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RESUMEN

El informe de experiencia iaborai es realizado en, EL HOSPITAL

REGIONAL HUACHO HUAURA �024OYON Y SBS 2013-2015" en el

servicio de Emergencia, tiene como propésito describir, detallar mi

experiencia profesional como Licenciada en Enfermeria desde 01 de

Noviembre del 2012 hasta Ia actualidad laborando y enfrenténdola

demanda actual de Salud de nuestra Regién que exige profesionales

comprometidos, responsables y competentes tanto éh conocimientos ,

manejo de la tecnologia, con un soporte Académico y valores humanos

ético-morales proactivos aplicando el método cienti}401coel Proceso de

Enfermeria y el método de solucién de prob|emas dirigidos a la

comunidad con acciones especi}401casresolutivas en las a�031reasde

desempe}401ocomo : Asistencial, Docente, lnvestigacién y Administracién

proporcionando cuidados Holisticos de Calidad y Calidez a personas en

riesgo de su vida y Sa|ud en diversas éreas criticas, de alto riesgo

individual y familia La metodologia a utilizar es el método descriptivo, y

como herramientas, Ia observacién, la entrevista y la btiisqueda de

documentada.

La metodologia a utilizar es ei método descriptivo, y como herramientas,

Ia observacién, Ia entrevista y la b}401squedadocumentada.

�030Serecomienda en gestionar proyectos de mejoras, que puedan llevar a

cabo la realizacién de adecuadas éreas de trabajo, disminuyendo asi los

accidentes Iaborales, "el hacinamiento y las po'sibi'e"s 12$ éhféff}401édédés

cruzadas e intrahospitaiarias; y la supervisién constante para la

contratacién de recurso humano su}401cientepara esta a'rea critica.
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INTRODUCCION

El Servicio de Emergencia constituye érea muy importante y fundamental

en el quehacer del HOSPITAL REGIONAL HUACHO HUAURA �024OYON

Y SBS, contamos con atencién para pacientes Adultos y Pediétricos, para

lo cual tenemos un staff de profesionales: médicos y enfermeras

especialistas. También contamos con la colaboracién de un grupo

altamente capacitado y con amplia experiencia en la atencién de los

pacientes que ingresan.

Las demandas actuales de salud en el pais exigen profesionales de

calidad en el campo de la Enfermeria acorde a los avances tecnolégicos y

cienti}401coscon una formacién académica fundada en valores humanos

ético moral, capaz de participar con eficiencia tomando decisiones y

acciones especi}401casen una situacién de emergencia segun las diferentes

patologias.

La Enfermeria en emergencias se de}401necomo: �034Laprovisién de cuidados

especializados de Enfermeria a una variedad de pacientes en las

diferentes etapas de la vida enfermos 0 con lesiones. El estado de �030salud

de dichos pacientes puede ser estable o inestable, sus necesidades

complejas requieren dé una vigilancia estrecha O cuidados intensivos".
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I. MARCO REFERENCIAL

1.1 RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

El Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de Octubre de

1970 como Centro de Salud con servicio de hospitalizacién con 4

especialidades Bésicas. En su desarrollo, en 1998 se transforma en

un Hospital de Referencia, Centro de una red de Hospitales locales y

establecimientos de Salud del None Chico, con in}402uenciadirecta de

las provincias del sur de| Departamento de Ancash, de la sierra, de

Iima. Luego se convinio en Hospital de Apoyo, a partir de 1990 fue

considerado Hospital Regional, en la actualidad ha sido categorizado

como Hospital ll- 2.

Su estructura horizontal, cuenta con 4 pisos, la primera planta esté

dise}401adapara los servicios de Consulta Externa y las Unidades

Administrativas, en el ala sur se encuentra el servicio de Emergencia

y la Unidad de Cuidados intensivos, Rayos X y el Tomégrafo.

En el segundo piso los Depanamentos de Pediatria y Medicina,

tercer piso Sala de Parios y Neonatologia con sus servicios de

Cuidados intensivos, cuarto piso el Departamento de Cimgia y el

Quiréfano con 5 salas de Operacién y la Sala de Recuperacién y

Central de Esterilizacién.

CREAQION DEL HOSPITAL

El Hospital de Huacho, fue construido en un a'rea de 40,026 mis.

Cuadrados, en el terreno denominado San Barlolomé, situado en el

barrio de Amay, distrito de Huacho de la Provincia de Chancay (hoy

Provincia de Huaura) siendo el precio venta de 52,029.90 soles oro,

que celebraron Ia Bene}401oenciaP}401blicade Huacho a favor del fondo

de Salud�024Bienestar social, venta aprobada oon Resolucion Suprema

N° 007-69 13 de Febrero de 1969.
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Teniendo como }401nalidadprestar servicios de Atencién Medica, �030tanto

preventiva como curativa a una poblacion de aprox. 285,000 habitantes

de las Provincias de Chancay y Cajatambo�030

Fue asi como se inauguré el Hospital de Huacho el 2 de Octubre de 197,

siendo Director el Dr. Guillermo Valverde Bemal y teniendo como padrinos

a la Sra. Gloria Rosales de Gonzales (esposa de| Alcalde de la Provincia)

y como padrino al Ministro de Salud el Mayor General FAP Rolando Caro

Constantini.

El modemo Hospital de cuatro plantas, cuenta con los pabellones d_e

Administracién, consulta Extema, Cafeteria, Morgue y Autopsias,

Comedor, Sala de Star, vestuarios de médicos, enfermeras y empleados,

deposito, cocina, casa de fuerza y Iavanderia.

El segundo piso fue destinado para los Servicios de Pediatria y Medicina

el tercer piso para Neonatologia, Sala de Partos, Obstetricia y

Ginecologia, el cuarto piso Sala de operaciones y Hospitalizacion de

Cirugia.

