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A.-RESUMEN

El presente informe denominado �034INFORMEDE EXPERIENCIA

PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

JORGE VOTO BERNALES°CORPANCHO ESSALUD" tiene por objeto

va|orar.e| trabajo del enfermero en el servicio de| Emergencia del Hospital

Jorge Voto Bemales, siendo el patrén y la unidad operativa |os

profesionales de Enfenneria que proporcionan cuidados y atencién

integra! a personas con problemas de salud, en situacién critica de alto

riesgo, como miembro activo y necesario del equipo multidisciplinario con

criterio, conocimiento y capacidad de respuesta en urgencias y

emergencias individualgs y colectivas, utilizando instrumentos y

herramientas de gestién, como la observacién y la entrevista.

El propésito de| presente informe es mencionar mis experiencias e

identi}401carnecesidades y los problemas que deriven de| cuidado de

Enfermeria en |a�031Unidadde Emergencia, teniendo como punto de

informacién los datos estadisticos y los indicadores de calidad del

servicio. El presente trabajo aplica el método descriptivo retrospectivo

porque identi}401caIos problemas de acuerdo a la experiencia laboral vivida,

describe Ia capacidad resolutiva por parte del personal de enfermeria y su

ardua labor para la atencién de ca|idad con calidez humanizada al

usuario.
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B.- INTRODUCCION

El Peru es un pais que esté permanentemente amenazado por eventos

naturales y provocados por el hombre, Ios wales han generado

inoontables emergencias y. desastres a lo largo de nuestra historia

ocasionado da}401osa la vida, a la salud y a la infraestructura productiva y

de servicios. Como olvidar el terremoto en Huaraz en 1970, el Fenémeno

El Ni}401o1982 �024�0241983 y 1997-1998; asi como otros eventos que han

marcado nuestra vida republicana.

Los eventos adversos generan mayores demandas de atencién de salud

al incrementar el riesgo de aparicién y propagacién de enfermedades

transmitidas de persona a persona, por agua y alimentos, y aquellas que

son transmitidas por vectores; asi mismo se requieren mayores recursos

para atender los Iesionados por los efectos directos de| evento adverso.

Ante ello, Ios establecimientos de salud deben mantener su operatividad.

Se�030puede de}401nirque la experiencia profesional sumados al conocimiento

adquirido como segunda especializacién de Enfermeria nos da un per}401l

profesional con gapacidad resolutiva utilizando un amplio criterio de

identificién de problemas y toma de decisiones.

El presente informe incluye los siguientes apartados: Resumen,

lntroduccién, Marco Referencial, Desarrollo de Actividades Laborales

Especificas, Problemética y Experiencia Laboral, Recomendaciones,

Referencias y Anexos.
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C.- MARCO REFERENCIAL

0 INSTITUCION

Ei Hospital Jorge Voto Bemales Corpancho se encuentra ubicado en

plena carretera central Km 3.5 Provincia de Lima, Distrito de Santa Anita,

siendo su ingreso por 3 puectas principales: una para nuestros pacientes

de emergencia, otra para nuestros pacientes de consulta externa e

ingreso de| personal, asimismo cuenta con una puena en la misma

carretera que sirve de cochera para los vehiculos de los trabajadores del

hospital.

o Por el Este: Hospital �030HermilioValdizan�034de| MINSA.

0 Por el Oeste : Clinica San Isidro Labrador Essalud

0 Por el Norte: Mercado Productores de Santa Anita.

o For el Sur: Carretera Central.
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GRAFICO N° 2.

MAPA DE UBICACION HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES

CORPANCHO �024ESSALUD
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E| Hospital I Jorge Voto Bemales �024Essalud, pertenece a la Red

Asi-stencial Almegra, siendo de los centros asistenciales de atencién

predominantemente "Matemo Infantil (Hospital Referencial en el érea

obstétrica de Lima - Este), asimismo por ser un hospital General de Nivei

I brinda atencion al asegurado en otras especialidades médicas.
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o DATOS GENERALES DEL HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES.

