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PRESENTACION

El rol del personal de enfermeria en areas criticas se ha ido desarrollando en
la medida que se ha incrementado la necesidad de un cuidado mas especializado y
humanizado. En el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto, se proporciona
cuidados a pacientes con situacion clinica critica que presentan un desequilibrio
severo de uno o0 mas sistemas fisiologicos principales, con compromiso vital real o
potencial, donde el paciente critico para la satisfaccion de sus necesidades
principales como alimentacion, higiene, eliminacion, movilizacion y confort

depende de la enfermera y del técnico en enfermeria.

En cumplimiento de sus funciones asistenciales el personal de enfermeria,
se ve expuesto a desarrollar enfermedades ocupacionales con riesgo bioldgico,
psicosociales, quimico, ergondémico, etc., que a largo plazo puede producir en el

trabajador(a) un dafio incapacitante y en casos mas extremos la muerte.

Por este motivo la OIT, expidid desde 1977 el Convenio 149, sobre empleo,
condiciones de vida y de trabajo del personal de enfermeria y la OMS, en su
Asamblea Mundial, realizada en mayo de 1992, expidi6 la Resolucion WHA 42.27,
donde recomienda a los paises desarrollar estrategias especificas para el

fortalecimiento de la Enfermeria.

Es por ello, la necesidad de la elaboracion del presente trabajo academico
“PROMOVIENDO CONDICIONES LABORALES SEGURAS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA. SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL
ADULTO. HOSPITAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” - NUEVO

CHIMBOTE, 2018, que tiene como objetivo final la Disminucion del riesgo a



enfermedades ergondémicas en el personal de enfermeria del Servicio de Cuidados

Criticos del Adulto”



HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto

2.2.

2.3.

2.4.

PROMOVIENDO CONDICIONES LABORALES SEGURAS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA. SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS

DEL ADULTO. HOSPITAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” - NUEVO

CHIMBOTE, 2018.

Localizacion

- Localidad : Hospital “Eleazar Guzman Barron”
- Distrito : Nuevo Chimbote

- Provincia . Santa

- Departamento : Ancash

Poblacion beneficiada

- Poblacién directa: Personal de enfermeria que labora Servicio de Cuidados
Criticos del Adulto del Hospital “Eleazar Guzman Barrén”
- Poblacién Indirecta: Pacientes hospitalizado en el Servicio de Cuidados

Criticos del Adulto

Institucién (es) que lo presentan

Universidad Catdlica Los Angeles — Chimbote. Escuela Profesional de

Enfermeria, Especialidad en Unidad de Cuidados Intensivos del adulto.



2.5. Duracion del proyecto

Tendra una duracion de 16 meses
- Fecha de Inicio : Septiembre 2018

- Fecha de término: Diciembre 2019

2.6. Costo total

48 682.00 soles



2.7. Resumen del proyecto

El presente trabajo académico surge por iniciativa propia frente a la
problematica que se presenta el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto
(SCCA) del Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, donde el personal de
enfermeria: Enfermeras y Técnicos en Enfermeria, son los actores principales
al encontrarse expuestos a riesgos laborares durante el desarrollo de sus
actividades, que es brindar un cuidado integro, individualizado, oportuno y

humanizado al paciente critico.

Los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cuidados Criticos del
Adulto, ingresan en estado de total dependencia donde sus necesidades basicas
requieren ser satisfechas con prontitud, la necesidad de movilizacién e higiene
son las que demandan mayor esfuerzo fisico por parte del personal, ya que la
gran mayoria de estos pacientes estan sedados, tienen obesidad morbida o
simplemente son superiores en peso y talla al personal asistencial,

generandoles lesiones musculo-esqueléticas.

Por ello, el presente trabajo académico, busca mejorar las condiciones
laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Cuidados Criticos del
Adulto, Hospital “Eleazar Guzman Barron” - Nuevo Chimbote 2018, aplicando
las Lineas de Accion de Capacitacion y Gestion, a través de acciones de
promocion de la salud mediante el fortalecimiento de conocimientos,
adquisicién y uso responsable de articulos de proteccion musculo-esquelética

en el personal de enfermeria reduciendo asi los casos de absentismo laboral,



enfermedades incapacitantes, insatisfaccion laboral, procesos legales y pago de

pensiones por invalidez y subsidios.



I1l. JUSTIFICACION

La salud es un elemento indispensable para el desarrollo social de un pais,
bajo esa perspectiva las sociedades deben realizar acciones dirigidas a promover
condiciones y espacios saludables. Uno de los escenarios de la promocion de la
salud es el escenario laboral, donde se deben aplicar estrategias y desarrollar
acciones dirigidas a promover entornos saludables para las personas que trabajan.
En ese sentido, la promocion de la salud ocupacional, se debe concebir como un
concepto amplio y positivo de salud, implica defender y elevar la calidad de vida y

la dignidad de la persona que trabaja (3).

Las enfermedades ocupacionales son un problema en la actualidad ya sea por la
falta de conocimiento del tema o por no establecer medidas de prevencion
oportuna. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011
informa que alrededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y
enfermedades laborales cada afio. Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indica que los incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que
ocurren con el personal de salud. En un reporte realizado por el Ministerio de Salud
de la Direccion General de Salud Ambiental se muestra que de un total de 43 054

trabajadores, un 27% esta expuesto a riesgo fisico y un 17.6% a riesgo ergonémico

(2)

El Servicio de Cuidados Criticos del Adulto (SCCA) del Hospital “Eleazar Guzman
Barron”, cumple funciones similares al de una Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto, proporcionando soporte vital a los pacientes que estan criticamente

enfermos, quienes por lo general requieren supervision y monitoreo intensivo,



cuenta con cuatro camas operativas, donde laboran médicos, enfermeros y técnicos
entrenados en medicina intensiva, donde los pacientes necesitan de cuidados
constante y especializado las 24 horas del dia. En el Servicio de Cuidados Criticos
del Adulto el personal de enfermeria, realizan sus funciones con responsabilidad y
objetivismo, expuesto a multiples riesgos laborales teniendo como factores
causales: turnos de 12 horas para asegurar la continuidad del cuidado y demora en
la admision de pacientes, rotacion de personal nuevo continuamente, realiza turnos
adicionales a los programados por falta de personal, sobrecarga laboral,
movimientos repetitivos y con requerimiento excesivo de fuerza para movilizacion

y traslado de paciente sin medidas de proteccion musculo — esquelética.