Empezo su funcionamiento el 5 de Octubre de 1970 con personal de|

Hospital El Carmen, en un inicio funcionaron |os Servicios de Consulta

�031 Externa, posteriormente 9| 3 dé Diciembre de �0301970funcionaron Ids

servicios de hospitalizacién de Medicina y Pediatria. El 18 de Enero de

1971 |os Servicios de Hospitalizacién de Glneco-Obstetricia y Cimgia,

contaba con una capacidad de 160 camas.

Fue creado como Centro de Base, se convirtié en Hospital de Apoyo y en

el a}401o1990 se le denominé Hospital Regional, en la actualidad en el

Registro Nacional de Establecimiento (RENAES) su nombre esta como

Hospital General de Huacho.

El Hospital General de Huacho es el Centro Referencial de los Servicios

Bésicos Huaura- Oyon que cuenta con 46 Puestos y 11 Centros de Salud
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(RD N" 463- DG-DSS-DESI-DIRESA-L-2010). En la Provincia de Huaura

los Centros de Salud de Hualmay, Manzanares, Vegueta, Santa Maria,

Huaura y el Socorro ubicados en la Costa y en la Sierra el Centro de

Salud de Ambar, Sayén, 9 de Octubre. En la Provincia de Oyén los

Centros de Salud de Churin y Oyon.

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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Fuente: www.hdhuacho.gob.pe

Los servicios que brinda son:

Consulta Extema

- Consultorios de especialidades médicas

o Programa de Zoonosis

. Programa de TBC

. Programa de Malaria y OEM

0 Programa de lnmunizaciones

. Programa Procetss

o Programa Materno Perinatal

o Programa Planificacién Familiar

o Programa de Crecimiento y Desarrollo

o Programa EDA �024lRA

o Programa SEA ~ Salud Escolar Adolescente
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o Programa Sa|ud Bucal

o Consultorio de Nutricién

Hospitalization

- Servicio de Medicina

- Servicio de Pediatria

- Servicio de Gineco-Obstetricia

o Servicio de Neonatologia

- Servicio de Cirugia

- Servicio de Anestesiologia

Servicios lntermedios

o Laboratorio Clinico -

o Laboratorio Patolégico

o Laboratorio de Salud P}401blica

- Departamento de Diagnéstioo por lrnégenes

o Departamento de Farmacia

o Departamento de Nutricién y Alimentacién

0 Departamento de Servicio Social

Emergencia

o Tépicos de Emergencia: Medicina, pediatria, cirugia, gineco -

obstetricia

o Unidad Cuidados intensivos

- Trauma Shock

Otros

0 Saneamiento Ambiental

- Veterinaria

- Control Enfermedades Metaxénicas

o Laboratorio Salud Pxiblica
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE HOSPITAL HUACHO HUAURA

OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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ORGANIGRAMA NOMINAL DE HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON

Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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�0301.2.MISION

Brindar Atencién de Salud especializada e integral en condiciones de

plena accesibilidad a la poblacién mediante la prevencién de los

riesgos, protegiendo del da}401o,recuperando la sa|ud y rehabilitando

sus capacidades, construyendo entornos saludables con énfasis en

salud materno infantil y en la poblacién de mayor pobreza.

1.3 VISION

Red de Salud y Hospital acreditados, cali}401cadosy potenciados para

categorizar a un mayor nivel de atencién, lideres de modernidad y

eficiencia en la atencién de Salud, reconocidos a nivel local y

- fégibhél; COD adecuada capacidad fesblutiva y con recursos

humanos capacitados seg}402nper}401lepidemiolégicos que cumplen con

los Iineamientos de Salud y garantizan mayor accesibilidad a la

poblacién de menos recursos.

FUNCIONES DEL HOSPITAL

-3° Brindar atencién de salud al secior matemo-infantil y a la poblacién

que cuenta con menos recursos econémlcos, sociales y culturales

principalmente situada en zonas marginales, rurales y andinas,

enfrentando Ia exclusién y establecimiento una permanente red de

servicio de salud.

'3' lncrementar signi}401cativamentela promocién de la sa|ud, impulsando

a los otros 's'e'ctores estatales y organizaciones civiles para juntos

combatir necesidades bésicas insatisfechas, estilo de vida nocivos y

conductas d�030eriesgo que incrementan Ia ptfsibilidiad de enfermar y

morir como principales factores sociales.

'3' Cumplir oon eficiencia las metas y campa}401asestablecidas por el

ministerio de salud.
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~:~ Prevenir enfermedades mediante vacunas y otras estrategias

sanitarias para cumplir con e}401ciencialas metas y campa}401as

establecidas por el ministerio de salud. �031

~:' Desarrollar la atencién especializada doténdonos de personal

caii}401cado,equipamiento e infraestructura su}401cientesque permitan

dar atencién de tercer nivel tanto a la jurisdiccién asignada como a

las provincias al norte de iima, evitando la postergacién, demora

riesgos e incremento de costos familiares e institucionales que

sobrevienen cuando se busca este nivel de atencién en los

hospitales de ia ciudad de Lima ya saturados por su propia

demanda.

~:~ Disminuir Ia prevalencia de a desnutricién crénica infantil en

menores de 5 a}401os.

-.\ Reducida incidencia de Leishmaniosis,

~:~ Reducir la tasa de morbi-mortalidad materna.

-:~ Aumentar el n}401merode usuarios, familias y comunidades con

buenas practicas en sa|ud.

0:�030 Hospital y microredes acreditadas�030

-:~ Promocién de la sa|ud y prevencién de las enfermedades, con

oportunidad, continuidad y ca|idad, priorizando a las mujeres

gestantes y ni}401osy a las localidades pobres y tradicionales

exciuidas.