CREACION Y CATEGORIZACION

Creado hace 16 a}401oscon Resolucién Presidencia Ejecutiva N° 046 PE �024

ESSALUD �0242000, el 23 de°febrero del 2000, Acreditado como Hospital I

por Mittnisterio de Salud, segun Resoluéién Directorio 0816 �0242010 �024DISA

IV Lima Estel DG-DESP �024DSS OAI.

Consta de un edi}401ciomoderno de 3 pisos en éreas claramente

diferenciados: Area de Hospitalizacién, Area de Administrative, Area de

Emergencia, Area de Centro Quinjrgico, Area de Centro Obstétrico, Area

de Consulta Extema y Area de Servicios.

El Area de Hospitalizacién cuenta con 54 camas distribuidas en el 2do

piso de la siguiente manera:

o Pediatria 3camas.

o Neonatologia 4 incubadoras y 3 cunas total 7.

- UCI Neonaylogia

o 6 Incubadoras

o Medicinas 3 camas

- Cirugia 9 camas

o Ginecologia 2 camas

o Obstetricia 30 camas
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En el primer piso se encuentra los servicios de SOP, Centro Obstétrico,

Central de Esterilizacién.

Emergencia, Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Servicio Social, Farmacia, almacén, Iaboratorio, admisién y archivo,

acreditacién, voluntariado, ' RENIEC, nutricién, radiologia, ecografia,

psicolo.gia,- roperia y mantenimiento.

En el 2do piso, se encuentran consultorios externos, hospitalizacién y el

servicio de laboratorio.

En el 3er piso se encuentra |os consultorios externos, el tépioo de cirugia,

tépioo de inyectables, consultorios de dental, médulos de atencién al

asegurado y las a'reas administrativas.

NNEL DE DEPENDENCIAS

El Hospital I Jorge Voto Bernales - ESSALUD, es la Institucién de Salud

de menor complejidad.

Categoria (Nivel Lde la Red Asistencial Almenara de la Seguridad Social,

es un Hospital ademés de referencia Matemo Infantil de la Red

Asistencial Almenara, predominantemente. Atencién Madre - Ni}401odesde

la etapa de la concepcién por contar oon caracteristicas y condiciones de

atencién Matemo Infantil, en la gran mayoria de la poblacién asegurada.
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POBLACION

El hospital Jorge Voto Bemales Corpancho a la actualidad consta con una

poblacién adscritalasegurados de un total de 72,398 de los cuales 37,237

pertenecen al sexo femenino y 35,161 son del sexo masculino.

I
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BASE LEGAL:

- La Ley N�03527056, Ley de Creacién de| Seguro Social de| Pen), Ia

cual en su articulo I inciso 1.1. se}401alaque se crea sobre la base

del Instituto Peruano de Seguridad�030Social, el Seguro Social de

Salud (ESSALUD) co'mo organismo pablico descentralizado, con

Bersoneria juridica de derecho p}401blioointerno, adscrito al Sector

Trabajo y Promocion Social, con autonomia técnica, administrativa,

econémica, }401nanciera-,presupuesta| y writable;

o Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012 �024PE�024ESSALUD�024

2007 con la cual se aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funciones de| Seguro Social de Salud �024ESSALUD;

- Ley N�03526790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social �024

Essalud y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-

97-S.A, modificado por el Decreto Supremo N° 01-98.-SA,.

o Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 108-PE-ESSALUD-2007,

mediante Ia cual se aprobé Ia Estructura Orgénica y el Reglamento

de Organizacion y Funciones de la O}401cinade Defensa Naciona|, en

cuyo aniculo I se- establece que�031es el érgano responsable�034de-

plani}401car,organizar, coordinar, conducir y controlar |as actividades
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de respuesta institucional en casos de emergencia, desastres y

conflictos.

o Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 201, PE-ESSALUD�0242004,

que crea |as redes as|�031st<-�031:nc_ia|es�024Red Almenara, Red Rebagliati �024

Red Sabogal.