El inicio de las enfermedades ocupacionales es lento y solapado: estas surgen como
resultado de repetidas exposiciones laborales o incluso por la sola presencia en el
lugar de trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia prolongado. Muchas de
estas enfermedades son progresivas, inclusive luego de que el trabajador haya sido
retirado de la exposicién al agente causal, irreversibles y graves, sin embargo,
muchas son previsibles, razon por la cual todo el conocimiento acumulado deberia
utilizarse para su prevencion. Conocida su etiologia o causa es posible programar la

eliminacion o control de los factores que las determinan (3)

Los tipos de factores de riesgo laboral, asociados al trabajo de enfermeria se
encuentran: Riesgos bioldgicos, Riesgos psicosociales, Riesgos fisico-quimicos y
Riesgos ergondmicos (4). La Ergonomia es el estudio sistematico de las personas
en su entorno de trabajo con el fin de mejorar su situacion laboral, sus condiciones

de trabajo y las tareas que realizan. Los elementos Hombre y Trabajo constituyen el



objeto de la ergonomia, tanto para proteger al hombre como para incrementar su

eficiencia y su bienestar (3)

Los riesgos ergondmicos, es la exposicion del individuo a factores de riesgo que
estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los
medios de trabajo y el entorno laboral asi como las caracteristicas del ambiente de
trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la
capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas siendo la lumbalgia,
causa de elevadas tasas de morbilidad y ausentismo laboral, demandas por
compensacion de accidentes o enfermedad profesional a nivel mundial. La
actividad de frecuente manipulacion de los pacientes y los niveles de estrés postural
a causa de la posicion de pie prolongada, posturas inconfortables como por
ejemplo: torsion o flexion del tronco, etc. y/o la marcha excesiva durante la jornada
laboral representan los riesgos fisioldgicos o de sobrecarga fisica del personal de

enfermeria més conocidos (1).

También se denomina riesgo ergonémico, el esfuerzo que el trabajador tiene que
realizar para desarrollar la actividad laboral se denomina “carga de trabajo”.
Cuando la carga de trabajo sobrepasa la capacidad del trabajador se pueden
producir sobrecargas y fatiga. La fatiga fisica es la ocasionada por sobrecarga fisica
muscular, por malas posturas, por movimientos reiterativos, etc., dando lugar a
trastornos masculo-esqueléticos. Los principales trastornos de este tipo son el dolor
y las lesiones de espalda, asi como los trastornos de las extremidades superiores e
inferiores. Los trastornos musculo-esqueléticos representan uno de los problemas

de salud relacionados con el trabajo més frecuente en nuestro entorno.



Posturas forzadas: Son posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las
tareas del puesto, donde una o varias regiones anatomicas dejan de estar en posicion
natural para pasar a una posicion que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o

hiperrotaciones en distintas partes de su cuerpo.

Movimientos repetitivos: Cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores
a 30 segundos o cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo
movimiento. Ademdas cuando una tarea repetitiva se realiza durante al menos 2

horas durante la jornada es necesario evaluar su nivel de riesgo.

Se considera manipulacion manual de cargas al:

v" Levantamiento de cargas superiores a 3kg, sin desplazamiento.

v Transporte de cargas superiores a 3kg y con un desplazamiento mayor a 1m
(caminando).

v' Empuje y arrastre de cargas cuando se utiliza el movimiento de todo el

cuerpo de pie y/o caminando.

Aplicacién de fuerza: Es cuando durante la jornada de trabajo hay presencia de
tareas que requieren: El uso de mandos en los que hay que empujar o tirar de ellos,
manipularlos hacia arriba, abajo, hacia dentro o fuera, y/o, el uso de pedales o
mandos que se deben accionar con la extremidad inferior y/o en postura sentado;

y/o, empujar o arrastrar algin objeto sin ruedas, ni guias o rodillos en postura de
pie.

La adopcion de posturas forzadas, la realizacion de trabajos repetitivos, la
inadecuada manipulacion manual de cargas y la incorrecta aplicacion de fuerzas

durante las tareas laborales, pueden generar trastornos musculo-esqueléticos, es
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decir lesiones de tipo inflamatorio o degenerativo de musculos, tendones, nervios,
articulaciones, ligamentos, etc. Principalmente en el cuello, espalda, hombros,
codos, mufiecas, manos, dedos y piernas. Estas lesiones aparecen de forma lenta y
paulatina, y en un principio parecen inofensivas. Primero aparece dolor y cansancio
durante las horas de trabajo, pero estos sintomas desaparecen fuera del mismo.
Seguln se van agravando dichas lesiones, el dolor y el cansancio no desaparecen ni

en las horas de descanso (5)

La prevencion de riesgos ocupacionales, es la disciplina a traves de la cual se busca
promover la salud y la seguridad de todos los trabajadores a través de la
identificacion, evaluacion y control de los peligros y riesgos asociados directamente
con un proceso de produccion y por otro lado, ademas es la ciencia encargada de
fomentar el desarrollo de medidas y actividades necesarias para prevenir los riesgos

que devengan de la realizacion de cualquier tipo de quehacer (1)

En Perl contamos con la norma basica de ergonomia y procedimiento de
evaluacion de riesgo ergondmico de la Ley N° 27711, RM 375- 2008 del articulo
5° Ley del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, sefiala que el Sector
Trabajo tiene como atribuciones definir, concertar, coordinar, dirigir, supervisar y
evaluar la politica de higiene y seguridad ocupacional, y establecer las normas de
prevencion y proteccién contra riesgos ergonomicos que aseguren la salud integral
de los trabajadores, en aras del mejoramiento de las condiciones y el medio
ambiente de trabajo. Asimismo se cuenta en nuestro pais con la Sociedad Peruana
de Ergonomia—SOPERGO una Asociacion integrada por un grupo de profesionales

multidisciplinarios comprometidos con la mejora de condiciones de trabajo para un
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pais mas digno, que busca incentivar el conocimiento, el desarrollo y aplicacion de

la ergonomia en nuestro pais (2)

Existen estudios a nivel internacional que sustentan la realidad existente y la

importancia de su pronta intervencion.

