOVIa VINISTIBVOMIVSVaIAI0 | SINOIOY 6020V | L a0
“£86EVOE SOT1LS3 30 SIAVHL V HINSIHINOD
JINIDIA QVIALLYINHON
NOIDNIATHd
SOLN3 VaVI04NIIY EFVOCRA¥ 30 NOETLHN AN V1A QNYS V130 NOIDOWOUd
1NIQ3D0Yd TWLYNIbd VIA0 steacvivaviL SOTSOQOLNIAMVS | 7 3 Giov4n3 NOD ‘OVAINNINGD
vpuawaaaNa 3a | I VQI9310ud p—— NODNaLy | YO¥0INII | TvivnOaN 501V A 09531 30 SOdNED 30 NOIDNALY ¥1 i e s
OLNINVL¥YAIa ozt IINVISID 5 VLYN3Hd ONYILYW ‘SYNIN/SONIN N3 SYNMDYA | N3 SYQYHOJHOINI y
IVZINONI ; NODVNNOVA-TTZLIEE | MVONINE : SYQYHLNID ‘0N1YS 30 SYAVHOILNI
vEY . NODNILY | amvs-zooo 30 SIAVYL Y SYALLNIAZE STIYNOIOWOYd
a0 ££00005 $303Y N3 SOQVZINYOYO Qvanv)
TLTEEOE SINODIV A VIUVNSN NOIDVIEOd |  ASYALINIAIYd
HOLINSNOD i 30.aN¥S 30 SOIIA¥IS A SOAVAIND
VINISTIevaMvS vainsa | saNomoveozory | L eC e
SO1153 30 SIAVHL V HINGILINGD

elawWI)u3 ap ojuaweyedaq |ap ofeqel] ap uejd,, ;021U | OJUIWINIOQ

¥
1y
*A) N



7.

S NERE
ot SViND | 30SOLN3INIGII0Nd 30
SVINS 30 NOIIVHOBYT3
OrvevdL3a
NVid 130 03¥0LINOW “S0QVDIAMdIAIS
NORYNIVAI SOALLYHLSININGY
SOLN3IWIG3I0Yd Yoneqd
” SNENEG opIAas ap seinjeyal ASOQVZINLLAO NOILLS3D ¥1 30 NQIDVZINYIaoW
VJHINY34NG 30 _xuquwuzm sejapofeqeiapsaveld | yay vy siinGY o._.uz_ _moE STIVHIND 50S3008d V130 DUV T3 N3 “OHD3IN| 3
oNawvLyveza | T NOLLSI9'€000005 | B | SINODOV T006 “VIONILINODNS | NOD ‘NODVIE0d ﬂoE CINEER OHdNISI0 T v
VHINYIING 30 SOLIBWY 13 N3 VJ¥IWHIING | V130 0DIA¥3S .mmzwcm:muwﬂ.mﬂwﬁww YEARIIYS
30 OININVLHVIA 30 NODNILY A SINODIY Sv1| vsoaviinsay | 11VASLES 8 FEE0S VEAWANIE0S
1 01D3A0¥d | 7300MvEvYL3IaNVd, W«._._.u(_}m_ AYYLND3 ‘YYZINYDHO ¥ YOVLN3IHO ! L404-$0°30
A GLIOBIONINY YVHOSISY YWOHINYIA |  NOILSID 20'50'13
13 ¥YININHOS
VININY3ING
v N3 VALLVHLSININGY
NOILLS39
ava3 ns vavd bippard
SYHNLY3E0D NOD
ik o avai oo o STIVNOIDYN SIQVAINOINd ST
v ] NN93S SONVELABIUINI | ) iy iNg NOD 'NOIDVIEO4 Y130
VJH3NY3INT 30 | LLYWHONI OQIONILY GEsA LY OTIO¥HVSIA | ;) 1 im0o SUBBING &-vthd
ott ; JOVNINAONINTIA | AOLIN3IWIDIND Jasasanstag | OIS VINVLI3V3N0 SINODIGNOD
OINIWVLYVd3a v ONIN ‘9g% a3 A SONVQ 'SIOVa3NN3
OLNIININD3S - BOSSZEE NOD SONIN RN SOV Nk SoNva 434N SV 30
JLLSIavIS NOD SONIN SOy
stk 00 500h SVNIN N3 VLTI | OLOVdWI T3 HDNGZY A NVIONINGD
,ﬂ_ .osoﬁ_u. S mibihincicd WVIIDIA 'MINIAIYG TO130
10T0RY
SYNMOVA
. 0Qv1IVHL SVl v SYs¥anay SVL31dIN0D
0sv2 ‘9T SINOIDIVIY SVT SYNNDVA
30 NOINALY - BOYSZEE
; 0QI9310¥d | HIA 34V 30 ONIN
ONIN'8TZ | NQIDVNNIVA- ZOPSZEE
- 00I9310¥d SONV € = ONIN
ONIN'BTZ | NODVNNDVA-90VSZEE
p 0QI93108d SONV 2= ONIN
ONIN'8TZ | NOIDVNNIVA-SO¥SZEE

elJaWLIaU] ap ojuaweledsq |ap ofeqel] ap uejd,, :021U23 )| OjUBWNIOQ




8¢

VIHIWHIINT
30 0avaind13a
SYDIHLLNIID SYIDN3AIA
¥ YYYINID A VIHIWYHIINT
N3 NOIDYILLSIANI
I VIDN320a -
Y1 HVLININOA /
3'0 7130 SOIDIAY3S SO
S000L N3 ¥NNLYOdO
AVLVIGIWNI NQIDNILY
4 VNN NOD HYLNOD vHYd
SONVIWNH SOS¥N23Y e
30IVIDNILOd N
13 HYNOILS3D
WIHIWHIANT
30 0I12IAY3S
130 SANODYLIDVAYD
30 NQIDVIWVHDOYd
eiofaw
ap sopaioud Jauodosd
ugnsad ap
3ULOJUl 3p UpidRIOqR|]
SaJopeipul
ap uopenjeay
|e1aua)sise jeuosiad
|2p epuauewuad
e| Jesiniadng
REEIUEEENE]
30 NOISIAY3ANS
%130 03HOLINOW
ANQIDVNIQHOD
WIHIWHIAINT
307TVYNOSH3d
T30 TVIDNILSISY
ONWINNH OSYNJ3Y
30 NOIDYWYHOO04d
30 NOIDVHOEY13

LEEIVEEELE]
30 SYHMNLY43M
SV NOD SWIIND3L
SINOINNIH HVZIv3IY

{41 VLoV

eLIBWIRJUT 3p ojuawepedaq [ap ofeqel] ap uejd,, 031Uz 0IUSWNIOQ




6¢

INHOINI 02103 VIHALYIN
v 130 NOISIA¥IdNS
AINDVANI
INEOINI WNDIIANGD
ASODIdQISONVAVT
g S0dinD3
30 STIVINILYN
30 NOIDIINISIA
AVZ3IdAI
VININEIING
307YNOSY3d
£ IV SONVW 30 0QVAY WLIdSOH
30 SINODVLOVIVD 130 STIVIDNILSISY SOIDIAYIS NOIDNIAZYd
NolI ¥VZNv3Y SR SO1ING0Y¥d | SOTSOGOLYSYSYO VO LUXaL | TYNODVN ANV ¥1 A GMVS V1 30 NODOWOYd
JVZNINaLs3 W1ldSOHT3a oousonovia | onaous | MINVAINS3 0JI9NYIND VINIWNYLSNI | JINIAVAISIHOOHA | V1 N3 SISWANI NOD ‘OVaINNWOD
VI¥IWY3EN3 30 3a SOPIIA¥3S SINIHIAIA vk e ON 3ND SV 3 SODIQIW STIVINILYIA SYOVINIWIIdWI AVITIAYA ‘YNOSY3d V1 N3
OINIWVI¥VGI0 | WHINDIG | SOTYOQVNIWVINGD | joconte | ccieree | MVISINANSIMG | 30NODN@INLSIO AT0MINGD ‘amvs SYQYYLN3D ‘GN1VS 30 SYAVHOIINI
TYNOINNA WIHILVIN 130 ey SINOIDVNDISY | ‘DS300Hd ‘OLNIIWYNOIDIGNODY |  30SYavy9aLN| 3034 N3 SOQVZINYOHO QVanv)
avaiNn OQYISYHLAOAVAYIING 2006 13 HYNIWY3L3Q $3034€0'2013V | 30.ANIVS 30 SOPIA¥IS ASOAVaIND
130 034OLINOW V 05320V 13 ¥VZIINVHVO 20130
WO | 1v114S0H 130 SODIAY3S
S3IN3¥3II0 so1
s NI T¥3LS3 VMLV
130 OLNIIAYNIIVINTY
130 NOISINYI4NS
TWNOSE3d
W NODVZNIY3LS3
30 S05300%d 0130
£ £ 0L0 NODVINIWIVONIIY
30 5383TIVL
ASINODVLIOVAYD
WVZIvay
3INIDIA QVAIALLYWEON r—
iy so1ongoyd | 77 YOUMINIVIANODALLSNI | oo saany V1A GNIVS V130 NOIDOWOYd
SOV S i NI NVLINS3Y Y1 STHOGVIVEVIL SCY AINIAVAISIHOOND | VN3 SISV4NI NOD ‘QVQINNING)
v I0SIYOAVINSYNOSHI | SYNOS¥Id3a | O1onao¥d v A 095314 30 SONYO VIYNSN ;
VRNIAIN 30 30SINODVZINAWNI | SINODVZINNWNI NiS ON3NDSY | \oiov1a0d vIN3 ‘svyinjsonin |  SYOVANINTIdNI VLIS MR 1
OINIWVLHvVa3g | [EWEEINT | SV L . I4YLSINANSIYd anvs SYQYHLNID ‘MY 30 SYQVEOILNI
3001da 30 ¥vIN93Y 30 4¥INO3Y 666666€ N3 SYNNOVA 30 SIAVAL
QVQIALLDV ‘00ZE50 avaIALLY SINODVNOISY |y, cvju3rasn0D 30 SVALNINING | 20 SYOVEOILNI SA02H.N3 SOVEINVEIO QY
: 2006 SI03€0Z0'3Y | 30.aNTVS 30 SODIAYIS ASOAYAIND
S6£0005 SINOIDDV A STIEVANIVS VAA 30 Sl ool
SOTL1S3 30 SIAVHL V HINGILINGD