INFRAESTRUCTURA:

El Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho Essalud consta de un érea de

terreno de 12,010.53 metros cuadrados y un érea total construida en tres

nivelesgomo _p_rimer segundo y tercer piso-de-material noble �030en5,425;84-

metros cuadrados_ de los cuales el servicio de EMERGENCIA consta de

un érea total de 1,220.20 metros cuadrados, distribuidos en tépioosv de

atencién médica, unidad de shock-trauma, unidad de obsen/acién de

pacientes-y ambiente-multiusos;
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GRAFICO N° 4 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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SERVICIO QUE OFERTA:

CONSULTA EXTERNA:

Especialidades Bésicas

Medicina General, Pediatria, Gineceoobstetricia, Cirugia

Otras Especialidades.

Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Medicina Interna,

psiquiatria, Endocrinologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, A

Urologia, Cirugia Pléstica, Ortopedia y Traumatologia, Medicina

Fisica y Rehabilitacién.

HOSPITALIZACION:

Especialidades

Medicina General

Pediatria

Gineoo - Obstetricia

Cirugia (Urologia, Traumatologia, Cirugia General).

EMERGENCIA

Tépicos

Medicina General

Cirugia

Pediatria

Gineoeo �024Obstetricia
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CENTRO OBSTETRICO:

Sala de Dilatacién

Sala de Expulsién.

Sala de Puerperio lnmediato

Unidad de Vigilancia Fetal: NSTICST �024lnducciones.

CENTRO QUIRURGICO:

Sala de "Operaciones

Sala de Recuperaclén.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES:

�024 lnicio sus actividades el 12 de junio 2012, mediante un convenio }401rrnado

entre la Direccién dél Hospital Jorge Voto Bemales y la Gerencia de la

Red Asistencial Almenara, bajo la modalidad de anexo de la UCI Neonatal

del Servicio de Neonatologia del Hospital Guillermo Nmenara Irigoyen.

RECURSOS HUl\£\NOS

Profesional Médico: 73

Profesional Odontélogo: O8

Profesional Quimico fannacéutico 05

�030 Profesional Enfermera 72

Profesional Obstetras 22

Profesional Trabajadora Social 02
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Profesional Nutricionista: 02

Profesional Psicologia 02

y Profesional Tecnélogos Médicos 15

Técnico Asistencial: 73

Administrativos 39

Funcio.narios 06

TOTAL HJVBC 302

. MISION:

Ser la Institucién Lider Nacional de la Seguridad Nacional en Sa|ud,

oomprometidas en la Atencién Integral de las Necesidades y

expectativas de la Poblacién Asegurada con equidad y solidaridad

hacia Ia Universalizacién dé la Seguridad Social en Salud.

- VISION:

Somos una Institucién de la Seguridad Social en sa|ud que brinda

una atenciég integral con ca|idad y e}401cienciapara mejorar el

bienestar de nuestros asegurados.

FUNCIONES DEL HOSPITAL:

o Promover, prevenir, mantener y restaurar la sa|ud.
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o Proteger la sa|ud de las personas aseguradas y no aseguradas,

desde su concepcién hasta su muerte natural.

o Institucién responsable de satisfacer las necesidades de salud de

la poblacién de su ér°nbito referencial, brindando atencién integral

gmbulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la

recuperacién y rehabilitacién de problemas de salud.

o Lograr la recuperacién de la sa|ud y la rehabilitacién de las

capacidades de los pacientes, en�034condiciones de oponunidad,

equidad, calidad y plena accesibilidad en consulta externa,

hospitalizacién y emergencia.

- Realizar la gestién de los recursos humanos, materiales

econémicos y }401nancierospara el logro de la misién y sus objetivos

en cumplimiento a las normas vigentes.

- Mejorar continuamente la calidad, productividad, e}401ciencia,

e}401cacia.de atencién a la sa|ud, estableciendo las normas y

parémetros hecesarios, asi como generando una cultura

organizacional con valores y actitudes hacia Ia satisfaccién del

usuario.
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D.- DESARROLLO DE AC'l1VlDADES LABORALES

SERVICIO DE EMERGENCIA.