Schlz K, y Col. (2009), en su estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo laboral del personal de enfermeria, de caracter descriptivo transversal, cuya
poblacion estuvo compuesta por 45 enfermeras en total lo cual por su accesibilidad
en su totalidad no fue necesario extraer muestra, por lo tanto la cantidad
representativa es de 100%, la recoleccion de datos se realizd aplicando una
encuesta tipo cuestionario de 12 items en donde se consideran los diferentes tipos
de factores de riesgo como los son Riesgo Bioldgico, Quimico, Fisico, Mecanico,
Ergondmico y Psicoldgicos, donde los resultados obtenidos se encontraron que el
84% esta inmunizado contra Hepatitis B, manipulan con mayor frecuencia sangra,

orina esputo y heces en un 100%.

También existe Riesgo Fisico y Mecanicos porque existen fallas en los equipos
eléctricos y falta de mantenimiento y sefializacion de las instalaciones eléctricas
82,2%. Los Riesgos Quimicos estdn presentes por el contacto frecuente de
medicamentos, latex y antisépticos con 100% para cada uno, Riesgos Ergonémicos
ya que el personal adopta la postura de pies en un 100% vy las actividades la realizan
en forma individual con un 84%. A Riesgos Psicologicos porque un 66,7% no

realiza periodos de descanso durante su jornada laboral (1)

Benitez Y, Diorin CI, en su estudio sobre Riesgo ergondémico en el personal de

enfermeria de dos hospitales publicos de segundo nivel. México, Octubre 2010,

12



tuvo como objetivo determinar el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria
de dos hospitales publicos de segundo nivel. Resultados: Los accidentes
representan 23.7% y los problemas de columna constituyen un 39.1% incidiendo en
la enfermera general y 49.5% desempefia sus funciones de pie exponiéndose a

sufrir lesiones musculo- esqueléticas por postura y movimientos repetitivos (8).

Bolanle MS, Tinubu Chidozie E, Mbada Adewale L, Oyeyemi, en el studio Work-
related musculoskeletal disorders among nurses in Ibadan, South-West. Nigera,
2010, tuvo como objetivo de conocer cuales son las partes del cuerpo con més
tendencia a desarrollar algun trastorno musculo- esquelético. Resultados:
Encontrandose que un 84.3% de enfermeras padece de algun trastorno musculo
esquelético siendo la region del cuerpo més afectada la espalda con un 44% seguida
por el cuello en un 28%. Asi también que las enfermera que tienen laboran méas de
20 afios tiene la probabilidad de tener 4 veces méas probabilidad de desarrollar un
problema musculo-esquelético que las que tiene menos de 20 afios laborando
conclusién: El desorden musculo esquelético representa un significante problema

ocupacional entre las enfermeras (2).

De Sousa C. y Colaboradores, en su estudio sobre Riesgos ergonémicos de lesion
por esfuerzo repetitivo del personal de enfermeria en el hospital. Murcia, Espafia,
julio 2011, tuvo como objetivo: identificar los riesgos ergonémicos osteo-
mioesqueléticos a que se expone al personal de enfermeria en los hospitales.
Resultado: Tres categorias surgieron del analisis textual: causas / factores de riesgo
para lesiones ergondmicas, las consecuencias de los riesgos a los trabajadores y la
prevencion de riesgos. Asi, se puso de manifiesto que entre los riesgos que revel6 la

organizacion del trabajo, los factores relacionados con el medio ambiente y la
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sobrecarga en los segmentos del cuerpo fueron las principales causas de

absentismo, pensiones de invalidez y subsidios en el equipo de enfermeria (9).

Cruz D. en su investigacion Salud Ocupacional y su Relacién con la Calidad de
vida del Personal de Enfermeria en Segundo Nivel de Atencion. Querétaro 2012. El
objetivo fue evaluar la salud ocupacional y su relacién con la calidad de vida del
personal de enfermeria en el segundo nivel de atencion. Resultado: el personal es
poblacion joven, los principales riesgos laborales fueron ergonémicos (lumbalgias y
lesiones musculo-esqueléticas) relacionados a movilizacion de pacientes, con
numero y dias de incapacidad laboral elevados. La poblacion desconocia programas
de salud ocupacional. La calidad de vida mostro afectacion en salud fisica y

espiritualidad (2)

Nola Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expresé que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. El
MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos:
la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de

expectativas de la motivacion humana de Feather.

El primero, expone la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que

los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala

14



cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencién
(estar expectante ante lo que sucede), retencién (recordar lo que uno ha observado),
reproducciéon (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una buena razon

para querer adoptar esa conducta).

El segundo, afirma que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con
esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta,
aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como
el compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional
decisivo, que se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios

dirigidos al logro de metas planeadas (6).

Dentro de las estrategias propuestas en el presente proyecto de intervencion se
consideran: la capacitacion del personal de salud sobre mecénica corporal y
movilizacién del paciente critico, concientizacion en el uso de articulos de
proteccion musculo-esquelética durante el desarrollo de sus actividades y
finalmente la adquisicion de articulos de proteccidbn musculo-esquelética e

incorporacion de recurso humano suficiente a través de gestion intra institucional.