-3» Extensién de| seguro integral de salud o exoneraciones a toda

poblacién que cali}401cade acuerdo a la }401chade evaluacién socio-

econémica.

«to Suministro de medicamentos del petitorio nacional, sin de}401ciencias,

a todos los establecimientos segdn nivel de resoiucién, poniéndolos

al alcance de toda la poblacién en el momento que los necesita.

-3- Capacitacién de los recursos humanos en el modeio de atencién

integral, en la atencién de ca|idad, en los aspectos técnicos de cada �030

labor y en cultura organizacional. '
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PLANO GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
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PLANTA FISICA

La infraestructura del Hospital, se divide en la actualidad en 4 pisos:

1°'Piso: Consultorio Externo, O}401cinasAdministrativas, Apoyo al

Diagnostico, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Farmacia.

/ Médulo de Emergencia, UCI Adulto, Tomografias

/ Médulo de la Cuna Jardin y Medicina Fisica y Rehabilitacién.
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. / Ademés se cuenta desde el a}401o2000 con el Modulo Matemo infantil,

cuya estructura tiene tres pisos; en el cual se atiende Consultorios de

Pediatria, Neonatologia, CRED, Vacunas, Nutricién, Obstetricia,

Ginecologia, Plani}401caciénFamiliar y Dermatologia.

2�030°Piso:Hospitalizacién de Medicina y Pediatria

3°'Piso: Hospitalizacién de Gineco Obstetricia, Neonatologia y UCI

Neonatal.

4�030°Piso:Hospitaiizacién de Cirugia �030ySala de operaciones.

SERVICIO DE EMERGENCIA

UBICACION: Se encuentra ubicado en el primer piso.

BRINDA SERVICIOS: Atiende a usuarios a todos los grupos etéreos oon

patologias médicas o quinirgicas.

16



ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

EMERGENCIA - UCI

JEFATURA DEL SERVCIO DE

EMERGENCIA

ENFERMERA I ENFERMERA fl M ENFERMERA Iv _

RAUMA

-SHOCK YOPICODE OBSERVACDN TOPEODE

GWECOOBSTEFRICM~

TECNICO DE ENFERMERIA

FUENTE: REGLAMENTO DE ORGANIZACICN Y FUNCIONES HOSPITAL HUACHO HUA'U72i\

OYON Y SBS
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FLUXOGRAMA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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ll. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECiFICAS

TIPO DE SERVICIO

Es una unidad orgénica encargada de rea|izar tratamiento médico de

emergencia y cuidados criticos, proporcionando permanentemente la

oportuna atencién de salud a todas las personas cuya vida se encuentre

éh 'gfév'e riesgo O severamente alterada.

SERVICIO DE EMERGENCIA

-:~ Brindar atencién inmediata de emergencia cumpliendo con el

protocolo de atencién, admisién y alta al paciente establecido por la

institucién.

�030:~Coordinar con el personal Médico segun necesidades y/o problemas

de| paciente a }401nde priorizar su atencién de emergencia y coordinar

Ia intervencién de otros profesionales cuando el caso lo requiera.

~:~ Realizar procedimientos especiales de enfenneria, de diagnéstico y

tratamiento, tales como: oxigenoterapia, nebulizaciones, colocacién

de sonda Foley - SNG, curaciones, transfusién de hemoderivados,

hemogluootest, etc. Y,

-2* Aplicar los registros en cada paciente (anotaciones de enfermeria,

Kardex, balance hidrico y otros). D

~:~ Brindar o}401entacién,apoyo técnico, control y evaluacién en actividades

asignadas al personal técnico y auxiliar de Enfermeria.

~:~ Mantener la continuidad de la atencién de Enfermeria mediante el

reporte de Enfermeria en cada turno, durante las 24 horas en

emergencia.

�030:~Fomentar actividades de capacitacién y actualizacién del personal

asignado a su cargo a }401nde incrementar su e}401ciencia.

19



0 MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Brindar atencién de salud especializada e integral en condiciones de

plena accesibilidad a la poblacién mediante la prevencién de los

riesg_os, protegiendo del da}401o,recuperando la salud y rehabilitando

sus capacidades, construyendo entomos saiudables con énfasis en la

salud materno infantil y en la poblacién de mayor pobreza.

0 VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

�030Redde salud y Hospital acreditados, cali}401cadosy potenciados para

categorizar a un mayor nivel de atenciéng lideres de modernidad y

e}401cienciaen la atencién de salud, reconocidos a nivel local y regional;

con adecuada capacidad resolutiva y Cbh féCuf'sO"S hufTTa}401DS

capacitados segtin per}401lepidemiolégico que cumplen con los

Iineamientos de salud y garantizan mayor accesibilidad a la poblacién

de menores recursos.

2.1 TIPO DE �030SERVICIO

FUNCIONES DEL ENFERMERO(a) DE EMERGENCIA

1. FUNCION BASICA:

/ Brindar cuidados integrales y ejecutar procedimientos de

" enfermeria, asegurando la atencién integral e individualizada en

shock trauma, inyectables, los tépioos y ambientes de reposo de,

pediatria, cirugia, gineooobstetricia, del Servicio de Emergencia.

I Atencién inmediata: Triaje (evaluaciones para prioridades)

o Valorar funciones vitales. '

o Instalar monitoreo electrénioo.

- Colocar apoyo ventilato}401oen caso de ser necesario.

0 Aperture de acceso venoso periférico.

\ 20



. Colocar en posicién adecuad.

o lniciar hidratacién parenteral segtin el caso.

o lniciar tratamiento indicado.

- Coordinar para efectivizar exémenes auxiliares y/o

procedimientos indicados.

o Monitoreo constante de funciones vitales.