TIPO DE SERVICIO

El Servicio de Emergencia ael Hospital I Jorge Voto Bemales fue creado

como gervicio de urgencia en marzo del a}401o2000 para atender a la

poblacién asegurada de los distritos de Santa Anita y el Agustino y

posteriormente conforme aumento Ia demanda de pacientes a ser el

servicio de emergencia donde se atienden a toda la poblacién asignada

més |os pacientes que requieren de una atencién de emergencia no

necesariamente estén adscritos al hospital.

Hoy en dia el servicio de Emergencia tiene asignado 11 enfermeras y 11

técnicas quienes brindan atencién en caso de emergencias de acuerdo a

las prioridades de atencién, contamos con 9 camas de observacién (6

adultos y 3 ni}401os)Ios tépioos de medicina, cirugia, pediatria y ginecologia,

también contangs con el espacio de multiusos (inyectables,

nebulizaciones, etc.) y la unidad de reanimacién (Paciemes prioridad I) se

trabaja con 2 enfermeras y 2 técnicas en cada turno excepto en las

ma}401anasque son tres técnicos debido a la demanda de pacientes.

Gineooobstetricas.

Los materiales e insumos son solicitados semanalmente y el

requerimiento de| equipo de biomédicos segém la necesidad del servicio.
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Sin embargo Ia falta de materiales y equipos constantemente di}401cultanen

la atencién de nuestros pacientes.

o METODOLOGIA

El presente infonne es de tipo:

�024 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.

- Retrospective, este tipo de estudios busca |as causas a partir de

un efecto que ya se presenté. Los estudios retrospectivos parten

de un efecto y regresan a buscar la causa.

Asimismo, para la realizacién del presente informe de experiencia

profesional se llevé a cabo la recoleocién de datos, utilizando la

técnica de anélisis documentaria, para lo cual se hizo Ia revisién de

los registros de Enfermeria de| servicio, registro de unidad de

planeamientg y calidad, estadisti y epidemiologia. como |as

historias clinicas, de los cuales se recabaron datos coherentes a la

temética en estudio. Asimismo, para la obtencién de los datos que

contiene el presente informe, se ||ev6 a cabo |as siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la

Jefatura del Servicio, a }401nde tener acceso a los registros de

utilidad al infonne.
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- Recoleccién de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- - Tablas de resultados:

- Anélisis e interpretacién de resultados:

- HERRAMIENTAS

Para Ia realizaoién del trabajo se utilizaron oomo instrumentos Ia

observacién, Ia entrevista y la b}402squedadocumentada. aplicando el

uso de guias de intervencién y procedimientos de enfermeria.

Registros de Enfermeria:

- Registro de pacientes de ingreso y egreso a la unidad de shock

trauma, unidad de observacién y tépicos de especialidades del

servicio de Emergencia.

- Registro de la carpeta patrimonial de| servicio donde consta e|

inventario de equipos y materiales.

- Registros de infonnes de produccién de atenciones de

Enfermeria.

- Anotaciones de enfermeria mediante el SOAPIE

- Manual de organizacién y funciones (MOF) de| servicio de

Emergencia.

- Registro de procedimientos en la unidad de shock trauma.

�024 Registro de monitoreo de material médico y férmacos de coche

de paro de la unidad de shock trauma.
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OBJETIVOS

OBJETNO GENERAL

o Brindar una atencién permanente, en forma oportuna, holistica y de

ca|idad, a todos Io; pacientes en urgencias, emergencias y

V grandes desastres oon el propésito de conservar la vida y evitar

complicaciones.

OBJE11VOS ESPECIFICOS

- Brindar una atencién oportuna y de calidad.

o optimizar |os procesos.

o L Lograr el compromiso de la Gestién.

- Activar el comité de estancia hospitalaria.

FUNCIONES DEL SERVICIO.

o Atencién integral médico quir}401rgicoen los usuarios.

- Prevenciérde da}401osy Iimitaciones.

o Docencia �024investigacién.