elaWIBjuU7 3p ojuaweliedaq |3p ofeqes] ap uejd,, :031UIZ] OIUBWNIOQ




‘ON0d
130 O53YONI 13 ¥Od SYHNLYIEY HINLL

X X 3830 ON IND VA NZV A ¥IOY W3tw
130 SYNVLNIA 30 OI8BWVD YYNOLSS

"YO/VS Z00Z-ZLYT IWIYILSININ

NODMIOS3Y  ¥v1 N3 0QIDINgvL3

X X 01 ¥ 0QY¥3NJY 30 A TYNOIDD3IYIGINN

VHINYIAL 30 WHNLINYLSIVEMI
V130 NOIJVITdWY ¥1 YHYd HYNOLLSID

(NONTOS 3a SYAILYNYILTV) S9pepanoy ap ewesSouosd e
LINVD 0¥AVND - SIAVAIALLDY 3 VAVYOONOYD  Z'+'9

"BAIRIISIUIWIPY UOIISAD) B| OWO0I
ejJawLId)us eied sepeweldo.d sapepiAide se| espa.d as 0jue) 0] 104 sajeisandnsaid seweiSoud so| ap sajqesuodsas so| Jod sepewei8oid
upJas anb sewsiw se| ‘elI3WIS4UI P OPIAISS [B UBPUOMS3II0D ZIIBW B| 3P OJPEND |3 U SEPEUOIIUSL SIPEPIAIIIE SIJUBINSIS seq

JNHOANI Vsvo

A ¥dOY ‘0219¥NYIND

¥ O2103IN TVIYILYIN
130 NOIDNEI4YLSIa

AOQLINIINVYNIDVINTY

JWHOANI S0DIg3N SOdIND3

ASV1IV S31D14434NS
30 NOIDJ33NIS3a

AVZ3IdWn

Oluvd
30 VIVS ASINOIDVH3JO
30 V1VS Yavd
VdO4 A ODIDYNHIND

eliauLIR U3 ap ojuaweynedaq jap ofeqel) 3p ueld, :031U3 | OIUBWNIGQ




23

VI43WH3INT 30
OIN3IWVIHYd3a

A WZIIdWN YaVNI3IAY VNN HVZMTeay
Vdvd s0avno3iav STIVIHILVN
A SOWNSNI 30 NOIDYLOQ W1 ¥YLIDMNDS

CTREILRERTE]
30 TYNOSHId 130 NODNILY ¥1 v
SVAVIDOSY SINOIDIIANI S¥1 HINIATHA
vHYd  ¥VONYISI  NODNVIIMd
30 SYQIGIN S¥1 30 OLNIIAINJWND
13 MYNIVAZ A HVIHOLINOW

VI43WH3ING
30a°0Lda

NOIDVZITIY3S13
30 TvHINID
3aavainNn

$0dIND3 3a NOISINDAY
V1 vivd OL1SINdNS3dd ¥YNOISID

dd3 A SOWNSNI SO7 30 STIVNNY
SYHdNOD SY1  VHYd SOQVNOKY
50153NdNs3yd 501 HYNOUSD

Va/vs Z00T-TLrT
IVIYILSININ NOIDNIOSIY  VIIONI IND
01 OLNIIWMNNND NI YHNLYYIdNEL
¥Iv8 30 OdIND3 NN A OQYON¥Y0D
Tl ¥0Qavo3s WILLYWOLNY
YYOOYAY1  WNN 30 OWO0)
SODIA3NOIE SOJIND3 SOT 30 YHdW0D
¥1 Vivd 01SINdNSIHd WYNOLISIO

va/rs
Z00Z-TLPT TVIYALSINIWG NOIDNTOSHY
N3 0aDIevLsI 01 ¥Ndwn
A NOIDISOd34 ¥Od OAINN 0dIND3
NN 30 YH¥dWOD V1 Y¥Yd 01SINdNSIid
LE] HYZIHOIHd A HYNOLISD

va/vs
07 — TLPT IVINALSININ NOIDNIOSTY
V1 N3 ¥2IANI OWOD 1143153 TVIN3LYAN
VOIHLINT 35 IANOQA YIHY 1V ILNIYA ON
A 05320V 30 ¥1NY VY10 ¥INIL 3830
VOVNOWVYLINOD YdO¥ ¥1 30 OS3ou
13 3IND ¥¥H3IQISNOD WHvd HVLIINOS

Va/vs Z00Z -ZL4T
TVIYALSINING NOIDNTOS3Y 13 WlaN!
IND 01 ¥ 0QY¥INIV 30 NOIDYMIYILA
3a IVHINID 3ia SAINIIEAY
SOT 30 O¥INIO OlVNLISIA O
VHNLINYLISIVYINI V1 30 NOIDVIdINY

N3 NOIDVHIQISNOD YHV¥d HYNOLLSIO

VAILYHISINIWAY
NOLLS39
"£000005

BlJ3wIau3 3p ojuaweedaq |9p ofeqes | ap uejd,, 1021UI3 | OIUSWINIOG

SOLINao¥d
N3 NYL1INS3Y
ON 3ND SYIY

V1S3NdNs3dd
SINOIDVNDISY




[43

VId3WY34N3 30
OLNINV1I¥Vd3a

NODRYIINNWOD A NOQDYALLDAN
'STIYNOSYIJHILNI SINOIDVI3Y
30 OM3NYN 30 SIYITIVL HVZINVIEO

VIHIWYIING
30 TYNOSY3d 130 SINOIDV.LIDYdYD §Y1
Yivd d0d 130 OLS3NdNS3¥d HOAYN
NN NOD HVZILNYHYD A HVINILINS

SYIMVIVLIASOH S30vanvId3ds3 sv1v
0Q¥3INIV 30 VIYVIVLISOH WILNYSYd
¥1 vdv¥d SINOIDVNIOHOOD ¥¥ZIy3Y

“SOIDIAYIS S3UINIYII
SO 30 S3AVAISIDAN SY1 ¥V 0aHIndv
30 S3YITIVL A SINOIVLIDVAVD
NIDNY3H 35 3ND  HVZLLNVEWD

VIHIWYIANT
30 NOISIAY3dNS

1INV
730 NQIDWOIJLLNIAI 30 VN9 W1
30 NOIDVINIWITdWI O/A SILITVZVHE
30 NQIISINDAY V1 ¥YNOILS3D

'SVHVYIS3 LINV SINOHD10D
'SYINNYYAIH SYTIIAYD A SYONYYVE
NOJ SYIWVD 30 VHdIWOD V1 ¥YNOILSID

1INV
130 NQIDVIHILNQI 3 ‘SIINIIDV 30
SYQJ¥D ‘SOSHIAQY SOLNIA3 ‘NOISIHd
¥Od SINOISTT ‘SLLIEITS 30 OALLNIAIYG
OMINV ‘VIDNI¥IHOY V1 30 A VN9
V1 30 NOIDVIN3WITAINI V1 ¥VNIVAI

‘0avnd3av
ON  OWNSNI OWOD 3INIWVIINIZL
SOQYAYISEO NOYINd AVaINNLY¥OdD
YNO N3 3ND SONIHD SOLINQ0¥d
NWSIHONI 3ND HOd VIDYINYEYL HOd ON
A VIHYNSN YIYY 13 HOd SOaVaNvA ¥3s
N3830 NY43INDAY 35 3ND S3YILIUD
SOT  ¥¥YMIVAZ A HVIHOLINOW

S3LN3IDWd 507 30 NOIDNILY
¥1 N3 530Y0IALLDY S¥1 30 OT10¥YYS30
13 VHVd SOIMYSIDIN  SIIVIHALYN
A SOWNSNI SOT1 30 NOQIDISINDAV
Y1 Vivd VIiHVYNSN w3dY 730
NOIDVH¥IAIDNOD V1 VHVd HVLIDONCS

30 S3avVaINN S¥1 30 NQIJD34NIS30

°S0J103N0I8 SOdIND3 A STLN3IIVd

elalWIBjug ap oluaweledaq [2p oleqes | ap uejd,, :031UI3| OUBWNI0Q




EE

VI¥3WY34N3 30
OIN3IWVLIHYd3a

"SYIINID
SVIHOISIH 30 VIINDIL VIYON
NO93IS VI3INYIINT 30 NODNILY 30
SOYLSI93Y SO1 30 VHOEW ¥1 ¥YNTYA3

NOIDVH3dNI3Y
=02194NYIND
OHLN3D

30 aaiNn

"NOIDNYLLSNI ¥1 30
OHLNIQ TVLINIWNYLSNI 13 ¥WSID0¥Ed
VUWYId 3ND VAINN  3AVIDOLNY
VNN OWOD ISV ‘OAILYHIdO A OAINN
021d0DS0YYdY1 A TYNOIINIANOD
0212¥NYIND IVLNIWNHLSN
30 NOIDISINDAY V1 VHVd HYNOLLSIO