ADMINISTRACION:

o Apertura del Kardex

o lnstalacién de| PAE y

o Demés registros de acuerdo a los protocolos considerando ROF,

MOF.

EDUCATIVA:

- Charlas (irrformacién de procedimientos a rea|izar indicando su

bene}401ciopara pronta recuperacién y cuidados a seguir)

lNVES11GACION:

0 Se utiliza Ia entrevista (para llegar a la conclusién g,Porque razén

llega a la emergencia�031),¢Cuél fue el inicio de su episodio?, y

poderio ayudar a estabilizar su crisis 0 revertir su patologia.

- FUNCIONES DEL ENFERMERO(A) DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS ~

FUNCION BASICA:

v�031Ejecutar acciones y procedimientos de enfermeria, asegurando Ia

atencién integral e individualizada a usuarios en la unidad de

: cuidados intensivos.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

o Recepcionar y entregar el reporte de Enfermeria en forma verbal y

por escrito.

o Coordinar con el equipo multidisciplinario para la atencién del usuario.

o Realizar |os registros en las }401chasde monitoreo y/o Historia Clinica

o orientar y brindar apoyo emocional al usuario ylo familia, lo referente

a su competencia.

0 Monitorizar constantemente al usuario en busca de signos de alarma.

o veri}401cary registrar |os medicamentos de usuarios derivados a otros

Servicios.

o Participar en la ejecucién de tratamiento y procedimientos especiales

(toracocentesis, AGA, lntubaciones, etc.)

o Aplicar y hacer cumplir a! personal de Enfermeria las nonnas de

bioseguridad y técniws de barreras de aislamiento

v lnfonnar |as incidencias y reportes que son de su competencia al

Supervisor de Programa Sectorial I.

- lntegrar comités cienti}401cos.

o Realizar procedimientos especiales (colocacién de sonda Foley,

sonda nasogéstri, etc.) seg}401nguias de atencién de Enfermeria.

o Conocer y actualizarse en el manejo de equipos de tecnologia I

avanzada.

o Cuidar y mantener |os equipos asignados al servicio en buen estado.

o Participar activamente en la elaboracién ylo actualizacién en los

manuales de procedimiento y guias de atencién del Servicio.

- Desarrollar labor docente y promover estudios de investigacién en el

marco de los convenios interinstitucionales.

o Asignar tareas al personal técnico y auxiliar de enfermeria bajo su

supervisién y responsabilidad.

- Participar activamente en la visita médica a los pacientes.
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o Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas de

Enfermeria.

o Conocer, participar y socializar el plan de respuesta en accidentes en

masa.

o Velar por la seguridad, integridad y permanencia del usuario

respetando sus derechos, durante el periodo de hospitalizacién.

o Cumplir Ios roles de guardia hospitalaria programadas.

o Participar en la referencia de los pacientes segan se requiera, a otro

hospital de mayor complejidad.

- Las demés funciones que Ie asigne su jefe inmediato.

2.2 METoDoLoGiA

El presente infermg es de tipo?

- Descriptivo, porque se realiza en base a la observacién de situaciones

y acontecimientos de modo sistemético de las caracteristicas de una

situacién o érea de interés.

- Para Ia realizacién de| trabajo se utilizaron como instrumentos: la

observacién, la entrevista y la busqueda documentada, aplicando el

uso de guias de intervencién y procedimientos de enfermeria.

2.3 HERRAMIENTAS

Tenemos como herramientas bésicas el MOF y el MAPRO el proceso

administrative, el proceso de| cuidado de Enfenneria evidenciéndose en

los siguientes documentos: Notas de Enfermeria, Balance Hidrico.

Kardex de Enfermeria 0 plan de Cuidados de Enfermeria, Monitoreo de

Funciones Wales, etc.

Registros de enfermeria

- Registro de pacientes de ingreso y egreso a observacién.

�024 Registro de veri}401caciénde Kardex de enfermeria.
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- Registro de atencién

'- Anotaciones de enfermeria mediante el SOAPIE

- Registro de monitoreo del desinfectante de alta niveI(DAN) para

veri}401carsu efectividad

�024 Manual de organizacién y funciones de Emergencias

�024 Hoja de monitoreo de glicemia y atropina.

> Atenciones de Emergencia: Se realizan en una unidad

especiatizada de| hospital, la cua| debe contar con los recursos

necesarios para eliminar o disminuir, de manera inmediata, las

posibilidades de muerte de los pacientes que acuden a este servicio.

El numero de Alenciones de Emergencia, es el producto de sumar

�031 todas las realizadas en dicho servicio en un determinado tiempo.

Durante el a}401o2014 el servicio de emergencia registré una mayor

atencién comparando con Cvltimos 7 ahos anteriores, se ha tenido una

recuperacién importante porque hasta el a}401o2011 teniamos una baja

considerable en la demanda, este a}401o2014 tenemos una buena

tendencia, ha in}402uidoindirectamente Ia Huelga médica. Ver Gra}401ca

N°01.
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GRAFICA N° 01

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HGH:

2007-2014
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> Atenciones por Tépicosz En el a}401o2014 todos los Tépicos del

Servicio de Emergencia tuvieron mayor demanda respecto al a}401o

2013, El de mayor demanda fue Traumatologia oon 36,7% (827

atenciones el 2014 versus 605 atenciones el 2013) seguido de

Pediatria en 23,8% (11,970 atenciones 2014 versus 9,672

atenciones el 2013), en tercer lugar Neonatologia 17,2% (341

atenciones el 2014 versus 291 atenciones el 2013). Ver Tabla N�0341.
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TABLA N�0351

ATENCIONES POR TOPICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HGH: 2008-2014