Por eso, el presente trabajo académico se justifica en su importancia: va permitir
enriquecer los conocimientos del personal de salud y en especial del personal de
enfermeria desarrollando e incorporando estrategias seguras durante el desempefio
de sus funciones, evitando la desercion en la carrera e insatisfaccion personal. Para

la institucion, ya que el promover estilos saludables de trabajo va contribuir en el

15



mejor desempefio y rendimiento de sus trabajadores, disminuyendo asi el
absentismo laboral, procesos legales y pensiones por invalidez y subsidios. Y desde
el punto de vista social, tendran a su servicio hospitales con personal de enfermeria

competente y entusiasta, brindando al paciente cuidados con calidad y humanismo.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Mejorar las condiciones laborales del personal de enfermeria. Servicio de
Cuidados Criticos del Adulto. Hospital “Eleazar Guzman Barron” - Nuevo

Chimbote 2018.

Obijetivos Especificos:

e Mejorar los conocimientos en mecénica corporal y movilizacién del paciente
critico del personal de enfermeria. Servicio de Cuidados Criticos del Adulto.
Hospital “Eleazar Guzman Barrén”

e Implementar el uso de articulos de proteccién musculo — esquelética en el
personal de enfermeria. Servicio de Cuidados Criticos del Adulto, Hospital
“Eleazar Guzman Barron”

e Incrementar el recurso humano en el Servicio de Cuidados Criticos del

Adulto. Hospital “Eleazar Guzman Barron”

17



. METAS

El 95% del personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos de Adulto
incrementara y fortalecerd sus conocimientos en mecanica corporal vy
movilizacién del paciente critico

El 90% del personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos de Adulto
utilizard durante la movilizacion y traslado del paciente critico los articulos de
proteccion musculo-esquelética.

Obtener el 100% el requerimiento solicitado

Incorporar al 50% personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos de

Adulto.
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VI. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

a) Capacitacion

Segun Idalberto Chiavenato, la capacitacion es un proceso educativo a corto
plazo, aplicado de manera sistematica y organizada, mediante el cual las
personas aprenden conocimientos, actitudes y habilidades, en funcion de
objetivos definidos. El entrenamiento implica la transmision de
conocimiento especificos relativos al trabajo, actitudes frentes a aspectos de
la organizacion, de la tarea y del ambiente, y desarrollo de habilidades.
Cualquier tarea, ya sea compleja o sencilla, implica necesariamente de estos

tres aspectos (7).

Ejecutar programas de capacitacion para el personal de enfermeria, permite
incrementar y fortalecer sus conocimientos, logrando su concientizacion a

promover actitudes y conductas seguras durante la atencion.

En la linea de capacitacion tenemos las siguientes actividades:

1* Programa de capacitacion para el personal de enfermeria del Servicio
de Cuidados Criticos de Adulto
- Elaborar el plan de capacitacion tedrico - practico sobre mecéanica
corporal y movilizacion del paciente

- Aprobacion del plan de capacitacion
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- Ejecutar el plan de capacitacion

- Evaluacion del plan de capacitacion

2% Programa de concientizacion al personal de enfermeria del Servicio de

Cuidados Criticos de Adulto

Socializacién de la problemaética existente

Identificar conjuntamente las causas del problema

Proponer conjuntamente medidas o estrategias de solucion

Asumir el compromiso de mejora por el personal de enfermeria

b) Gestidn

Es la accion y el efecto de gestionar y administrar. De una forma mas
especifica, una gestion es una diligencia, entendida como un tramite
necesario para conseguir algo o resolver un asunto, habitualmente de

caracter administrativo o que conlleva documentacion.

Para los lograr fines del presente proyecto, es necesario tramitar o coordinar
con la oficina de logisticas y presupuestos, asi como con las jefaturas
involucradas el petitorio de articulos ortopédicos necesarios para la
implementacion de medidas protectoras musculo-esqueléticas del personal;

asi como el requerimiento de recurso humano para el SCCA.

En la linea de gestion tenemos las siguientes actividades:
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3% Adquisicion de articulos ortopédicos de proteccion mdusculo-
esquelética para el personal de enfermeria del Servicio de Cuidados

Criticos de Adulto

Realizar el requerimiento del insumo considerando las
especificaciones técnicas

- Sustentar en la oficina de presupuestos la finalidad del petitorio

- Solicitar la programacién y presupuesto para la compra

- Programar en el sistema SIGA

- Realizar el seguimiento de la gestién

4% Contratacion de personal de enfermeria para el Servicio de Cuidados

Criticos de Adulto

- Realizar el requerimiento de personal
- Coordinar con la oficina de planificacion y recurso humano
- Proporcionar el perfil del puesto

- Realizar el seguimiento de la gestion

6.2. Sostenibilidad del proyecto.

Todo proyecto requiere de un ente financiador y de una persona responsable de
su administracion. Por eso, muchos proyecto después de ser ejecutados e
implementados han carecido de sostenibilidad disminuyendo el impacto

positivo en la poblacion beneficiada.
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La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del personal de enfermeria que
trabaja en el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto, con el respaldo la
Jefatura del Departamento de Enfermeria con el compromiso de asegurar la
continuidad de la practicas seguras de trabajo, de igual manera los directivos
del Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, a través de la oficina de logistica y
oficina de presupuestos asegurar el financiamiento requerido, y finalmente de
la Estrategia Sanitaria de Seguridad y Salud en el trabajo encargada de

supervisar el cumplimiento y mejora de las estrategias planteadas.
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MATRIZ DE SUPERVISION

VIIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

descanso

INSTRUMENTO
JERARQUIA MERA[‘)SADE INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE PARA
DE NIVEL DE DE IMPACTO DEL VERIFICACION FRECUENCIA | RECOLECCION
OBJETIVOS JERARQUIA Y EFECTO INDICADOR DE LA
INFORMACION
Proposito: % de personal de | Total de Relacion de
Mejorar  las enfermeria personal de asistencia
condiciones Mejorar las capacitado y enfermeria que | Fotografias
laborares del | condiciones concientizado asiste a la
personal  de | laborales del capacitacion
enfermeria del | personal de
Servicio  de | enfermeriaen | % de personal de | Total de Ficha de Lista de cotejo
Cuidados un 90% enfermeria que personal de observacion Trimestral Ficha de
Criticos  del utiliza los enfermeria que | Fotografias observacion
Adulto. articulos de hace uso de los
Hospital proteccion articulos de
“EGB” 2018 proteccion
durante la
atencion
Disminucion de | Total de Informe de oficina
casos de personal de de personal
absentismo enfermeria que
laboral solicita
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medico por

lesion
musculo-
esquelita
mientras
atendia al
paciente
% de personal de | Total de Informe médico
enfermeria con personal de
enfermedad enfermeria con
ergonémica Dx definido
Resultado 1: | Capacitar al % de personal de | Total de Relacion de Semestral Lista de cotejo
Mejorar  los | 95% del enfermeria personal de asistencia
conocimientos | personal de capacitado enfermeria que | Cuadernos de
del  personal | enfermeria asiste e actas
de enfermeria incrementa sus | Fotografias
sobre conocimientos
mecanica sobre
corporal y mecanica
movilizacién corporal y
del  paciente movilizacion
critico de paciente
Resultado 2 El 90% del % de personal de | Total de Ficha de Mensual Ficha de
Implementar | personal de enfermeria que personal de observacion observacion
el uso de | enfermeria utiliza los enfermeria que | Fotografia
articulos  de | hard uso de articulos de hace uso de los
proteccion los articulos proteccion articulos de
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musculo- de proteccion proteccion
esquelética en | masculo- durante la
el personal de | esquelética atencion
enfermeria
Resultado 3 Obtener el %de personal de | Total de Rol de turno del Mensual Ficha de
Incrementar el | 50% del enfermeria personal de personal observacion
recurso personal de contratado enfermeria
humano  del | enfermeria contratado
Servicio  de | requerido para laborar en
Cuidados el Servicio de
Criticos  del Cuidados
Adulto Criticos del
Adulto
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MATRIZ DE MONITOREO

INDICADORE INSTgquMSEENTO
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR S DE DEFINICION FUENTE DE UTILIZARA
DEL MARCO ACTIVIDADES CADA PRODUCTO O DEL VERIEICACION FRECUENCIA PARA EL
LOGICO ACTIVIDAD | MONITOREO | INDICADOR
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
Mejorar los | - Elaboracion
conocimientos del plan de
en mecanica capacitacion La
corporal y tedrico- .
AR o capacitacion
movilizacion del practico sobre
. [ . del personal de
paciente critico mecénica .
enfermeria .
del personal de corporal y sobre - Listade
enfermeria  del movilizacion - 100% del mecanica asistencia
Servicio de del  paciente | plan de | Ndmero de cornoral - Fotografias
Cuidados critico. capacitacion | Personal p_l_ Y| . Ccertificados 2 veces por aflo | - Lista de cotejo
Criticos del | - Aprobacion del | terminado Yy | capacitado movilizacion - Resolucion de
. del  paciente .
Adulto. Hospital plan de | aprobado . aprobacion del
“Eleazar capacitacion. critico va plan de
Guzman - Ejecuciéon  del prevenir la capacitacion
Barrén” plan de presencia de
enfermedades

capacitacion

- Evaluacion del

plan de
capacitacion.

ergonémicas
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Implementar el
uso de articulos
de  proteccion
musculo-

esquelética en el

personal de
enfermeria  del
Servicio de
Cuidados

Criticos del

Adulto. Hospital
“Eleazar
Guzman
Barron”

- Socializacion de Lograr la
la problematica concientizacio - Ficha de
existente. n del personal | - Lista de observacion
- ldentificar de enfermeria asistencia
conjuntamente sobre la | - Fotografias 4 veces al afio
las causas del Ndmero de realidad
problema 90% del personas que | existente  va
- Proponer personal cumplen con el | generar el
conjuntamente utilizara los uso del articulo | cumplimiento
medidas 0| articulosde de proteccion | del uso de los
estrategias  de proteccion musculo articulos  de
solucion esquelética proteccion
- Asumir el musculo-
compromiso de esquelética
mejora por el
personal de
enfermeria
- Realizar el Lograr la| - Lista de
requerimiento compra de los inventario
de insumos. articulos  de actualizado
- Sustentar en la . proteccion - Ficha de
- Numero . ~ .
oficina de . musculo- 1 vez al afio observacion
articulos de o
presupuesto el Obtener el roteccion esquelética
petitorio 100% de lo prot para el uso del
- . musculo
- Solicitar solicitado o personal de
- 2 esquelética .
programacion y . enfermeria va
obtenidos
presupuesto ayudar a la

para la compra
- Programacion
SIGA

prevencion de
enfermedades
ergondémicas
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- Realizar el
seguimiento de

lo solicitado

- Realizar el La - Rol de turnos - Ficha de
Incrementar el | requerimiento incorporacion del personal de observacién
recurso humano | de personal de personal de enfermeria

del Servicio de

- Coordinar con

enfermeria del

. . Incorporar
Cu,|Qados la _oﬂcm_q de 50% de NUmero de SCCA .
Criticos del | planificacion y permitira  una
. recurso personal .
Adulto. Hospital | recurso humano atencion
. . humano contratado
Eleazar - Proporcionar el - oportuna y
. . solicitado
Guzman perfil del puesto segura en el
Barron” - Realizar el paciente critico
seguimiento de
la gestion

Mensual
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VIII.