TOA-N3IDA/WSNIW-0TT.N SLN Y1
¥ OLN3IWIMJININD N3 YAILDT13 VIDNHD
30 SONVAQHIND SOT N3 X SOAVY ¥
NOQI2ISOdX3 30 VIDNION V1 ¥YNOLLSID

TOA-W3ID0/VSNIN
OIT .N SIN V1 ¥ OLNIINN4WND
N3 SOLVIGIWNI  SOOVHIdO -150d
S3IN3IDVd 30 NOIDN3LY V1 VdVd Zd0S
¥ ¥Ou3D NOIDYH34NI3Y 30 VIVS YN
30 NOIDYIVASNI V1 VHYd HVNOILS3ID

dSO0/VSNIN-0E0.N
AN V1 ¥ OLNIIWIMAINND N3 ‘SYAILIIT3
TdOS N3 3I18VSN3JSIONI OSN30
S0OD103N0I9 SO4IND3 30 NOIDISINDAY
V1 Vivd OL53NdNS3¥d ¥WNOILLS3D

NOISIAY34NS

"NIY3IND3Y 3ND SOIDIAYIS
Vivd SIHOAYIINNWODYILNI SOT 30
VHdIWOD ¥1321v3H 35 3IND ¥YNOLLSID

VZNVOHYLA
IYHO8YT OWSILNISNY 30 OALLNIAIY
TOMINGD ia SOWSINYIIN
HYINIWITdNI 3 HYSIAHIANS

.JtzD_UOEm VIDNIONILNI ‘VALLHISY

RJLELLEERLE]
ia SOJINJIL A VIHIWHIINT
30 TYNOSYId 13 vivd ‘dVISIN3E
30 v3dy 13 NOD NQIDVNIQHOOD
N3 OQVZINYIWNH OLVHL A 09ZvH30N

elaWIa)uT 3p ojuaweLedaq [ap ofeqel] 3p ued, :021U3g] OJUAWNIOQ




Ministerio .
bbbl Documento Técnico: “Plan de Trabajo del Departamento de Enfermeria
"

de Salud

6.5 PRESUPUESTO:
6.5.1. REQUERIMIENTO DE BIENES

a. Bienes por Actividad Presupuestal y Clasificador (Registrados en el SIGA)

| 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

| 3999999 siN PRODUCTO

5000003 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

3 U B 1 s PERSONAL NOMBRADO 63,600.00 0.00 63,600.00
2.1.1.3.3.1. GUARDIAS HOSPITALARIAS 8,064.00 0.00 8,064.00
BONIFICACIONES O ENTREGAS
2.1.1.3.3.3. ECONOMICAS AL PUESTO DE 9,000.00 0.00 9,000.00
PROFESIONALES DE LA SALUD
211942 AGUINALDOS 600.00 0.00 600.00
2.1.1.9.13. BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 400.00 0.00 400.00
CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE
2.1.3.1.1.14. | REGIMENES ESPECIALES Y OTROS 3,720.60 0.00 3,720.60
REGIMENES
OTRAS CONTRIBUCIONES DEL
2.1.3.1.16. EMPLEADOR 498.84 0.00 498.84
CONTRATO ADMINISTRIVA DE SERVICIOS
2111311 | CNDETERMINADO 24,770.28 0.00 24,770.28
CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE
2.1.31.1.15 | CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 2,229.33 0.00 2,229.33
SERVICIOS
OTRAS CONTRIBUACIONES DEL
2.1.31.16 EMPLEADOR 448.56 0.00 448.56
AGUINALDOS DE CONTRATO
Al ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 600.00 0.00 gt
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y
2.3.15.12 NiiATRiAES NE CRIBA 45,379.35 0 45,379.35
LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS
2.3.29.11 POR PERSONAS NATURALES 0

RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD 27,600.00 27,600.00

TOTAL

B
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I 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

3999999.5IN PRODUCTO

5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (CENTRAL DE ESTERILIZACION)

: AMAC] T
L g BRECHA
el ] s i e e e T S T |, Y m . o A, Fow et |
213330 PERSONAL NOMBRADO 220,752.00 0.00 220,752.00
2.1.1.3.3.1. GUARDIAS HOSPITALARIAS 703,260.00 0.00 703,260.00
BONIFICACIONES O ENTREGAS
2.1.1.3.3.3. ECONOMICAS AL PUESTO DE 152,485.56 0.00 152,485.56
PROFESIONALES DE LA SALUD
2.1.1.9.1.2. AGUINALDOS 10,800.00 0.00 10,800.00
2.1.1.9.1.3, BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 37,920.00 0.00 37,920.00
CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE
2.1.3.1.1.14, REGIMENES ESPECIALES Y OTROS 13,800.00 0.00 13,800.00
REGIMENES
OTRAS CONTRIBUCIONES DEL
2.1.3.1.16. EABLEABOR 9,200.00 0.00 9,200.00
OTRAS CONTRIBUCIONES DEL
2.13.1.1.6. ERIPL N 52,120.69 0.00 52,120.69
OTRAS CONTRIBUCIONES DEL
2.1.3.1.16. EMPLEADOR 7,081.20 0.00 7,081.20
CONTRATO ADMINISTRIVA DE SERVICIOS
2.1.1.13.1.1. -~ INDETERMAINAD O 550,795.32 0.00 550,795.32
CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE
2.1.31.1.15 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 42,469.02 0.00 42,469.02
SERVICIOS
OTRAS CONTRIBUACIONES DEL
2.1.3116 EMPLEADOR 8,266.32 0.00 8,266.32
AGUINALDQS DE CONTRATO
2.1.1.9.1.4. ADMINISTRATIVO GE SERVIEIGS 11,400.00 0.00 11,400.00
LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS
2.3.29.11 POR PERSONAS NATURALES 72,000.00 0.00 72,000.00
RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO
e S Bl e HUMANO 9,664.20 0.00 9,664.20
VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS
2.3.12.11 DIVERSAS 183,240.00 0.00 183,240.00
2.3.12.12 TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES 251,550.00 0.00 251,550.00
2.3.13.13 LUBRICANTES, GRASAS Y AFINES 7,200.00 0.00 7,200.00
.15.31 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 15,664.05 0.00 15,664.05
.15.9999 OTROS 150.40 0.00 150.40
; MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y
.18.21 ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, | 3,801,214.12 0.00 3,801,214.12
- ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO
' OTROS MATERIALES DIVERSOS DE
2.3.19.199 ENSENANZA 1,350.00 0.00 1,350.00
2.3.27.1199 314,400.00

=

W

| SERVICIOS DIVERSOS

314,400.00 0.00

35




Documento Técnico: “Plan de Trabajo del Departamento de Enfermeria

Determinar acciones que optimicen la gestién hospitalaria, mediante la vigilancia y el andlisis oportuno dela
| informacién epidemiolégica y ambiental para prevenir, controlar las enfermedades y/o eventos que pudieran

PLANIFICAR, ASESORAR,
ORGANIZAR, EJECUTAR ¥ ACCIONES 3999999, DEPARTAM
EVALUAR LAS ACCIONES Y ADMINISTRATIVAS 001 9001. ACCIONES | SIN PRODUCTO | 5000003. GESTION 519.37 | ENTODE
ATENCION DE ENFERMERIA EN ENFERMER[A ACCION CENTRALES ADMINISTRATIVA 23, 9,35 | ENFERMER[
EN LOS AMBITOS DE SU A
COMPETENCIA.
DETERMINAR EL
ACONDICIONAMIENTO,
PROCESO, CONTROLY
DISTRIBUCION DE BRINDAR 9002, 3999959, 001189, DEPARTAM
MATERIALES MEDICOS E ATENCIONEN | ng:&g?::;s SIN PRODUCTO s?:('}?:i EE ENTO DE
INSTRUMENTAL ESTERILIZACION QEEND i ENFERMERI
QUIRUGICO, TEXTIL (ROPA, RESULTAN EN TRATAMIENTO 4
PRODUCTOS
IGASAS, TODOS LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES 4,585.3
DEL HOSPITAL 32,77

A
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6.6 FINANCIAMIENTO:

TABLA RESUMIDA POR CATEGORIA DE GASTO.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2.1

RECURSOS HUMANOS

CENTRAL DE ESTERILIZACION

113,931.61
CAS
RO 23 SERVICIOS BASICOS
BIENES Y SERVICIOS 45,379.35
LOCACION DE SERVICIOS 27,600.00
23 BIENES Y SERVICIOS
DYT T

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL

2.1 RECURSOS HUMANOS 1,820,350.11
CAS
RO SERVICIOS BASICOS
23 BIENES Y SERVICIOS 4,584,432.77
LOCACION DE SERVICIOS 72,000.00
23 BIENES Y SERVICIOS
oYt 26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL

(*) Los programas presupuestales considerar sélo Fuente de Financiamiento RO para su
Registro y los Centros de Costos programar en las fuentes de financiamiento necesarias.

6.7 ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN:

Las actividades de Supervision y Monitoreo debera realizarlas el jefe/responsable durante
todo el afio en forma mensual, del avance de la meta fisica a nivel de Actividad Operativa
(subproducto) y de la ejecucién presupuestal a nivel de Actividad Presupuestal. El proceso
de evaluacion se realizard en forma semestral.
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VIl.  RESPONSABILIDADES:

| costo:

LIC. RAYDA CELIS ROJAS

LIC. RAYDA CELIS ROJAS

| JEFE DE LA UPS/SERVICIO
| DE ENFERMERIA

LIC. RAYDA CELIS ROJAS

JEFE DEL CENTRO DE
COSTO: DEPARTAMENTO
| DE ENFERMERIA.

LIC. RAYDA CELIS ROJAS

| JEFE DE ANESTESIOLOGIA
Y CENTRO QUIRURGICO.