- Consejeria y orientacién.
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DEL SERVICIO DE EMERGENCIA '

GRAFICO N°s

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

COORDINADOR DE SERVICIO

MEDICO ASISTENTE ENFERMERA ASISTENCIAL

coonnmmoa

MEDICO MEDICO TECNICO DE peasonm. us

GENERALES ESPECIALISTA ENFERMERIA A APOYO

SERVICIO

L GENERALES
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GRAFICO N�0316

FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO

DEEMERGENCIA

USUARIO DE SALUD

.

 l A
UNIDAD Triaje '-

TRAUMA A

Tépicos

1,2,3,4

�030�024UNIDAD DE OBSERVACION

/L__ AREA

QUIRURGICA

LEYENDA:

C.A.I. : Consulta de Atencién inmediata

Area Quinirgicas Centro Quinirgico, recuperacién Tépico 1,2,3,4 :Tépicos De Atencién de Urgencia

Medico, Quinirgicas, Cirugia Medicina, Pediatria, Ginecologia.
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CUADRO N° 1

DISTRIBUGION DEL PERSONAL POR TURN0

ASISTENTE DE ENFERMERIA

o MEDICINAW
jj

tépipo

1,2,3,4

Reposo

Unidad de

Observacién

Shock

trauma 01 01

multiusos

T2111

Jefe de Guardia: Medico de Tdpicos seg}401nProgramacién Mensual.

CUADRO N°2

P!§T.R!|_3UG!OMJ.3§ CAMAS EN EL SERVE-I9 DE-EMERGENCIA.

j
T
T
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECiFlCAS:

o Orienta al paciente sobre |as indicaciones médicas.

o Brinda cuidados de Enfermeria utilizando |as guias de atencién y

procedimientos odmo t5mbién usa el método cienti}401coSOAPIE en

lo.s registros correspondientes. �030

o Supervisar el trabajo de| técnico en Enfermeria de| Servicio.

- Desarrollar funciones asistenciales y administrativos en la Atencién

al paciente, cumpliendo con los procesos establecidos haciendo

uso racional y oportuno de los recursos existentes en el servicio.

o Asegurar el registro adecuado de las actividades diarias realizadas

en el servicio.

o Elaborar y presentar oportunamente los informes o documentos

solicitados por el Jefe inmediato.

o Participar en actividades de capacitacién e investigacién de|

servicio.

o Velar por Iaantegridad y funcionamiento de equipos y �030materiales

médicos e informar oportunamente sobre Iimitaciones de los

mismos.

- Elabora planes de atencién en el programa de précticas seguras

como prevencién de caidas, administracién correcta de

medicamentos, identi}401caciéncorrecta del paciente y Iavado de

manos.
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CUADRO N°3

RELACIONA DE GRADO DE DEPENDENCIA Y TOPICO DE

ATENCION.

.

�024
i
T

RECURSOS CON RELACION A LA DEMANDA.

RECURSOS HUMANOS:

- Licenciado en Enfenneria : 02 por turno

o Técnico de enfermeria : 03 par turno

RECURSO MATERIAL.

o Equipos, inr}401zeblesy materiales es insu}401cienterelacionado a la

demanda de pacientes como namero de camillas, sillas de medas

y equipos médicos de recambio por uso prolongado.

I a Material fungible, se cuenta con 10 necesario.
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E.- PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

0 PROBLEMi\TICA:ANALlSlS FODA

FORTALEZAS:

- Personal de Enfermeria.compfometido con el servicio.

o Personal de Enfenneria especialista emergencias y UCI.

- Personal responsable de las actividades que realiza supervisando

la calidad de acciones de enfermeria.

- Apoyo mutuo para el desempe}401oen el trabajo.

o Capacidad de concertacién con oiros profesionales de salud.

o Asistencia a Reuniones mensuales de anélisis de la problemética

de| servicio.

- Capacitacién programada durante todo el a}401opor iniciativa propia

individualmente y por la institucién.