[ an in ; 2m ah}; 212�031:M: as; asma

,}402}402}402}402m

}402}402}402}402}402}402}402
}402}402}402}401
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E .Dl 0;» J .£E}402}401M}402}401}402
BEE

A lmimx ,

Pero en comparacién de los tépioos siempre Medicina presenta mayor

atenciones en oomparacién con los otros Tépicos. Ver Graf. N° 02.
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GRAFICA N° 02
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> Pirémide de Atenciones: D_e| total de Atenoiones en el Servicios de

Emergencia (44,298 atenciones) los pacientes de| género femenino

representan el 58.9% (26,084 atenciones) y el género masculino

41.1% (18,214 atenciones) y el grupo de mayor riesgo es de 1-4a

con 6,248 atenciones (14.1%) de| total de las atenciones, cabe

indicar que la poblacién femenina atendida de la edad de 15 a 34

a}401os( 11,746 atenciones) representa el 26.5% del total de,

atenciones y en la mayoria de ellas vienen por las complicaciones de

la gestacién y otras en trabajo de Parto. Graf. N°03
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GRAFICA N° 03

ptmnuedetanemmdadeicendonesu-elsenddoaesnmpa-an

HOIMGN.-A}401o2014

m. g I 531:» § mi . 1 g

�030maxi. .iv F5. 5.1,] a

nun I l I '5» �030us! i V

�030*1M 1 1�034 "1 1 1 1- 66611 621 117. ; , ,

,.,..},<�024=\4�030,,;m;.1- !
sasu , {HIP asr.�030' so�030: W

mung 913!» T: I E13

«nu , vi 1 1.119 E 1:: 1

W11 1 1 1
25-23: v 2.301w uso

am an 5.

1519- I 2.935�030 1.31%) �030 I F

una. - - fan a

son�030 * 1! :

14A 1.1::Q I ' 1 IAL1

<1: § . ! 1+1: ' nlaoa 1

IFemenino IMascu}402no

> Destinos de los Pacientes: Del total de pacientes atendidos

(44,298 atenciones) en 9| servicio de Emergencia el 82,5% (36,555

pacientes) se van a su Casa, el 12,3% (5,465 pacientes) se

inteman en el Servicio de Hospitalizacién, El 3,9% (1,713

pacientes) se quedan en Observacién ylo Reposo, pero aqui puede

ocurrir o bien se vaya a su casa 0 se hospitalice, |os pacientes que

por Ninguno (244 pacientes) representan el 0,55% se considera las

}401chasque han dejado en blanco el destino. Un 0.28% (126

pacientes) que se fugan, un 0,22% (98 pacientes) se dan Alta

Vo|untan'a, un 0,18% (79 pacientes) son trasladados a la Morgue
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luego que se inlenté salvarle la vida en Tépico donde se atendia,

un 0,04 (18 pacientes) es Trasladado a otras Instituciones. (Essalud

o Hospitales de mayor categoria). Ver Graf. N° 04.

GRAFICA N° 04

DESTINO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS DE LOS TOPICOS DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HGH: 2014
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> Morbilidad General: La morbilidad del Servicio de Emergencia del

a}401o2014 se presentara de la siguiente forma: A) La Tabla N�0349,

Morbilidad por Subcategories: B) La Tabla N° 10, Morbilidad por

Grupos: A) Morbilidad por Subcategoria (Cédigo Especi}401co):En el

a}401o2014 en el servicio de Emergencia las primeras causa de

morbilidad fueron la Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 5.6% (2,885

casos), seguido de Otras Gastroenteritis y Colitis 5.55% (2,836

casos) y en tercer el Dolor Abdominal localizada en la parte superior

4,2% (2,131 casos). Ver Tabla N° 2. Ademés del total de la

29



Morbiljdades el 58,3%( 29,761 casos) son del género femenino y del

género masculino 41 ,7% (21,303 casos).

TABLA N° 02

Primemstausas deMorbilidaddelServid�030odeEtner'gendadeIHGH:2014

. mama

. QEEE

.

. @555....

. EEE

% . E5153
. $355
.. @5335

> Morbilidad por Grupos: Analizando de esta forma por grupo de

Morbilidad, |as lnfecciones Agudas de Vias respiratorias superiores

ocupa el primer lugar con 11,1% (5,654 casos), seguido de Ias

Enfermedades lnfecciosas lntestinales oon 8,3% (4,221 casos) en

tercer lugar los Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo

y abdomen en 7.7% (3,932 casos). Ver Tabla 3.
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TABLA 03

Primems Causas dc Morbi}401daddel Servicio de Emergencia del HGH: 2014
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�031 to V azooa emsaum H 3.2% :% 1335

> Morbilidad por Subcategoria en Etapas y Ciclos de Vida: En el

gra}401coN�03405, se indica las 5 primeras causas de morbilidad por

cada Etapas y Ciclos de Vida
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> Accidentes de Trénsito: En el a}401o2014 se registraron 1,410

pacientes que se atendieron por motivos de Accidentes de

Trénsito, comparamos con el a}401o2013 (1,484 pacientes) decrecié

en 5.0%, estos dos ultimos a}401ossi bien hubo un incremento en la

cantidad de pacientes atendidos por accidentes de trénsito

permanece disminuido y casi estable la cantidad de fallecidos,

comparando desde el 2007 a 2012. Ver grafica N° 06

GRAFICA N° 06

Accidentes dc Tmnsito n.-gufstradas en efservido

de Emergencia del HGH : 2014
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Los destinos de los pacientes registrados por accidentes de trénsito en su

mayoria se fueron a Su Casa 90,71% (1,279 pacientes), y algunos

paciente por su grave estado de salud se Hospitalizan 7,09% (100
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pacientes), los que fallecen 0,78% (11 pacientes), los que desean darse

Alta Voluntaria un 0,64% (9 pacientes), y los que se Fugaron un 0.2% (9

pacientes), otros por estar asegurados ylo su estado de salud es muy

grave son Trasladados a un hospital de mayor nivel 0,14% (2 pacientes).