MC. MARRUFO ASMAT JUAN JOFFRE

| +EFE CZLAUPS/SERVICIO
| UNIDAD FUNCIONAL DE
CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

LIC. ESP. ESTHER JESUS AGUIRRE
CALDERON

JEFE DEL CENTRO DE
COSTO: DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA.

LIC. RAYDA CELIS ROJAS

COORDINADORA DE
INMUNIZACION

LIC. BAZALAR GONZALES KERLY

JEFE DE LA UPS/AREA DE
INMUNIZACION

LIC. BAZALAR GONZALES KERLY
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Ministerio
de Salud

Documento Técnico: “Plan de Trabajo del Departamento de Enfermeria

OEL.02
GARANTIZAR EL
AEL ACCESO A
CUIDADOS Y
SERVICIOS DE
SALUD DE
CALIDAD;
CENTRADAS EN
LA PERSONA;
FAMILIA Y
COMUNIDAD;
CON ENFASIS EN
LA PROMOCION
DELASALUD Y LA
REVENCION DE

" ENFERMEDAD.

| Elaboracion del plan de

trabajo y presentacién al
departamento de
Enfermeria.

EQUIPO DE
SUPERVISON

Reunidn de trabajoy
analisis de los datos

EQUIPO DE
SUPERVISON

Evaluacidn al personal a
través del formato de
monitorizacidn de higiene
de manos. (formato en
anexos)

654

EQUIPO DE
SUPERVISON

Monitoreo del uso
adecuado del EPP.
(bioseguridad)

654

EQUIPO DE
SUPERVISON

Monitoreo de registros de

enfermeria e historias
clinicas

620

EQUIPO DE
SUPERVISON

Monitorear el cumplimiento
y adherencia a las guia de
procedimientos de
enfermeria (LPP, flebitis, )

420

EQUIPO DE
SUPERVISON

Presentacion y Socializacién
de resultados de evaluacién
trimestral de los
indicadores al
departamento de
Enfermeria.

EQUIPO DE
SUPERVISON

Monitorear en
cumplimiento de la
consejeria en lactancia
materna y registrado en la
historia clinica

2000

EQUIPO DE
SUPERVISON

Monitorear el cumplimiento
de pacientes identificados
correctamente

3500

EQUIPO DE
SUPERVISON

Proponer planes de mejoras

de acuerdo a resultados.

EQUIPO DE
SUPERVISON
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INDICADORES BASICOS PARA LA GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO

1. NOMBRE

FLEBITIS

2.TIPO

PROCESO - RESULTADO

3. JUSTIFICACION

Mide la calidad de la intervencion de enfermeria respecto a la
técnica correcta de aplicacion con y seguimiento a usuarios con
catéteres venosos periféricos.

4. OBIETIVO

Monitorizar la calidad del procedimiento Monitorizar el proceso
correcto de canalizacion de via periférica.

5.TIPO DE MEDIDA

Porcentual.

6. NUMERADOR

Ne de usuarios con flebitis.

7. DENOMINADOR

N2 de usuarios con catéter venoso periférico.

8. FORMULA

N2 de usuarios con flebitis  x 100

N@ de usuarios con catéter venoso periférico

9. UMBRAL(estandar)

Menor al 1%.

10. FUENTE DE DATOS

Registro de enfermeria ,historia clinica

11. TECNICA DE RECOLECCION

Observacion y lista de chequeo.

12. MUESTRA No aplica.
!(
1%{RIOCIDAD DE MEDICION. Mensual.
0
)
Ei"lg’, NIDAD RESPONSABLE. Enfermera jefa de servicio, Enfermera asistencial.
&
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ANEX01.2.2

ICADOR N° 02

1. NOMBRE

LESIONES POR PRESION

2.TIPO

RESULTADO

3. JUSTIFICACION

El dafio producido en una extension de la piel y/o tejido
subyacente ocasionado por exposicidon prolongada a presion
sobre superficies dura. Este dafio es evitable mediante el cuidado
enfermero basdndose en métodos que disminuyan los factores de
riesgo.

4. OBJETIVO

Garantizar la calidad del cuidado enfermero.
Disminuir las tasas de complicaciones intrahospitalarias por esta
causa.

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6. NUMERADOR

Niamero de pacientes que presentan LPP x 100

7. DENOMINADOR

Total de pacientes en riesgo ( Dep, Il y mds)

8. FORMULA

Numero de pacientes que presentan LPP x 100

Total de pacientes en riesgo (Dep, Ill y més)

9. UMBRAL(estandar)

Menor del 1%

10. FUENTE DE DATOS

Registros de enfermeria formato de monitoreo.

11. TECNICA DE RECOLECCION

Observacién directa, lista de chequeo.

12. MUESTRA

No Aplica.

3. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Mensual.

&
. 14) UNIDAD RESPONSABLE.

Enfermera jefe de servicio y enfermera asistencial
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_ANEXO1.2.3

IND|

1. NOMBRE EVENTOS ADVERSOS

2.TIPO RESULTADO

Lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la
atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la
enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la

=Y 3. JUSTIFICACION

incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la
prolongacién del tiempo de estancia hospitalaria y al incremento

de los costos de la no calidad de atencién.

4. OBJETIVO

Medir la gestion de incidentes y eventos adversos con el fin de
medir la eficacia de con que el servicio desarrolle acciones de

mejora continua en pro de la seguridad del paciente

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6. NUMERADOR

Numero de pacientes que presentan eventos adversos e
incidentes x 100

7. DENOMINADOR

Total de pacientes hospitalizados

8. FORMULA

Numero de pacientes que presentan eventos adversos e

incidentes x 100
Total de pacientes hospitalizados

9. UMBRAL(estandar)

Menor del 1%

10. FUENTE DE DATOS

Registros de enfermeria formato de monitoreo.

11. TECNICA DE RECOLECCION

Observacidn directa, historia clinica

12. MUESTRA

N A.

(o}

%3. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Mensual.

Enfermera jefe de servicio y enfermera asistencial
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ANEXO 1.2.4

1. NOMBRE

CAIDA DE PERSONA USUARIA

2.TIPO

RESULTADO

3. JUSTIFICACION

Estd referido al cuidado enfermero que se otorgar para garantizar
la seguridad del paciente y su entorno durante su hospitalizacién.

-
Garantizar la calidad del cuidado enfermero.
4. OBJETIVO Disminuir las tasas de complicaciones intrahospitalarias por esta
causa.
5. TIPO DE MEDIDA Porcentaje
6. NUMERADOR Numero de pac. que sufren caida
7. DENOMINADOR Total de pacientes hospitalizados
Numero de pac. que sufren caida_ X 100
8. FORMULA p T g
i Total de pacientes hospitalizados
9. UMBRAL(estdndar) Menor del 1%
Y 10. FUENTE DE DATOS Informe y registros de Enfermeria

11. TECNICA DE RECOLECCION

Observacion directa

12. MUESTRA

N A,

13. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Mensual.

Jefe de servicio
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ANEXO 1.2.5

1. NOMBRE

BIOSEGURIDAD

2. TIPO

RESULTADO

3. JUSTIFICACION

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los
pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos vy
mecdnicos.

4. OBJETIVO

Disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos
que puedan llegar a afectar la salud o la vida de las personas o
puedan afectar el medio o ambiente.

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6. NUMERADOR

Numero de licenciadas y técnicos de enfermeria evaluados

7. DENOMINADOR

Total de licenciados y técnicos de enfermeria

8. FORMULA

Numero de licenciadas y técnicos de enfermeria evaluados X
100
Numero de licenciadas y técnicos de enfermeria evaluados

9. UMBRAL(estandar)

80%

10. FUENTE DE DATOS

registros de Enfermeria

11. TECNICA DE RECOLECCION

Observacidn directa

12. MUESTRA

NA

13. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Mensual.

. UNIDAD RESPONSABLE.

Enfermera jefes de servicios y enfermeras asistencial
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1. NOMBRE

HIGIENE DE MANOS

2.TIPO

RESULTADO

3. JUSTIFICACION

Toda medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con
el fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste
generalmente en frotarse de las manos con un antiséptico a base
de alcohol o en lavdrselas con agua y jabon normal o
antimicrobiano).

4. OBJETIVO

Fortalecer la préctica del lavado de manos de forma adecuada para
minimizar el riesgo de infecciones cruzadas, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad en la atencidn en salud mediante el
cumplimiento de la guia de lavado de manos que permita asentar
el habito de la higiene de manos como factor clave para la
reduccion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6. NUMERADOR

Numero de licenciadas y técnicos de enfermeria evaluados

7. DENOMINADOR

Total de licenciados y técnicos de enfermeria

8. FORMULA

Numero de licenciadas y técnicos de enfermeria evaluados X 100
Numero de licenciadas y técnicos de enfermeria evaluados

9. UMBRAL(estandar)

80%

10. FUENTE DE DATOS

y registros de Enfermeria

11. TECNICA DE RECOLECCION

Observacion directa

12. MUESTRA

NA

13. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Mensual.

7,

Enfermera jefes de servicios y enfermeras asistencial
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1. NOMBRE

REGISTROS DE ENFERMERIA

2.TIPO

ESTRUCTURA - PROCESO

3. JUSTIFICACION

La evidencia del cuidado enfermero queda documentada a través
de los diferentes formatos y/o registros disefiados e
implementados por la

Enfermera, con la finalidad de que el proceso de atencién de
enfermeria sea continuo, oportuno seguro y humano previniendo
riesgos en los usuarios y asegurando la calidad del cuidado.

Los registros de enfermeria contienen un conjunto de informacién.
Constituye documento de valor administrativo y legal y que se
aplica en cumplimiento a la NTS N° 029-MINSA/DIGIESPRES-V02.