OPORTUNIDADES

o Personal especializado y capacitado en el érea con deseos de

mejora continua.

o Personal joven identi}401cadocon el servicio.

o Estrategias a mediano y corto plazo.
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DEBILIDADES

o Falta parcia! de médicos especialistas responsables en fonna

continua en la atencién a los pacientes.

- Falta de material y equipo biomédico deteriorada.

o Fellta de camas dispor.1ib|es en Hospitalizacién en relacién a la

capacidad y demanda de pacientes en el servicio de Emergencia.

o Limitada érea fisica en la sala de observacién.

o Realizar funciones de otros servicios recargando el trabajo de|

personal de emergencia (tépioo, ekg).

AMENAZAS

o Capacidad resolutiva de las redes.

o Recorte presupuesta|.

o Desplazamiento oontintio de personal.

o Relaciones inter personales que afectan al ambiente laboral.

o Falta de jefatura médica de emergencia

o Falta de amb}402ntede aislados

o Falta de fannacia dentro del servicio de emergencia.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CUADRO N°4

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

O

HEM
Falta parcial de médicos

especialistas

Demora en los exémenes de

diagnostico

IZZZEEH
IIZZZEEE

Demora y acceso sisteméticb

a interconsultas y referencias

PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

1. Falta de la unidad de aisladas

2. Falta parcial de médicos especialistas

3. Demora y acceso sistemético a interconsultas y referencias

4. Demora en los exémenes de diagnostico

5. Equipo médico deteriorada

o EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recuento de la Experiencia Profesional

- Enfennero Asistencial del Servicio Emergencia. Hospital de nivel I

Jorge Voto Bemales Corpancho de la Red Desconcentrada

Almenara de la Seguridad Social ESSALUD, se inicié el primer
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semestre del ano 2004 hasta la actualidad, brindando atencion en

condiciones de urgencias y emergencias a la poblacion asegurados

y no aseguradas de la Jurisdiocién del Distrito de Santa Anita y el

Agustino.

Pogtériorfnénte frénte an incremento dé la dérnanda de pacientes se

apertura el funcionamiento del Centro de Atencién Primaria lll el

Agustino con fecha primero dé diciérnbfé del 2008, de tal forma que

�030 se cumple con las nonnas técnicas de la modemizacién de la

seguridad social con la descentralizacion de los servicios de

atencion. Quedando el Hospital Jorge Voto Bemales Corpancho,

con los usuarios adscritos en la jurisdiccién de Santa Anita, asi como

también siendo Hospital de referencia Matemo Infantil de| Cono

Este. Posteriormente el 29 de Agosto del 2013. Se }401rmael convenio

con la Clinica San Juan de Dios, cuya sede se encuentra en Av.

Nicolas de Arriola N�030'3250 de| Distrito de San Luis, para atender a

I mas de 10,00'O mil asegurados adscritos en Ate, una teroera parte

de Santa Anita, y el Agustino, quedando establecidos que a partir de| V

2 de setiembre del 2013,eI Hospital Jorge Voto Bemales, tendria

poblacion adscrita Mixta, comprendidas de los Distritos de Santa

Anita y Ale, ya que de esta manera se pone en marcha la iniciativa

de Asociacion Publica privada, con un oonvenio importante que seria
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Ia materializacién del modelo de atencién integral como la Piedra

Angular del nuevo seguro social de salud.

Funciones Desarrolladas (en la Actualidad

a) Area Asistencial

- Vzaloracién integral del paciente critico

- Plani}401caciény ejecucién de cuidados de enfenneria en paciente

critico.

- Reporte de enfermeria y rondas de seguridad. .

- Garantiza las condiciones éptimas para la recepcién y traslado del

paciente.

- Participar en la RCP bésica y avanzada.

�024 Aplicar y controlar programa de prevencién y control de infecciones

nosocomiales

b) Area Administrativa

- Documentaci�0316nde Registros de Enfenneria

- lnforrnes de Estadistica y produccién de enfermeria.

�024 Reuniones de servicios.

- Elaboracién deguias de procedimientos de enfermeria.