Ver graf. N° 07.

GRAFICA N" 07
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> Pirémide de los Pacientes Atendidos por Accidentes de Trénsito

de| HGH: A}401o2014 Del total de atenciones durante el a}401o2014

(1 ,410 pacientes), se observé que el 60,4%(852 pacientes) representa

al sexo masculino y el 39,6% (558 pacientes) al sexo femenino. En la

Gré}401cade N° 08, en la pirémide se observa que hay un intervalo de
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grupos de edad que presentan mayor cantidad de pacientes

atendidos que son desde los 15 a}401oshasta los 34 a}401os,dentro de

este intervalo hay un grupo que presenta mayor atenciones que son

de 20-24 a}401osque representan el 13.5% (191 pacientes) de las

atenciones.

GRAFICA N�03408
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III. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA�030LABORAL

ANALISIS SITUACIONAL FODA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

�024 Cuenta con profesionales ~ Brinda campo clinico a las

especialistas en emergencia diversas universidades de la

~ Es un centro referencial de la Iocalidad.

micro red Huaura �024Oyén - Sistema de atencién al usuario

- Cuenta con equipos como SIS, SOAT a }401nde

especializados para la ampliar nuestra cobertura.

deteccién de diagnéstioos - Realiza campa}401as de

�024 Pianta fisica ubicada en un promocién y prevencién de la

lugar de fécil acceso a la sa|ud

poblacién - incremento de la poblacién en

- Convenio docente �024 nuestro émbito geogré}401co

asistencia|. - Falta de capacitacién al

- Cuenta con la unidad de personal

cuidados intensivos.

V - Disposicién para el trabajo.

- Disposicién para aprender.
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E
- Faita de personal de enfermeria - incremento de establecimientos

para la atencién en la demanda privados con alta tecnologia.

de| paciente - Alta demanda de pacientes para el

- Ambientes reducidos para la numero de enfenneras que hay.

atencién de pacientes. - Rotacién de| personal especializado

- Falta de manejo de lndicadores. a otro servicio

- Falta de identi}401caciénde| ~ lnadecuada asignacién presupuesta|.

personal de enfermeria con el

servicio.

- Falta de trabajo en equipo.

- lnadecuadas précticas de| uso

de las Barreras de Proteccién

por poco compromiso y dé}401citen

la dispensacién de los materiales

médicos necesarios.

o PROBLEMAHCA

Los problemas identi}401cadosen el servicio de Emergencia son las

siguientes tomando en cuenta Ia escala valorativa para la priorizacion

de problemas.

33



CUADRO N�03101

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Problema Importancia Frecuencia Vulnerabilidad Total Problema

Priorizado

Falt de personal d M b I 7 H M I

1 enfermeria para la 4 3 3

atencién en la demanda

de| paciente. .

2 inadecuadas pra'cticas de|

uso de las Barreras de

Proteccién por poco 3 2

compromiso y déficit en la _

dispensacién de los

materiales médicos

necesarios

Inadecuado manejo del 3 3 3 2

3 trabajo en equipo.
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Tépico de observacién

§ reducido con hacinamiento 3 3 2

�030 y falta de privacidad de

los pacientes

5 ; Falta de identi}401caciény

compromiso del persona| 2 2

�030 de enfermeria con el _

servicio.

�030 lnftraestructura 1

�030 lnadecuada

El puntaje méximo por casilla es de 4 y el minimo 1. Se priorizaré el problema de acuerdo objetivos institucionales.

Detallamos problemética encontrada en el servicio de Emergencia, de la sumatoria del mayor puntaje seg}402npuntuacién

obtenida.

40



CUADRO N° 02

PROBLEMA 1: DEFICIT DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE GENERA SOBRECARGA LABORAL POR

INCREMENTO DE LA DEMANDA DE PACIENTES.

Estratégico Especifico Propuesto AnualEff
OE 2: Delimitar las OE.1 Determinar

funciones Ios niveles de s�035p�035m"°adecuar Implementar,

profesionales, estrés en el '35 de}401cient�034motivar, a

segun categories personal de °°�035di°i°�035°5de capacitaciones

ocupacionales, para enfermeria. t'abaj°° sobre el estrés 4

el trabajo o cargo Estudios se}401alanc°�035°'°ta"d°'3 por sobrecarga

que se ocupa y las que la principal Visié�034 de de trabajo como

motivaciones de los fuente de estrés Enfermeria desde eI problema

recursos humanos es la sobrecarga �035�035p°'}401' mas principal.

de enfermeria de trabajo. amp"°-
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CUADRO N° 03

PROBLEMA 2: INADECUADAS PRACTICAS DEL USO DE LAS BARRERAS DE PROTECCION POR POCO

COMPROMISO Y DEFICIT EN LA DISPENSACION DE LOS MATERIALES MEDICOS NECESARIOS

Objetivo Objetivo Objetivo Meta

Estratégico Especi}401co Propuesta Anual

Elaborar

. _ Programa de
OE 2:�030ExpIIcarla OE 2:11/I'ejorar Lograr que Sensibmzaci

utmzacnén e la utulnzacuén 9 el personal én y

importancia de importancia de de reforzamiem

cada uno de los cada uno de los enfermeria y 0 3' personal

elementos que elementos que médicos de

integran |as integran |as hagan uso enfermeria y 4

barreras de barreras de de la barrera médicos

proteccién proteccién. de sobre el uso

pmeccién�030de barreras

de

proteocion
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CUADRO N°04

PROBLEMA 3: INADECUADO MANEJO DEL TRABAJO EN EQUIPO.