4, OBJETIVO

Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién de los
servicios de enfermeria a través del correcto manejo de los
registros, favoreciendo a la implementacion de acciones de
mejorasy procesos de auditoria, investigacion, de supervision y del
cuidado propiamente dicho.

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6. NUMERADOR

N2 de registros de Enfermeria correctos

7. DENOMINADOR

Total de registros evaluados

8. FORMULA

N@ de registros correctos x 100
Total de registros evaluados

9. UMBRAL(estandar)

Mayor del 80% registros correctos

10. FUENTE DE DATOS

Historia clinica, registros de enfermeria

11. TECNICA DE RECOLECCION

Revision y lista de chequeo.

12. MUESTRA

Aplicado en todos los servicios de enfermeria la revision
porcentual o aleatoria.

13. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Trimestral — semestral

4. UNIDAD RESPONSABLE.

Enfermera jefe de servicios, enfermeras asistenciales.
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"

_ANEX01.2.8

INDICADOR

1. NOMBRE

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

2.TIPO

PROCESO

3. JUSTIFICACION

La leche materna provee varios beneficios como es la disminucion
de la morbilidad y prevenir la mortalidad infantil. Hoy por hoy
continia siendo el mejor alimento que puede brindarse al
lactante, debido a los multiples nutrientes que componen a la
misma y que llenan los requisitos nutricionales de los nifios durante
los primeros seis meses de vida.

4, OBJETIVO

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del RN a través
de la consejeria en Lactancia Materna. ala madre y se registre
adecuadamente en la historia clinica

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6. NUMERADOR

N¢ de consejerias en LM y registrados en la HC

7. DENOMINADOR

Total de recién nacidos

8. FORMULA

N2 de consejerias en LM y registrados en la HC x 100
Total de recién nacidos

9. UMBRAL(esténdar)

95% de consejerias a las madres de los RN

10. FUENTE DE DATOS

Historia clinica, registros de enfermeria

11. TECNICA DE RECOLECCION

Revision de las historias clinicas

12. MUESTRA

Muestra aleatoria de recién nacidos

13. PERIOCIDAD DE MEDICION.

Trimestral — semestral

14. UNIDAD RESPONSABLE.

Jefes de servicios, enfermeras asistenciales. Servicio de
neonatologia
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"

1. NOMBRE PACIENTES IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE

2. TIPO PROCESO

La correcta identificacion del paciente es indispensable para el equipo de
salud para evitar y minimizar incidencias a lo largo del proceso de
atencidn sanitaria. Esta estrategia se halla como indicador en el campo
de accién de “Soluciones para la seguridad del paciente” de la “Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente”. Indica que todo paciente que
sea internado debe ser identificado por medio de la visualizacién de
brazaletes de identificacion que contengan al menos nombres y apellidos
completos y numero de Documento Nacional de Identificacién o su
equivalente (ya sea pasaporte, etc.), datos que cederdn en un futuro
agregar codigo de barra para facilitar la administracion de tratamientos,
ademds también seria posible la colocacion de alertas que clasifiquen a
los pacientes seglin el riesgo que presenten al ingreso, de esta manera se
simplificaria algunos procesos de atencién, volviéndolos mas seguros y
practicos. El personal de salud a cargo debe verificar siempre los datos
del brazalete para evitar confusiones y posteriormente dafio al paciente

3. JUSTIFICACION

Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién de los

4. OBJETIVO servicios de enfermeria a través de la identificacion correcta del
paciente

5. TIPO DE MEDIDA Porcentaje

6. NUMERADOR N2 de pacientes identificados correctamente

7. DENOMINADOR Total de pacientes hospitalizados

= - : =

8. FORMULA N2 de Pacientes identificados correctamente x 100
Total de pacientes hospitalizados x servicios

9. UMBRAL(estandar) 95 % de pacientes Identificados

10. FUENTE DE DATOS Historia clinica, registros de enfermeria

11. TECNICA DE RECOLECCION Revisién de datos

12. MUESTRA Pacientes hospitalizados

e

I%ERIOCIDAD DE MEDICION. Trimestral — semestral

IDAD RESPONSABLE. Jefes de servicios, enfermeras asistencial
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o) Minister Viceministerio S
7] pery | Ministerio s Prestacines y Hospital
de Salud Asequramiznto en Salud

| AGENDA MENSUAL DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION

FECHA: / |/
TURNO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO

GD

GN

GD

GN

GD

GN

GD

GN

GD

GN

LEYENDA
1. EMERGENCIA ST ADULTO/ ST
PEDIATRIA 10. NEO-UCIN e R=REGISTROS (1) monitoreo x turno
2. UCE -UCI 11. CENTRALDE e B=BIOSEGURIDAD (2) monitoreo x
3. URPA1YURPA2 -SOP1YSOP2 ESTERILIZACION turno
4. HOSPITALIZACION PEDIATRIA 12. ESTRATEGIAS (PCT, e A =ADHERENCIA (2) monitoreo x
5. HOSPITALIZACION MEDICINA TARGA, ESNI-CRED, turno
6. HOSPITAL]‘.ZACI(;)N CIRUGIA DIABETES) e LM=LACTANCIAMATERNA (3)
7. HOSPITALIZACION GINECOLOGIA 13. CONSULTORIOS monitoreo x turno
8. NEO-ATENCION INMEDIATA /SALA | EXTERNOS e CP=COCHE DEPARO ENFERMERIA
DE PARTOS. (02) monitoreo x turno
9. NEO ALOJAMIENTO CONJUNTO
(*) RELIZAR DIARIO:

, UPP, FLEBITIS,, CAIDA ,EVENTOS ADVERSOS,
IDENTIFICACION DE PACIENTES
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Documento Técnico: “Plan de Trabajo del Departamento de Enfermeria

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

SERVICIO: FECHA: /
OBSERVADOR HORA DE INICIO/FIN (hh:mm)
OBSERVADO DURACION DE SESION (mm)
CAT. PROF. ENFERMERA CAT. PROF. TECNICO DE ENFERMERIA
OPORTUNID INDICACION ACCION DE HM OP. INDICACION ACCION DE HM
ANT. PAC. FM. ANT. PAC. FM.
ANT, ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM.
1 DES. FC. 1 DES. FC.
DESP. PAC. OMISION DESP. PAC. OMISION
™ DESP. ENT. PAC GUANTES DESP. ENT. PAC GUANTES
CAT. PROF. ENFERMERA CAT. PROF. TECNICO DE ENFERMERIA
OPORTUNID INDICACION ACCION DE HM OP. INDICACION ACCION DE HM
ANT. PAC. FM. ANT. PAC. FM.
ANT. ASEPT. M. ANT. ASEPT, LM.
2 DES. FC. 2 DES. FC.
DESP. PAC. OMISION DESP. PAC. OMISION
DESP. ENT. PAC GUANTES DESP. ENT. PAC GUANTES
CAT. PROF. ENFERMERA CAT. PROF. TECNICO DE ENFERMERIA
OPORTUNID INDICACION ACCION DE HM OP. INDICACION ACCION DE HM
ANT. PAC. FM. ANT. PAC. FM.
ANT, ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM.
3 DES. FC. 3 DES. FC.
DESP. PAC. OMISION DESP. PAC. OMISION
DESP. ENT. PAC GUANTES DESP. ENT. PAC GUANTES
CAT. PROF. ENFERMERA CAT. PROF. TECNICO DE ENFERMERIA
OPORTUNID INDICACION ACCION DE HM oP. INDICACION ACCION DE HM
ANT. PAC, | FM. ANT. PAC. FM.
= ANT. ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM.
4 DES. FC. 4 DES. FC.
DESP. PAC. OMISION DESP. PAC. OMISION
DESP. ENT. PAC GUANTES DESP. ENT. PAC GUANTES
CAT. PROF. E!:MFERMERA CAT. PROF. TECNICO DE ENFERMERIA
OPORTUNID INDICACION | ACCION DE HM OP. INDICACION ACCION DE HM
ANT. PAC. ' FM. ANT. PAC. FM.
ANT. ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM.
5 DES. FC. 5 DES. FC.
DESP. PAC. OMISION DESP. PAC. OMISION
DESP. ENT. PAC GUANTES DESP. ENT. PAC GUANTES

ANTPAC: Antes del contacto con el paciente

de base.

FM: Friccidn de las manos con un preparado

El circulo (0) significa que sdlo se aplica un
item a la oportunidad y se refiere a las

acciones de higiene de manos negativas

ANT. ASEPT.: Antes de un procedimiento

i ngpla;’aséptlco. {no accién) asi como a la informacion del
raN

uso de los guantes, si ésta se recoge.

LM: Lavado de manos con agua y jabon.