- Elaboracién de herramientas de trabajo.

- Supervisor el érea de desempe}401ode enfermeria para mejorar del

servicio.
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c) Area Docencia

- Dise}401ar,plani}401car,programas de educacién clmntinua de| personal

de enfermeria.

�024 Participacién activa en conferencias talleres, dirigidos por la

Escuela de Emergencié�031y desastres ESSALUP.

- Pgrticipacibn activa en seminarios, cursos, di}401gidospor la Unidad

de capacitacién de| hospital.

- Informacién, educacién sanitaria al pacienie y familiares.

d) Area lnvestigacién

- Panicipacién en el comité de investigacién del servicio.

- Activacién de los comités de précticas seguras como modelo de

mejora continua de los prooesos.

caso Relevante

Durante el periodo de mis Iabores como enfermerq asistencia| de| servicio

dé éfhéfgéhcia éh él tféhscuuréo de| 'a}401O2007 �0242009 fui encargado de la

coordinacién del 5%/icio, como Coordinador del servicio, desempe}401ando

funciones administrativas y de gestién del setvicio.

El 15 de mayo del 2007. Se declara en alerta verbe |os establecimientos

de Lima y Callao, por motivos de poner en ejecucién el Plan Operativo

Multisectorial denominado �030DesaIojode los invasores de| mercado de

Santa Anita�035.Elaborado por la o}401cinaGeneral d�030eDefensa Naciona| en

coordinacién con la Policia Nacional (DlROES�030)Ministerio de Salud,
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Seguridad Social y representantes de los Hospitales de la solidaridad,

con el dise}401ode anillos para la atencion a victimas. Primer anillo, Hospital

dos de Mayo, Hospital Hipolito Unanue, emsrgencias pediatricas,

emergencias Grau y Hospital Alcéntara. Segundo anillo, Hospital Casimiro

Ulloa, Loayza, Hospital Guill o Almenara y Hospital del Ni}401o,Tercer

Anillo Hospital Edgardo Rebagliati y Hospital Diaz MUfano de San Juan de

Lurigancho.

El Hospital Jorge Voto Bemales Corpancho ESSALUD por su cercania al

mercado fue la sede del Comité de Operaciones de Emergencias que fue

presidida por el Ministerio de Salud e integrada por representantes de la

seguridad social y Hospitales de la solidaridad, lugar de conoentracion

para las primeras 30 bdgadas de atencion, previstos para la recepcion de

heridos para su evaluacion lo que posterionnente serian trasladados a

otros nosocomios.

El 28 de Mayo del 2007 se inicio el desalojo del mercado de Santa Anita,

por los miembros de la Policia Naciona|, declaréndose alerta roja Los

éstablécimientos dasalud, quiénes movilizaron �030180proiesiohales de la

salud, 60 brigadas y 20 ambulancias para la atencion de las victimas que

podrian presentarse.

El Hospital recibio 15 pacientes, con diagnostico inédico de poli contusos

qué fuéfoh evaluados, estabilizados y referidos an Hospital dos de Mayo y

Hospital Hipolito Unanue para su intewencion especializada, como

también simulténeamente se recibieron 22 pacientes oon intoxicacién por

32



gases téxicos, quienes recibieron atencién médica de Emergencia por

gases de pimienta y de CN (cloroaoeta fenona), posteriormente

estabilizados. Quedando 10 pacientes en observacién que posteriormente

fueron dadas de alta médica, eso si como nuestro éompromiso con la vida

y la salud se encuentra invo1ucrados para poner en précticas nuestros

conocim.ientos, sumados a la experiencia que se tigne actualmente como

reto para el préximo milenio.

lnnovaciories �024Aportes

- lmplementacién del triaje hospitalario comoé funcion especi}401cadel

médico de| servicio de emergencia.

�024 Fonnacién de comités de mejora continua

- Aplicacién de| manual �034précticasseguras".

Prevencién de uloeras por presién seguras

Administracién correcta de medicamentos �030

ldenti}401caciéncorrecta del paciente

Prevencién de caidas

Lavado de rr}401nos.