BENEFICIOS

v Beneficios con proyecto

- Disminucién de casos de enfermedades ergondmicas en el personal de
enfermeria

- Personal de enfermeria competente, satisfecha y con alto rendimiento
laboral

- Atencion oportuna, integral e individualizada al paciente critico

- Disminucién de casos de absentismo laboral y jubilacion anticipada por
incapacidad

- Ausencia de procesos legales institucionales por enfermedades laborales

v" Beneficios sin proyecto

- Aumento de los casos de enfermedades ergondmicas en el personal de

enfermeria

- Personal de enfermeria insatisfecho por inadecuadas condiciones laborales

- Aumento de casos de absentismo laboral.
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IX. RECURSOS REQUERIDOS

9.1. Recurso Humano

v' Para Capacitacion

Recurso humano | Cantidad Horas Pago mensual
mensuales (/)
Tecnologo Medico 01 24 horas 300.00
En Fisioterapia
v’ Para contratacion
. Horas Pago mensual Costo anual

Recurso humano | Cantidad mensuales s/ s/)
Enfermeria 01 150 horas 2 239.00 26 868.00
Tec. Enfermeria 01 150 horas 1724.00 20 688.00
TOTAL 02 300 horas 3963.00 47 556.00

30




9.2. Recursos Materiales y servicios

v Para capacitacion

- Costo Unitario | Costo total
Item Detalle Cant. Med. (sl) (sl)
1. Material de Escritorio
1.1 | Papel bond A4 1 millar 26.00 26.00
1.2 | Lapiceros azul 12 Unid. 0.50 6.00
1.3 Folder de manila A4 20 Unid. 0.70 14.00
14 | USB 1 Unid. 20.00 20.00
2. Servicios
2.1 | Tipeo e impresion 100 hojas 0.50 50.00
2.2 | Fotocopias 100 hojas 0.10 10.00
2.3 Movilidad demanda 100.00 100.00
3. Bienes
3.1 | Laptop y multimedia
3.2 | Céamara fotogréafica
3.3 | Camilla o cama hospitalaria
3.4 | Sabanas o soleras
35 Mesas, sillas
TOTAL 226.00
v Para implementacién
Costo Unitario | Costo total
Detalle Cant. Med. (S1) (/)
Corset lumbo-sacro 12 unid 50.00 600.00
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X. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar las condiciones laborales del personal de

enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos del Adulto. Hospital “EGB”

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META T I T INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS 2018 | 2019 | 2019
Elaboracion del
proyecto
“Promoviendo
Condiciones
Laborales
Seguras en el
1 personalr de 1 Informe 100.00 X Proyecto
enfermeria  del elaborado
Servicio de
Cuidados
Criticos del
Adulto Hospital
“EGB” Nuevo
Chimbote 2018
Presentacion del
Proyecto a Ila Formato de
2 Direccién y 1 Informe 50.00 X tramite
Jefatura de documentario
Enfermeria
Aprobacién de .
proyecto 5 Resoluc.lgn de
3 1 Documentacion - X aprobacion del
proyecto
Coordinacion
con el personal
de  enfermeria
4 |de SCCA vy 1 Acta de reunién 200.00 X Libros de actas
jefaturas para la
ejecucion del
proyecto
5 Ejecucion  del 1 Informe 48 000 X Lista de asistentes
proyecto
6 Evaluacion — del 1 Informe 200.00 X Proyecto ejecutado
proyecto
7 Informe del 1 informe 100.00 X Informe
proyecto presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 01: Mejorar los conocimientos del personal de

enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos del Adulto en mecéanica corporal y

movilizacién del paciente critico

SUB RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDAD T I T
ACTIVIDAD | DESCRIPCION | COSTOS 2018 | 2019 | 2019
1. Programa de | Elaboracion  del | Plan de 50.00 X
capacitacion | plan de | capacitacion
para el | capacitacion
personal de | tedrico-practico
enfermeria | sobre  mecénica
corporal y
movilizacion  del
paciente critico Memorandum 500.00 X
Aprobacion del
plan de | Registro de 100.00 X
capacitacion asistencia
Ejecucion del plan
de capacitacién Aplicacién de X
test
Evaluacion del
plan de
capacitacion
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OBJETIVO ESPECIFICO 02: Implementar el uso de articulos de proteccion

musculo-esquelética en el personal de enfermeria

RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD T | T
DESCRIPCION COSTOS 2018 | 2019 | 2019
1. Programa  de | Socializacion de la | Reunién 50.00 X
concientizacién | problematica
para el personal | existente
de enfermeria Identificar Reunion: Mesa 50.00 X
conjuntamente  las | redonda
causas del problema
Proponer Reunion: Mesa 50.00 X
conjuntamente redonda
medidas o0 estrategias
de solucién
Asumir el | Acta de reunion - X
compromiso de
mejora por el
personal de
enfermeria
2. Adquisicién de | Realizar el | Informe 10.00 X
articulos de | requerimiento de
proteccion insumos
musculo- Sustentar en  la | Reunion - X
esquelética oficina de
presupuesto el
petitorio
Solicitar Documentos 600.00 X
programacién y | administrativos
presupuesto para la
compra
Programacion SIGA | Informatica - X
Realizar el | Documentos 50.00 X
seguimiento de la | administrativos
gestion
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OBJETIVO ESPECIFICO 03: Incremento de recurso humano del Servicio de

Cuidados Criticos del Adulto.

ACTIVIDAD SUB RECURSOS CRONOGRAMA
| | |
ACTIVIDAD | DESCRIPCION | COSTOS 2018 | 2019 | 2019
1. Contratacion | Realizar el | Documentos 10.00 X
de  recurso | requerimiento de | administrativos
humano personal
Coordinacién con | Reunion 47 556.00 X
la oficina de
planificacion 'y
recurso humano
Proporcionar el | Informe 15.00 X
perfil del puesto
Realizar el | Documentos 100.00 X
seguimiento de la | administrativos
gestion
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XI. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El proyecto de intervencion “Promoviendo condiciones laborales seguras en el
personal de enfermeria. Servicio de Cuidados Criticos del Adulto. hospital “Eleazar
Guzman Barréon” - Nuevo Chimbote 2018 estara a cargo de la autora en
coordinacion con el personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos del
Adulto, en coordinacion con el Departamento de Enfermeria y el equipo de gestion

del Hospital “EGB”, quienes participaran de forma activa y responsable.
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XIl. COORDINACIONES INTERISTITUCIONALES

Se coordinara con la Direccion Regional de Salud de Ancash- Estrategia Sanitaria

de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ANEXO N° 01

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL ADULTO HOSPITAL
“ELEAZAR GUZMAN BARRON"

«» Altoriesgo a infecciones cruzadas y contaminacién del paciente y del personal de salud

- Inadecuada ventilacion de los ambientes: ventanas selladas

- Deficiente limpieza y desinfeccién de los ambientes: 1 vez por dia, no incluye los
domingos y feriados

- Hospitalizacion de pacientes con problemas infecciosos (sépticos), manejo de
fluidos corporales y pacientes por enfermedades pulmonares.