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO NCIATIVA META '

ESTRATEGICO ESPECIFICO PROPUESTO ANUAL

_ . . OE.1 Determinar Suprimir o adecuar Implementar y

0: De"m'tda; los grados de las de}401cientesMotivar a

tgratfajo actitud en el condiciones de capacitaciones

profesionales personal tde trabajo, Concretando sobre trabajo

S }401n ' enfermeria. Ia visién de en equipo

6:: was Enfermeria desde un

ocupgacionales, perm més amplio"

para el trabajo

en equipo _
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EXPERIENCIA LABORAL

La universidad nos proporciona una formacion integral sobre

conocimientos teéricos y précticos, que nos permite afrontar el mercado

laboral con habilidad y destreza, pero la experiencia laboral nos brinda un

per}401lprofesional.

En el a}401o2011 inicio mi SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de

Salud) ejecutado en el PUESTO DE SALUD DE DOMINGO

MANDAMIENTO perteneciente al MINSA, al término de| SERUMS

asumo funciones como Lioenciada en Enfermeria con Resolucién

Directora! N° 0903-2012, ya que me desempe}401abacomo Técnica de

Enfenneria Nombrada en el SERVICIO DE EMERGENCIA desde hace 25

a}401os,de los cuales trabaje en servicios periféricos y a panir del 01 de

noviembre del 2012 asumo funciones de Licenciada en Enfermeria

desempe}401éndomeen los diferentes tépico( Medicina, Pediatria,

Inyectables, Cirugia, Gineco-Obstetricia y triaje).

La experiencia en el a�031reade Emergencias ha enriquecido mis

conocimientos y mejoras en mis actitudes, habilidades y/o destrezas al

desempe}401armeen las diferentes éreas de enfenmeria en pacientes

critioos y satisfaccién més grande cuando se Iogra estabilizar al paciente

de la crisis que presente por cualquier tipo de patologias y sentir el

agradecimiento de la familia y convaleciente al alta; es un sentimiento de

satisfaccién que me hace recordar que no me equivoque al elegir esta

carrera, ya que somos vidas salvando vidas.
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CUADRO N�0316

PLAN DE MONITOREO Y SUPERVISION POR INDICADORES

. . Indicador Método do

Indicador :':;de' de Fuggttsde recoleccié Esténdar Resp.

Producclén n de datos

Objetivo 1: Suprimir o adecuar las de}401cientescondiciones de trabajo, Concretando Ia visién de Enfermeria desde un per}401l

més amplio.

% de capacitaciones 0 . _ Coordinador
capacitado�034sobre e�030estrés Porc. N de qperativos Informe de| Informe Tnmestral de Enfermeria

es Sobre el por sobrecarga que aphcaron el programa

estrés por de trabajo como programa/Totgl aplicado Enfernjefa

sobrecarga el Pmmema det operatlvos Especnahs§a

de trabajo principal asignados " 100 Emergenclas y

como el Desastres

Problema

principal.
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V Objetivo 2: Lograr que el personal de enfermeria y médicos hagan uso de la barrera de proteccién.

1 % de Porcentaje de Porcentaje N° de Registro Lista de Trimestral Coordinador

personal de enfermeras que enfermeras que de Iista de chequeo de

enfermeras usa usan chequeo Enfermeria

que hacen correctamente correctamente

uso correcto |as barreras de las barreras de Enfermera

::,:::m :::::°°�030°�034�031
. , Emergencias

protecclén. _ enfermeras 10 y Desastres

0

% médk�030-05 Porcentaje _ N° médicos ' _ .
2 que hacen médicos que usa Porcentaje que usan Registro Llsta de Tnmestral

uso correcto corredamente correctamente de Iista de chequeo

de '33 |as barreras de las barreras dé chequeo

barreras de proteccién proteccién I 031

proteccién Tota| de

médicos*100

FUENTE: MOF HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y s33
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TEoRiAs DE ENFERMERIA

HILDEGARD PEPLAU (MODELO DE RELACIONES

INTERPERSONALES)

cRi'ncA INTERNA. METAPARADIGMA

Persona: Peplau la de}401necomo un individuo, no incluye a las familias,

grupos ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo

que se esfuerza por reducir Ia ansiedad provocada por las necesidades.

Seg}402nPeplau la persona vive en equilibrio inestable.

Entorno: Peplau no lo de}401nede forma explicita. Seg}401nPeplau Ia

enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando aoomode

al paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las posibles

in}402uenciasambientales sobre el paciente.

Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento dirigido

de la personalidad y otros procesos propios de| hombre hacia una vida

creativa, constructive, productiva, personal y en comunidad. Sagan

Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y psioolégicas que

interacman. Es promovida a través de| PROCESO INTERPERSONAL.

Enfermeria: Para Peplau es un proceso signi}401cativo,terapéutico e

interpersonal que act}401ade forma conjunta oon otros procesos humanos

que posibilitan Ia salud. Es una relacién humana entre un individuo que

esté enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esté

preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

Para Peplau Ia enfermera consigue sus metas mediante lo promocién del

desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar |os problemas y

conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de oooperacién

que intenta resolver el problema.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos

secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la
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utilizacién de las técnicas de resolucién de problemas por la enfermera y

el paciente; seg}401nPeplau. Tanto Ia enfermera como el paciente aprenden

el proceso de resolucién de problemas a partir de su relacién.

Avanza desde lo genén'oo a lo especi}401coen la recogida de datos y la

clari}401caciénde prob|emas, y se vale de instrumentos bésicos como la

observacién, Ia comunicacién y el registro.