DES.FC: Después del riesgo de exposicion a fluidos OTROS PROFESIONALES DE SALUD: OTROS PROFESIONALES DE SALUD:

Internos de Enfermeria y estudiante

‘5'3' corpg| ales. | Internos de Enfermeria y Estudiantes.
I

Vg
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INCIDENTES

|
:::s: QuE NOTWICA[!SP'!CFK:RH!- FECHA DE NOTIFICACION: / /
NO
P CRR—— feto): DNILN'
:‘I':gr::gf"cu CIE1D: N® DE HCL:
N . 0 B : ) E
MEDICO o LEVE EDAD: sExo: (F) (M)
EMFERMERA FHGIAEN MODERADO TIPO DE SEGURO: (Marcar una opclon can "X7)
OBSTETRA GRAVE (s15) ( ESSALUD) ( PRIVADO) (OTROS )
OTRO PROF. EVENTO N® DE CAMA:
AEVERSCY MUERTE
[ TEC. ASIST. Dias DE ESTANCIA HOSPITALARIA:
EVENTOS ADVE
Infecelén de tracto urinario por cateter urinario Fr a r ] exodoncla
Infeccién de torrente sanguineo por cateterismo pariférico Tumefaccldn y dolor post tratamiento pulpar
Endometritis puerperal post cesdrea A post
Endometritis puerperal por parto vaginal Hemorragia post exadoncla
Infeccidn de herida operatoria post cesarea Otros;
Infeccian de herida post her i inal
Infeccion de herida ria post nia Hipotensidn arterial
Otros: |Arritmia cardiaca
Anestesin sub aracnoide total
Lesidn de durante procedimiento qul Cefalea post puncién de dura madre
D de ar Otro
Disfunci i de ia v 1osis |
Evisceracidn abdominal Srax por centr
; 1l post op T Grax por ver &n
Trombaosis venosa profunda post operatoria Colocacidn inadecuada de CVC
Error de punto de operclon Extubacién accidental
Olvido de cuerpo extrafio en la Intervencldn quirdrgica Paro cardio respiratorio post pr
a abdominal intracperatoria Apendicitis gue deriven en peritonitis
Hemaorragia interna post quirdrgica Reingreso al servicio por la misma causa
Fistula véslco-vaginales post quirdrgica Otros;
Fistula recto-vaginales post guirdrgica
Fractura dsea mal consolidada | Sulcldio
Infeccién de fracturas de suicidio del
Reintervencion quirdrgica Agresion al personal
Otros: Autoagresion
i . 3 |No colabora/ grosero
Gbito fetal en paclente hospitalizado Otros:
Mastitls puerperal G
Histerctomla post cesdrea Caida del paclente, con lesion o dafio
Desgarro vulvoperineal 3¢ y 48 grado Extr lén de via d
Dahiscencla de eplsioperinecrrafia Ulceras por presion
— Trauma obstétrico durante parto Quemaduras
Trauma étrico dur Ia # Flebitis en sitio de venopuncidn
Eclampsia o Hellp anteparto o post parto Intrahospitalario Intoxicacidn alimentaria
Muerte materna r da con el Reingreso a la institucidn o muerte no esperada
|Muerte materna relacionada con el puerperio advarsa a 1tos
Muerte perinatal Aeacclon adversa post transfusion sanguinea
Perforacl 6n uterina en legrado Reaccién anafilictica
Shock hemorragico de origen ginecoldgico Traslado no esperado a UCI y/o a otro hospital
Otros: Incur de pr 1 GPC
Lesidn con objeto punzocortante en personal
Apgar <4 en RN >27ss5 I post
Puncién lumbar frustra Sepsis o shock séptico
Grax por lacid idn & T a
|Retinopatia an prematuro Infarto al miocardio, trombosis venosa
onfal itis Hematoma post AGA
Fractura de clavicula en el Reclén Nacido Otros;

Lesidn del plexo braguial
Otras fracturas en el recién nacido
Muaerte inesperada de reclén nacida

Otros:
INCIDENTE: Evento que no ha causado dafo pero de_pr to en otras o que pudiers favarscer la aparicldn de un svento adverso.
EVENTO ADVERSO: [vento que afects s salud del con Ia dm salud reciblds ¥ no s ls snfa. d de fondo,

Galguler svento sdverse Aue no 0 TeauinTe & tramite manor.
o -l de sl menos un dis, produce un dafic 8 tenar 8N cusnla PErc NO Bs Parmansnte,
o sdvarse dad residual al alta o req
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En la prescripcién

INCICINICED

PROCEDIMIENTOS

_INCIDENTES

En la transcripcion

Accesos vasculares
venosas o arteriales

Preparacion inadecuada antes
del procedimiento

En la dispensacién

Intubacién traqueal

Procedimiento inadecuado

En la preparacién / dosis

Sondaje géstrico

Retrasc evitable en el inicio

|En la administracidn

Sondaje vesical

Sangrado

En la monitorizacidn

Tragueostomia

Otros:

Otros:

Mala identificacién (paciente)

Intervencién Qx.

EQUIPOS

INCIDENTES

Producto no transfundido

Monitor cardiaco

Mal funcionamiento

Reaccidn transfunsional

Pulsioximetro

Mal uso de alarmas

Retraso en el inicio

Bomba de infusion

Falla en el suministro eléctrico

Transfusién de producto equivocado
ICIDEN ]

Humidificadores

Alarma no conectada

Aspirador de
secreciones

Se apaga alarma y no se actua

Reintubacién

Desconexion accidental Respirador Fungibles propio del aparato
Obstruccidn de la via aérea Cama Otros:
Extubacién no programada Otros:

de la prueba

Oxigenoterapia INCIDENCIA
Retraso en la
Progresién del tubo endotraqueal ejecucion Laboratorio
Resultado erréneo Rayos X
|Resultado R
|corresponde a otro Ecografia
Catéter venoso periférico Samplicacion prppi Endoscopia

Catéter venoso central

No indicacion [/
omisidn de la
solicitud de prueba

Catéter arterial

Drenaje tordcico

Error en la
identificacién del

Anatomia patologica

Enfoque medico incorrecto

Sonda Nasogdstrica

No aplicacién de los
cuidados pactados

Mala interpretacién de pruebas
complementarias

Sonda Vesical

Monitorizacién
inadecuada de

No disponibilidad o retraso en
medios diagndsticos adecuados

Drenajes quirtrgicos

Estancla hospitalaria mayor a 20 dias

Fuga de paciente

Diagnostico medico
infravalorado por la urgencia

Rapto de bebé /
Entrega a familia

Pruebas complementarias
equivocadas

Inmovilizacién
innecesaria

Error/ confusién en la dieta

FECHA: / /

HORA:

(Marcar |a zona del suceso)

e Eventos

v Eventos C
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de Salud

LISTA DE CHEQUEO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

G117 s e 1 O T - T T CRee—

LIC. ENF TEC. ENF
sl Ino| st | Nno | NA | OBSERVACION

Ne ITEMS

1 | Aplica la técnica de higiene de manos.

Usa guantes para todo tipo procedimiento que
implique riesgos de contaminacion Fluidos,

2 superficies contaminadas, venopunciones y
Bk otros procedimientos de acceso vascular.
3 Usa mascarillaN95 en la atencion directa de
pacientes en areas acriticas y aisladas
% Utiliza el gorro en dreas criticas y semicriticas.

5 | Utiliza el mandil en dreas criticas y semicriticas

Realiza el descarte correcto de residuos

6 | biocontaminados en bolsa roja (guantes, gasa,
algodon etc.).

Realiza el descarte correcto de residuos

7 | comunes (papeles, cartones, plastico, etc.) en la
bolsa negra.

Descarta las agujas y material punzocortante en *
contenedores especiales después de usarlos.
Se encapsula la aguja en la jeringa utilizada? '

Utiliza recipiente para material punzo cortante L
(limite de llenado las 3/4partes)

TOTAL

10

*Los items que no aplica el registro se colocara el puntaje de aceptable
% de Cumplimiento (10 = 100%) SI=1, NO=0

Aceptable: >80% (8 - 9))
Por mejorar: < 80% (Menor de 7)

EVALUADO Sunvaeannmninsmivinnas EVALUADOR: wmmsmmmisin iy
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n

EVALUADOR

FECHA

SERVICIO
HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO
ENFERMERA/O EVALUADA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA
N 1) OBSERVACIONES

—
NOMBRES Y APELLIDOS 1
N° DE HISTORIA CLINICA 1
SERVICIO 1
N° DE CAMA 1
EDAD 1
PESO 1
FECHA Y HORA DE INGRESO 1
DIAGNOSTICO MEDICO 1
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 2
GRADO DE DEPENDENCIA, 1
REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS 1
SUB TOTAL 12
FECHA 10
REGISTRO DE DIETA INDICADA 11
REGISTRA MEDICACION CON CINCO
CORRECTOS: NOMBRE DEL PACIENTE, 16
DOSIS, VIA, MEDICAMENTO Y HORA
. REGISTRO DE EXAMENES DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO i
~ REGISTRO DE INTERCONSULTAS 7
REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES 7
FECHA Y HORA DE CITA 7
INTERVENCIONEE DE ENFERMERIA 16
SUB TOTAL 81
REGISTRO LEGIBLE 1
PULCRITUD 1
FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERA/O 3
USO DE LAPICEROCOLOR OFICIAL (AZUL Y
ROJO) 2
SUB TOTAL 7
SATISFACTORIO 90 - 100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60 - 89% DEL PUNTAJIE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60 % DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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EVALUADOR

FECHA

SERVICIO

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO

ENFERMERA/O EVALUADA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

1) OBSERVACIONES

NOMBRES ¥ APELLIDOS

N® DE HISTORIA CLINICA

SERVICIO

N® DE CAMA

EDAD

PESO

FECHA

Njw[n[N|B|R N

SUB TOTAL

VIA ORAL/ENTERAL

ViA PARENTERAL

AGUA DE OXIDACION

TRANSFUSIONES

TOTAL DE INGRESOS

DIURESIS

DEPOSICION

VOMITOS

PERDIDAS INSENSIBLES

OTROS EGRESOS

TOTAL DE EGRESOS

BALANCE TOTAL

SUB TOTAL

REGISTRO LEGIBLE

PULCRITUD

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERIA/O

ROJO)

SUB TOTAL

TOTAL

SATISFACTORIO

\CION

90 - 100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR

60 - 89% DELPUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

= 60 %% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

V.- RECOMENDACIONES
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FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE

EVOLUCION DE ENFERMERIA

| FORMATO DE EVALUACION

L

EVALUADOR

FECHA

SERVICIO

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO

ENFERMERA/O EVALUADA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

11) OBSERVACIONES

E FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS

.'__'"‘""_'_'_'_"“"__""1'

SEXO

EDAD

HISTORIA CLINICA

SERVICIO

N® DE CAMA

SUB TOTAL

INTERVENCIONES EJIECUTADAS

CONSIGNA LA FECHA Y HORA 4
CONSIGNA DATOS SUBJETIVOS 12
CONSIGNA DATOS OBJETIVOS 12
CONSIGNA DX DE ENFERMERIA %
CONSIGNA PLAN DE CUIDADO 10
REGISTRA LAS INTERVENCIONES DE 8
ENFERMERIA

REGISTRA LA MEDICACION ADMINISTRADA

REGISTRA LA EXISTENCIA DE EVENTOS

ADVERSOS ’
REGISTRA LA EVALUACION DE LAS 9

sUB TOTAL
| CALIDAD DEL REGIST!
REGISTRO BLE

LEGI

SATISFACTORIO

PULCRITUD 1

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERA/O 2

USO DE LAPICEROCOLOR OFICIAL (AZUL Y

ROJO) +

SUB TOTAL 5
TOTAL 100

90 - 100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR

60 - B9% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

< 60 % DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA

EVALUADOR

FECHA

SERVICIO

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO

ENFERMERA/O EVALUADA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

1) OBSERVACIONES

)ATOS DE FILIA

NOMBRES Y APELLIDOS

N® DE HISTORIA CLINICA

SERVICIO

N® DE CAMA

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

SEXO

EDAD

HiBINIRIN|WIWD

SUB TOTAL

REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA

N
iy

 DEL REGISTRO

10

REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA 10
REGISTRA PRESION ARTERIAL 10
REGISTRA TEMPERATURA 10
REGISTRO BASAL DE LA TEMPERATURA EN
36°C z
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CARDIACA =
EN 60/MIN
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA
RESPIRATORIA EN 20/MIN 7
REGISTRO TRAZADO LINEAL (COLOR ROJO EN

e 8
37°C)
TOTAL DE INGRESO 69

SATISFACTORIO

REGISTRO LEGIBLE 2

PULCRITUD 2

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERA/O 4

USO DE LAPICERO COLOR OFICIAL (AZUL Y

ROJO) 2

SUB TOTAL 10
TOTAL 100

90 - 100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR

60 - 89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

= 60 % DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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de Salud

FLUJOGRAMA DE RONDA DE SUPERVISION

RA

e M

RECIBE REPORTE DE

AR
£

Se recoge por cada servicio el formato del parte diario de asistencia y permanencia de 8 a

9,00 am con firma de la jefa de servicio.
Se verifica la asistencia cruzando el formato del parte diario con el rol de programacion del
mes. \

Se presenta informe diario en (24h) al departamento de enfermerfa _ _
Ante las reprogramaciones o cambio de turno, la supervisora llenara el registro de dieta x
jefaturz de guardia, previo sustento escrito de la jefatura de servicio hasta la 10 am /

. 2

VERIFICAR DlSPQNIBlUDAD DE

/ CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA: \
1
2
3
4

A VA T

REGISTRO DE REPROGRAMACIONES

R 3
VALORACION Y REGISTRO DE LOS

INDICADORES  DE  ENFERMERIA
SEGUN AGENDA MENSUAL (ANEXO).

¥

VERIFICAR DISPONIBILIDAD

E REPORTE DE
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3999999,
SIN
PRODUCTO

5000003.
GESTION
ADMINISTRATIVA

ACCIONES
ADMINISTRATI
VASEN
ENFERMERIA

BIENES

CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55

yd 503300250039 | 40 4,80 192,00
CINTA ADHESIVA

TRANSPARENTE 1in X 72 yd 710300010004 | 72 1,00 72,00
CINTA ADHESIVA

TRANSPARENTE 1/2in X36yd | 710300010005 | 116 0,63 72,55
CINTA ADHESIVA

TRANSPARENTE 3 in X 40 yd 710300010101 | 86 3,13 268,92
GOMA EN BARRA X 40 G

APROX.710300060057 710300060057 | 670 2,56 1.715,60
GOMA LIQUIDA X 250 mL 710300060069 [ 180 12,30 2.214,00
NOTA AUTOADHESIVA 3 in X 3

in APROX. X 400 HOJAS 710300120034 | 72 7,26 522,50
ARCHIVADOR DE CARTON

CON PALANCA LOMO ANCHO

TAMARNO A4 710600010070 [ 140 4,96 693,84
ARCHIVADOR PLASTIFICADO

DE PALANCA LOMO ANCHO

TAMARO OFICIO 710600010076 | 96 3,54 339,84
FOLDER MANILATAMANO A4 | 710600040024 | 110 6,37 700,92
FOLDER MANILA TAMARNO

OFICIO 710600040025 | 61 4,45 271,15
FOLDER DE PLASTICO

TAMARO A4 CON TAPA

TRANSPARENTE 710600050013 | 200 2,40 479,08
FORRO DE PLASTICO

TRANSPARENTE TAMARNO A4

X5 m 710600060042 | 120 5,60 672,00
SOBRE MANILA TAMARO

OFICIO 710600100199 | 60 2,50 150,00
SOBRE MANILA TAMARO A4 710600100234 | 80 16,00 1.280,00
MICA PORTA DOCUMENTO

TRANSPARENTE TAMANO A4 | 710600120067 | 250 1,85 462,50
MICA PORTAPAPELES

TAMARNO A4 710600120069 | 80 4,96 396,48
BORRADOR BLANCO PARA

LAPIZ TAMARO CHICO 711100010028 [ 250 0,50 125,00
BORRADOR BLANCO PARA

LAPIZ TAMANO GRANDE 711100010036 [ 350 0,66 231,28
CORRECTOR LIQUIDO TIPO

LAPICERO 711100030008 | 140 1,00 140,00
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ENGRAPADOR GRANDE DE

OFICINA (100 HOJAS)

715000110005

ENGRAPADOR DE METALTIPO
ALICATE PARA GRAPA 26/6

715000110048

PERFORADOR DE 2 ESPIGAS
PARA 15 A 20 HOJAS APROX.

715000120010

30

12,50

375,00

PORTA CLIPS DE METAL

715000150005

24

2,00

48,00

REGLA DE PLASTICO 30 cm

715000190001

196

0,67

131,83

SACAGRAPA DE METALTIPO
MARIPOSA

715000200007

312

603,78

TABLERO DE MADERA
TAMARNO A4 CON SUJETADOR
DE METAL

715000210029

20

30,00

600,00

TABLERO ACRILICO TAMANO
A4 CON SUJETADOR DE
METAL TIPO GANCHO

715000210040

40

6,00

240,00

TAJADOR DE METAL PARA
LAPIZ

715000220029

200

0,70

139,24

TIJERA DE METAL DE 8in CON
MANGO DE PLASTICO

715000230042

40

2,95

118,00

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
TINTA SECAPUNTA FINA
COLOR AZUL

716000010210

50

4,00

200,00

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
TINTA SECA PUNTA FINA
COLOR ROJO.

716000010217

2,00

80,00

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
TINTASECA PUNTA FINA
COLOR NEGRO

716000010218

14

2,00

28,00

LAPIZ NEGRO N2 2 CON
BORRADOR X 12

716000040069

0,33

26,40

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA FINA

716000060374

150

3,00

450,00

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA GRUESA

716000060375

1,09

65,13

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA DELGADA

716000060376

1,77

106,20

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA MEDIANA COLOR AZUL

716000060393

1,80

108,00

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA MEDIANA COLOR
ROJO

716000060394

1,80

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA GRUESA COLOR AZUL

716000060397

50

1,05

52,51

PLUMON PARA PIZARRA
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR AZUL

716000060406

250

1,00

250,00

PLUMON PARA PIZARRA
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLORNEGRO

716000060407

1,00

60,00
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PLUMON DE TINTA INDELEBLE

PUNTA GRUESA COLOR

NEGRO 716000060422 60 1,00 60,00
PLUMON DE TINTA INDELEBLE

PUNTA FINA COLOR NEGRO 716000060432 40 3,90 156,00
PLUMON RESALTADOR PUNTA

GRUESA BISELADA COLOR

AMARILLO 716000060443 | 150 1,24 185,85
TAMPON CON CUBIERTA DE

PLASTICO TAMANO MEDIANO

COLOR ROJO 716000090046 42 2,10 88,20
TAMPON CON CUBIERTA DE

PLASTICO TAMARO MEDIANO

COLOR NEGRO 716000090047 36 2,10 75,60
TAMPON CON CUBIERTA DE

PLASTICO TAMARNO MEDIANO

COLOR AZUL 716000090048 | 100 2,12 212,00
TINTA PARA TAMPON X 30 ML

APROX. COLOR AZUL 716000160013 | 100 1,20 120,36
TINTA PARA TAMPON X 30 ML

APROX, COLOR NEGRO 716000160014 80 1,20 96,29
TINTA PARA TAMPON X 30 ML

APROX. COLOR ROJO 716000160015 20 1,20 24,07
CUADERNO CUADRICULADO

TAMARO A4 X 100 HOJAS 717200030014 | 250 4,01 1.003,00
PAPELBOND 80 G TAMARNO

Ad 717200050224 | 1.73 14,28 24.704,40
LIBRO DE ACTAS DE 200

FOLIOS 717200140003 18 10,80 194,40
CUADERNO DE CARGO

EMPASTADO TAMARO A5 X

100 HOJAS 717200140222 | 100 3,78 377,60
PAPEL LUSTRE DE 70 CM X 50

cm 717200170023 60 1,40 84,00
PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 65

cm DE COLORES 717200170094 150 1,00 150,00
CLIP MARIPOSA DE METAL N¢

2 %50 718500050005 16 2,60 41,54
CLIP MARIPOSA DE METAL N2

1X50 718500050025 12 1,43 17,16
CLIP DE METAL 33 MM X 100 718500050032 | 285 0,57 161,42
CLIP MARIPOSA DE METAL N

3 X100 718500050035 50 1,75 87,50
CLIP MARIPOSA DE METAL 45

mm X 50 718500050041 50 3,42 171,10
CLIP MARIPOSA DE METAL 65

mm X 12 718500050043 50 5,90 295,00
CHINCHE CON CABEZA

DORADA X 100 718500060002 60 0,74 44,40
GRAPA 26/6 X 5000 718500080026 | 140 1,94 270,93
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CODIGO SIGA

SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO

FASTENER) DE METAL X 50 718500100014 70 3,89 272,58
LIGA DE JEBE DELGADA N2 18

X1LB 718500110027 3 21,00 63,00
SERVICIO DE LAVADO Y

PLANCHADO DE ROPA

HOSPITALARIA 61000030005 90 1,00 90.000,00
ATENCIONES ESPECIALIZADAS

EN ENFERMERIA 70500030106| 108 1,00 108.000,00
SERVICIO DE AUXILIAR

ADMINISTRATIVO 71100431207 1 2,300 27,600.00

ANEXO 2.2. CENTRAL DE ESTERILIZACION

3999999,
SIN
PRODUCTO

5001189.
SERVICIOS DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO
Y
TRATAMIENT
0]

BRINDAR
ATENCION EN
CENTRAL DE
ESTERILIZACIO
N

BIENES

9110007004

AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L 1 600 14,50 8.701,32
MANDILON DE DRIL MANGA LARGA | 8996001302

UNISEX COLOR VERDE CLINICO 40 13 74,80 97.240,00
MANDILON DE DRIL MANGA LARGA 8996001302

UNISEX 69 2 43,00 86.000,00
8904000101

HULE DOBLE FAZ X 1.50 M DE ANCHO 37 25 26,80 67.000,00
8957000800

TELA FELPA X 80 CM DE ANCHO 28 35 16,10 56.350,00
8957000800

TELA BRAMANTE X 1.60 M DE ANCHO 45 5 15,50 77.500,00
TELA NIDO DE ABEJA X 1.60 M DE 8957000803

ANCHO COLOR BLANCO 42 5 9,34 46.700,00
TELA DRIL SANFORIZADO X 1.60 M DE 8957000804

ANCHO COLOR VERDE CLINICO 63 4 1,00 4,000,00
LUBRICANTE PARA INSTRUMENTAL 1755003000

QUIRURGICO 11 24 300,00 7.200,00
DESINFECTANTE GLUCONATO DE 1330004101

CLORHEXIDINA AL 4% X 1L 31 24 43,00 1.032,00
DESINFECTANTE AMONIO 1330004101

CUATERNARIO CONCENTRADO 51 150 95,00 14.250,00
1392001000

JABON GERMICIDA LIQUIDO 26 36 2,50 90,00
GELANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 1392005000

LAPROX. 01 50 8,93 446,63
1330000400

BENCINA RECTIFICADA X 1L 03 80 13,13 1.050,40
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X | 1392001603

300 M 30| 108 19,00 205.200,00
3505000300

AGUA DESTILADA X 4 L 10 25 5,00 12.500,00
3538000100

ALCOHOLETILICO (ETANOL) 962 X 1 L 07 200 9,00 1.800,00
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GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA 72| 130 0,18 23.400,00

CHAQUETA Y PANTALON 4955000112

DESCARTABLE TALLA L 80 8 1,00 8.000,00
4955000113

BOTA DESCARTABLE X 50 PARES 17 2 0,12 230,00

KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA 4955000113

CIRUGIA X 6 PIEZAS 37 1 1,00 1.000,00

MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL 4955000114

TALLA "L 18 73 2,85| 208.050,00
4955000202

SABANA DESCARTABLE 52 3 4,90 14.700,00
4957000700

ALGODON HIDROFILO X 500 G 05 2 1,00 2.000,00

BAJA LENGUA DE MADERA PEDIATRICA | 4957001100

X 100 (EMPAQUE INDIVIDUAL) 27| 840 15,50 13.020,00

ESPARADRAPO HIPO ALERGENICO DE 4957002503

TELA5 CM X 9.1 M APROX. X 6 CORTES 47 3 51,71 155.130,00

ESPARADRAPO HIPO ALERGENICO DE

TELA7.5CM X 9.1 M APROX. X 4 4957002503

CORTES 70 3 1,00 3.000,00

GASA ESTERIL 10X 10CM X 16 4957002701

PLIEGUES X 10 UNI 33 87 620 539.400,00
4957002701

GASA ESTERIL7.5CMX 7.5 CM X 5 UNI 78| 124 0,66 8.184,00
4957002702

ESPONJA DE GASA 10CM X 10 CM X 5 60 12 5,00 60.000,00

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE | 4957002800| 3.000.

TALLAM 11| 000 0,10| 312.582,00

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE

DE NITRILO SIN POLVO TALLA M CANA | 4957002801

LARGA 48 80 0,60 48.000,00

HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE | 4957003200

MADERA ESTERIL 6 IN X 100 71 72 2,56 184,32

MASCARILLA DESCARTABLE 4957004100

QUIRURGICA 3 PLIEGUES 76| 200 0,07 14.800,00

MASCARILLA DESCARTABLE EFICIENCIA | 4957004101

DE FILTRADO 95% 57 120 0,80 96.000,00
4957004101

RESPIRADOR QUIRURGICO TIPO N 95 86 10 4,75 47.500,00

COMPRESA DE GASA QUIRURGICA 48 4957007415

CM X 48 CM 58| 216 2,90 62.640,00
4957009600

PAPEL CREPADO 50 CM X 50 CM X 500 06 96 240,00 23.040,00

PAPEL CREPADO 1.20 M X 1.20 M X 4957009600

125 08 90 350,00 31.500,00
4957009600

PAPEL CREPADO 40 CM X 40 CM X 500 11 72 127,50 9.180,00
4957009600

PAPEL CREPADO 90 CM X 90 CM X 250 12 120 324,50 38.940,00
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" 4957009600]

PAPEL CREPADO 60 CM X 60 CM X 500 20| 100 179,55 17.955,00
4957009600

PAPEL CREPADO 75 CM X 75 CM X 250 24| 100 320,00 32.000,00

REMOVEDOR DE OXIDO Y CORROSION | 4957012700

PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO 32 60 284,00 17.040,00

DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 4957012700

ENZIMAS X 4 L 57| 150 350,00 52.500,00

MANGA MIXTA PAPELY PLASTICO
PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 7.5 4957013400
CM X 200 M 22 25 67,90 1.697,50
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO
PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 10 4957013400

—_ CM X 200 M 23 8 67,20 537,60
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO
PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 15 4957013400
CM X 200 M 25 25 129,00 3.225,00

MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO
PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 20 4957013400

CM X 200 M 26 8 162,00 1.296,00
MANGA MIXTA PAPELY PLASTICO

PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 5 4957013400

CM X 100 M 34 6 209,45 1.256,70

MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO
PARA ESTERILIZACION CON FUELLE DE | 4957013400
5CM X10CM X 100 M 48 8 65,70 525,60
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO
PARA ESTERILIZACION CON FUELLE DE | 4957013400
5CM X 15 CM X 100 M 49 8 115,00 920,00
MANGA MIXTA PAPELY PLASTICO
PARA ESTERILIZACION CON FUELLE DE | 4957013400
8CM X30CM X 100 M 91 5 226,00 1.130,00
MANGA MIXTA PAPELY PLASTICO
PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 7.5 4957013401

CM X 100 M 32 20 59,00 1.180,00
= APOSITO DE GASA Y ALGODON ESTERIL | 4957014100

10CM X 20 CM 26| 588 1,00 58.800,00
4966000900

LUPA ASFERICA 20 DIOPTRIAS 91 2| 1.696,00 3.392,00

CONTENEDOR DE POLIPROPILENO DE 4970000203

BIOSEGURIDAD DE 7.6 L 78 4.8 13,00 62.400,00

CINTA INDICADORA DE 5120000600

ESTERILIZACION A VAPOR 23 660 14,18 9,358,80

INDICADOR QUIMICO INTERNO DE 5120000600

ESTERILIZACION A VAPOR 65 60 0,10 5.760,00

INDICADOR BIOLOGICO DE

ESTERILIZACION A VAPOR LECTURA 5120000600

RAPIDA X 50 87| 108| 1.127,78| 1.218.002,40
5120000601

TEST BOWIE & DICK 99| 500 15,20 7.600,00

INDICADOR MULTIPARAMETRO

(INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION A 5120000602

VAPOR 60 6 0,80 4.800,00
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PRODUI

NOMBRE

INDICADOR INTERNO DE

ESTERILIZACION A GAS OXIDO DE 5120000600

ETILENO 52 75 0,18 1.350,00
SERVICIO DE ESTERILIZACION EN ALTA | 7050004003

TEMPERATURA CON VAPOR 4 268.8 1,00| 268.800,00
SERVICIO DE ESTERILIZACION A BAJA

TEMPERATURA CON OXIDO  DE 7050004003

ETILENO 5 456 1,00 45.600,00
LOCACION DE SERVICIOS

REALIZADOS POR PERSONAS

NATURALES RELACIONADAS AL

ROL DE LA ENTIDAD 2.3.29.11 4 1500| 72,000.00
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