- Falta de personal responsable de la limpieza y desinfeccidn de los ambientes.

% Insatisfaccion del familiar

- Restriccidn de visitas de familiares
- Desinformacion y orientacidn de los familiares
- Familiares agresivos y poco colaboradores

¢ Alto riesgo a lesion fisica del personal de enfermeria

- Desconocimiento sobre técnicas o procedimiento para movilizacidon de pacientes
- Riesgo a dafios ergondmicos del personal de enfermeria: enfermeras y técnicos
- Pacientes con sobrepeso, sedados.

- Falta de personal

- Riesgo a formacion de lesiones en la piel del paciente



ANEXO N° 02

REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFICION FINAL DEL PROBLEMA

Relacidn con los lineamientos de la institucidn:

Mediante R. M. N° 573-2003-SA/DM con fecha 27
de Mayo de 2003 se asigna funciones con
competencias en salud ocupacional a las

Direcciones de Salud y Direcciones de Redes de

Salud, como érganos desconcentrados

Definicién del problema: ‘

Alto riesgo a lesion fisica del personal
de enfermeria

A »

Poblacién y areas afectadas: Gravedad del problema:

Personal de enfermeria: Genera ausentismo laboral por

descansos médicos, incapacidad
temporal y permanente en el
personal de salud.
Enfermedades crénicas e
incapacitante
neuromusculoesquéleticas

enfermeras y técnicos que

laboran del Servicio de
Cuidados Criticos del Adulto
hospital “EGB”, Provincia de

santa, Departamento Ancash

Posibilidades y limitaciones (sociales

Soluciones planteadas

y/o politicas) relacionadas:

i ) anteriormente:
Personal de enfermerias dispuestas a

reducir el riesgo a lesion fisica sin

perjudicar el cuidado del paciente

La institucién promover medidas
correctivas para mejor la atencién del
paciente sin comprometer la salud del
personal de enfermeria

Reporte de accidentes laborales a
la institucion
Atencidon medica una vez al afio
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CRITERIOS (1) | CRITERIO (2)
TOTAL
Transcendencia Magnitud del
(Gravedad o problema Criterio 1
efecto del (Extension o +
problema sobre la namero de Criterio 2
poblacion) personas
afectadas)
Alto riesgo a infecciones cruzadas
y contaminacion del paciente y del 4 4 8
personal de salud
Insatisfaccion del familiar 3 4 7
Alto riesgo a lesion musculo-
esqueléticas del personal de 4 4 8
enfermeria

Multiplicar
por el
siguiente
criterio

CRITERIO 3
Vulnerabilidad | TOTAL
(Posibilidad de la
comunidad de
resolver el
problema)
2 16
4 28
4 32

Puntaje: Minimo (1) — Maximo (4)
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ANEXO N°03

ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Alta riesgo de enfermedades ergondmicas en el personal de enfermeria

Efecto Final:

Efecto indirecto:
Formacién de lesiones en
la piel del paciente
(UPP), tromboembolismo
Venoso,
atelectasia, acumulo de
secreciones bronquiales,
disminucién de la
motilidad intestinal.

Efecto indirecto:
Problemas
legales en el

Efecto indirecto:
Disconfort en el
paciente

personal de
enfermeria e
institucional.

Efecto indirecto:

Efecto indirecto:
Ausentismo laboral
por descanso medico
debido a lesiones
musculo-esqueléticos

Adquirir una
enfermedad
incapacitante en el
personal de
enfermeria.

Efecto directo:

Disminucion de la frecuencia de movilizaciones del
paciente critico por parte de enfermeria generando

dafio en el paciente

Efecto directo:
Lesion musculo-esquelética del
personal de enfermeria

Problema Central:

Riesgo a lesiones musculo — esqueléticas en el personal de enfermeria
durante la movilizacion y traslado del paciente critico.

Causa directa:

Causa directa:

Causa directa:

Déficit de conocimiento
en mecanica corporal y
movilizacion de

Personal de enfermeria no

Déficit de recurso humano

paciente

Causa indirecta:

e El personal de enfermeria
no se autocapacita y
tampoco recibe
capacitacion por parte de
la institucion referente a
mecéanica  corporal y
movilizacion de paciente
critico.

¢ Rotacion  de
nuevo en SCCA

personal

utiliza articulos de proteccién
musculo — esquelética durante
movilizacion del paciente
critico

Causa indirecta:

e No se cuenta con
articulos de
proteccion musculo-
esquelética en la
institucién para el
personal.

e Falta de gestion para
la adquisicion de
estos articulos de
proteccion musculo —
esqueléticas

Causa indirecta:
e Personal
insuficiente para
la movilizacion de
pacientes.
® Sobrecarga
laboral.

Causa indirecta:
e Falta de gestién para el

requerimiento de
recurso humano.

e Escaso presupuesto
asignado a la
institucion para
contratacion de
personal.

e Falta de identificacion
y compromiso de las
jefaturas
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ANEXO N°04

ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin altimo:

Disminucion de enfermedades ergonémicas en el personal

de enfermeria del SCCA

Fin indirecto:

el paciente critico.

Reducir las complicaciones en

Fin indirecto:

Ausencia de procesos legales
por denuncia de familiares.

Movilizacion del paciente critico

Fin directo:

segln necesidad.