DOROTHEA OREM (TEORiA DEL AUTOCUIDADO)

Explica el concepto de autocuidado como una oontribucién constante del

individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad

aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta

que existe en situaciones concretas de la vida. dirigida por las personas

V sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular |os

factores que-afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en bene}401cio

de su vida, sa|ud o bienestar�034.

Define ademés tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican

una actividad que un individuo debe rea|izar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los

individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién,

actividad y descanso, soledad e interaccién social. prevencién de

riesgos e interaccién de Ia actividad humana.

- Requisitos de autocuidado de| desarrollo: promover las

condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir Ia

aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas

situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo 0 del

desarrollo del ser humano: ni}401ez.adolescencia, adulto y vejez.

�024 Requisitos do autocuidado de desviacién de la salud; que surgen

o estén vinculados a Ios estados de salud.
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- I;a teoria de| dé}401citde autocuidado: En la que describe y explica

las causas que pueden provocar dicho dé}401cit.Los individuos

sometidos a Iimitaciones a causa de su salud o relaciones oon ella, no

pueden asumir el autocuidado 0 el cuidado dependiente. Determina

cuéndo y por qué se necesita de la intervencién de la enfermera,

�024 La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican Ios

modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identi}401candotres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera

suple al individuo.

Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del

paciente; Compensa ia incapacidad de| paciente; da apoyo al paciente

y le protege.

- Sistemas de enfermeria patcialmente compensadores: El personal

de enfermeria proporciona autocuidados:

Accién de la enfemreraz Desarrolla algunas medidas de autocuidado

para el paciente; compensa las Iimitaciones de autocuidado; ayuda al

paciente.

» Accién del paciente: Desempe}401aalgunas medidas de autocuidado;

regula Ia actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la

enfermera.

�024 Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciénz Ia enfermera acida

ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar |as

actividades de autocuidado, para que no podrian hacer sin esta

ayuda:

Accién de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la

actividad de autocuidado.

Acci6n del paciente: Cumple con el autocuidado
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PRINCIPALES SUPUESTOS

Los supuestos bésioos de la teoria general se formalizaron a

principios de los a}401ossetenta; identi}401ca|as cinco premisas

subyacentes e la teoria general de la enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de

ellos y de su enlomo para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las

leyes de la naturaleza

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada se

ejercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para

identificar |as necesidades y rea}401zarlos estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimenta privaciones en fonna de

Iimitaciones de la aocién en el cuidado de uno mismo y los demés

haciendo de la sostenibilidad debia |os estimulos regu|adores de

las funciones.

4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y

trasmitiendo maneras y medios para identi}401carlas necesidades y

crear estimulos para uno mismo y para otros.

5. Los gmpos de seres humanos con relaciones estmcturadas

agrupan |as tereas y asignan las responsabilidades para ofrecer

cuidados a los miembros del grupo que experimentan las

privaciones con e! in de ofrecer estimulos requeridos, deliberados,

a uno mismo y a los demés.

Orem se expresé mediante tres teorias:

1) TEORiA DE SISTEMAS ENFERMEROS: es la teoria uni}401cadorae

incluye todos los elementos esenciales.

2) TEORiA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO: desarrolla la razén por

la cual una persona se puede bene}401ciarde la enfermeria.

3) TEORIA DE AUTOCUIDADO: sirve de fundamenta para las demés _

y expresa el objetivo, Ios métodos y los resultados de cuidarse a

uno mismo.
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CONCLUSIONES

1. La falta de capital humano inter}401ereen la nadecuada atencion del

paciente para demandas de pacientes.

2. La falta de insumos pone en riesgo nuestra salud favoreciendo a

las enfermedades cruzadas e intrahospitalarias (ocupaiones :

quimicos, }401sicos,biologicosypsicosociales.)

3. Los conflictos Iaborales afectan en la atencion directa e inderecta al

paciente, asi como el trabajo en equipo.

4. El hacinamiento muchas veces ocasiona accidentes ocupacinales y

ergonomicos, por ende una inadecuada atencion.

5. Falta de cominicacion oportuna e los problemasintemos por la no

identicacion con el servicio.

6. La falta de mantemiento a los equipos demora atencion oportuna al

paciente.
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RECOMENDACIONES

1. A la Jefatura de| departamento de enfermeria gestione las plazas

para que se contrate mas personal de enfermeria,para cumplir con

satisfaccion nuestro trabajo y cumplir con el horario establecido.

2. Jefa de enfermeria de Emergencia UCI se recomienda que realice

supervicion continua acerca de| uso correcto y mantenimiento de

los equipos para brindar seguridad al paciente y por consiguiente se

evitara ocasionar riesgo y complicaciones.

3. Mejorar las reiaciones interpersonales y la oomunicacién entre los

miembros de la unidad y para con los pacientes a traves de talleres

vivenciales mensuales con el personal de enfermeria y cada tres

meses con los mienbros del equipo quirurgioo con el proposito de

liberar el estrés. .

4. Jefatura de Emergencia UCI se sugiere que coordine con las

enfermeras para actualizar |as nonnas y procedimientos de

enfenneria ,lo cua| pennite una mejora continua de la calidad de los

respectivos procedimientos que se desarrolla.

5. ldenti}401cacioncon el servicio participando en las reuniones de

servicio cada mes con la }401nalidadde liberar toda duda y llegar a

nuevos acuerdos para un mejor desarrollo de las adividades de|

servicio y mantener una buena oomunicacién interpersonal.

6. A la jefatura de Emergencia- UCl,se sugiere que coordine con las

enfermeras ,para actualizar |as normas y guia de prooedimientos,|o

cual permite una mejora continua de la calidad de los respectivos

procedimientos que se desarrolla.

7. Se recomienda a la jefatura de enfermeria que ponga mayor énfasis

en comunicar a la gerencia la falta de personal de enfenneria y

seguimiento.
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