El personal de enfermeria no
desarrollara enfermedades
ergondmicas que generen

Fin indirecto:

incapacidad

Evitar las lesiones musculo-
esqueléticas en el personal de

Fin directo:

enfermeria

Objetivo Central:
Mejorar las condiciones laborales del personal de
enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos

Medio de primer nivel:
Mejorar los conocimientos del
personal de enfermeria SCCA en
mecanica corporal y movilizacion
de paciente critico

Medio de primer nivel:
Implementar el uso de
articulos de proteccion

musculo-esquelética en el
personal de enfermeria.

Medio de primer nivel:
Incremento de recurso humano
en el SCCA

Medio fundamental:
Programa de capacitacion

Medio fundamental:
Programa de
concientizacion

Medio fundamental:
Adquisicion de
articulos de proteccion
musculo-esquelética.

Medio fundamental:
Contratacion de
recurso humano
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ANEXO N°05

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

PROGRAMA DE
CAPACITACION

PROGRAMA DE
CONCIENTIZACION

ADQUISICION DE
ARTICULOS DE

CONTRATATCION

PARA EL PERSONAL PARA EL PERSONAL P'\RA%-;E%CSOO_N DiEEAC,Al\JNRC?O
DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
ESQUELETICA
Elaborar el plan Socializacion de Realizar el Realizar el
de capacitacion la problematica requerimiento requerimiento de
tedrico-practico B existente del insumo | personal
sobre mecénica
cc_)r_pora_llly Identificar Sustentar en la Coordinar con la
mOVIIIZ_{’ICIOn de conjuntamente oficina de oficina de
paciente | las causas del presupuesto el —  Pplanificaciony
problema petitorio recurso humano
Aprobacion del
plan de Proponer Solicitar la Proporcionar el
capacitacion conjuntamente programacion y —— perfil del puesto
] medidas o presupuesto para
Ejecutar el plan estrategias de la compra
de capacitacion solucion Realizar el
Programar en el -
. . | seguimiento de
— Asumir el sistema SIGA la gestién
Evaluacion del compromiso de
plan de L mejora por el
capacitacion personal de Realizar el
enfermeria | seguimiento de
la gestion
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ANEXO N°06

MATRIZ DEL MARCO LOGICO

JERARQUIA DE FUENTES DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUSTOS
FIN

(Objetivo de Desarrollo)
Disminucion del riesgo de
enfermedades ergonémicas en
el personal de enfermeria del
SCCA

PROPOSITO

- Nimero de atenciones del

Informes estadisticos de

El personal de enfermeria

del personal de enfermeria
SCCA en  mecéanica
corporal y movilizacién
del paciente critico

2. Implementar el uso de
articulos de proteccion
musculo-esquelética en el
personal de enfermeria.

incrementara y/o reforzara
sus conocimientos sobre
mecédnica  corporal y
movilizacion del paciente
critico.

2. Indicador de corto plazo:

El 90% del personal de
enfermeria utilizara

corporal y movilizacion del
paciente critico.

NUmero de personal de
enfermeria  SCCA  que
utiliza siempre los articulos
de proteccion musculo-

capacitaciones del SCCA
Evaluaciones aplicadas al
personal de enfermeria
(Guia de Observacion, test).
Pecosas  abastecidas en
SCCA

Rol mensual de turnos del
personal de enfermeria.

(Objetivo General) El 90% del personal de personal de enfermeria por incidencias de accidentes de del SCCA no presento
Mejorar las condiciones enfermeria no sufrird lesiones lesion  musculo-esquelética trabajo ergondmico de la lesiones musculo-
laborales del personal de musculo-esqueléticas durante durante la atencién del institucion esqueléticas durante la
enfermeria del Servicio de la atencion del paciente en paciente en SCCA - Reportes de  descanso atencion del paciente.
Cuidados Criticos del Adulto SCCA Nimero de  descansos médicos registrados por la
del Hospital “EGB” médicos  otorgados  al Oficina de Personal 'y
personal de enfermeria por recursos humanos de la
lesiones musculo- institucion
esqueléticas.
RESULTADOS 1. Indicador inmediato: EI Namero de personal de | - Plan de capacitacion de | - El personal de enfermeria
(Objetivo Especificos) 95% del personal de enfermeria SCCA SCCA. SCCA conoce Y aplica los
1. Mejorar los conocimientos enfermeria del SCCA capacitado sobre mecéanica | - Registros de asistencia a las conocimientos  adquiridos

durante la atencion del
paciente critico haciendo

uso de los articulos de
proteccion musculo-
esquelética.
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3.

Incremento  de recurso
humano en el SCCA

durante la movilizacion
del paciente critico los
articulos de proteccion
musculo-esquelética.

Se obtendra el 100% del
requerimiento solicitado.
Indicador de largo plazo:
Incorporar al 50%
personal de enfermeria en

esquelética  durante la
movilizacion del paciente
critico.
Namero de articulos
obtenidos

Namero de Enfermeras que
laboran en SCCA por turno
Namero de Técnicos en
enfermeria que laboran en

SCCA SCCA por turno.
ACCIONES Se ejecutard el 100% de las - Numero de trdmites | - Resolucién de aprobacion | - Se logré el 100% de las
(Actividades especiales) actividades planteadas. realizados para la del plan de capacitacién actividades planteadas
- Elaborar programa de aprobacion del plan de | - PECCOSAS atendidas por
capacitacion  para el capacitacion. almaceén
personal de enfermeria - NUmero de trdmites | - Staff de personal de

que labora en SCCA sobre
movilizacion del paciente
critico

Gestionar la adquisicién
de articulos de proteccion
musculo-esquelética.
Elaborar programa de
Concientizar la
importancia del uso de los
articulos de proteccion
musculo-esquelética en el
personal de enfermeria de
SCCA

Gestionar la contratacion
de personal de enfermeria
para SCCA.

realizados para gestionar la
adquisicion de articulos de

proteccion musculo-
esquelética.

NUmero de tramites
realizados solicitando

incremento de personal de
enfermeria para SCCA

enfermeria SCCA
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