�024 lmplementacién y aplicacién al programa de proteccién respiratoria.

- Conformar el comité de seguridad y salud en el trabajo

- Elaboracién de herramientas de auditoria péra evaluar el trabajo de

enfermeria.

- Elaboracién de guias de atencién y procedimiento

33



Limitaciones Para El Desempe}401oLaboral

- Falta de material y equipo biomédico deteriorada

- Limitada area fisica para el desarrollo de| ejercicio profesional.

- Personal médico poco comprometido. V

- Central de referencia}401para ayuda del diégnéstioo y tratamiento

muy limitado por falta de recursos y presupuestos.

- Personal de seguridad no capacitado para el érea.

�024 Estancia en 4a unidad de observacién prolongada por falta de

recursos.

GRAFICO N�0317

DEMANDA DE ATENCIONES MEDICAS POR TOPICOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA HJVB SEGUN TOPICO DE ATENCION

2013-2015
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Tépico Gineco Medicina Cirugié Pediairia

Servicio Obstetricia

FUENTE oncmg oe Esmnisnca HJVB
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Interpretaciénz Se concluye que el mayor porcentaje de atenciones

médicas se registra en el tépico de gineceo obstetricia con el 55% del

total por ser un hospital de referencia Maternb Infantil de la Red

Asistencial Almenara.

CUADRO N°5

PRODUCCION DE ENFERMERIA PERVODO 2015

E 
"1�030�034ProcedimientosGenerales 41,738 71,7%

1~1 Signos vitales 1 11,292 19,4%
.. .

1'2" lnstalacién de cateterismos 878 151%

1'3�030Tratamiento farmacolégica 8'6�035149%

1'4" Procedimiento diarios de atencién 16'88° 29%

15' Procedimiento administtativo. 4'o16 63% V

2. �024« ; -. 16,474 28,3%
Procedimientos especiales.

2.1 _ _ _ , 5,414 9,13%
Procedimiento especiales de enfermena

2.2 _ _ _, _ 1,571 2,7%
Momtonzaclon de pacientes

2-3 .. . . ,. 424 0.73%
Parnczpacuon en procednmnento meducas

2.4 _ _ _ 9,023 15,5%
Procedlmvento}401utraje.

�031 58,212 100%

TOTAL DE ATENCIONES DE ENFERMERIA

FUENTE: REGISTRO DE PRODUCCION ESTADISTICA DE ENFERMERWA.

En el cuadro N°5 vemos que la mayor cantidad de atenciones de Enfenneria

corresponden a prccedimientos generales con un tbtal de 4,738 atenciones

(71.7% ) en relacién a procedimientos especiales.
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GRAFICO N�0308

ATENCION DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCSAS HJVB

PERIODO 2010-2015
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FUENTE: UNIDAD DE Es1'ADis11cA.

El Gra}401coN°8 muestra la produccién en cantidades de atenciones de

Enfermeria por cadoa}401o,vemos que hay un incremento progresivo de las

atenciones de Enfermeria.
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CUADRO N°6

PERFIL DE DEMANDA POR SERVICIOS EMERGENCIA

HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES PERIODO 2015

 %

Xi

 EE�024
 Z!§1EfEE

3%

Elm]
FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA

En el cuadro N°6 vemos que la mayor demanda de paciente tiene Ia sala

de observacién con un 40% del total, en la que el sexo femenino tiene

mayor .presentacic'>n.

GRAFICO N°9

PREVALENCIA DE MORBILIDAD POR PRIORIDAD SERVICIO DE

EMERGENCIA HJVB PERIODO 2015.

POBLACIONASEGURADA POR MORBILIDAD

HOSPITALJORGEVOTO BERNALES
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�030 E�030K K llshock trauma Prioridadl
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FUENTE: UNIDAD DE EsTADis'ncA
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En el gra}401coN°9 muestra que hay mayor prevalencia de morbilidad con

causas de sintomas de malestar con un 52% que corresponden a las

atenciones con prioridad Ill, mientras que el de menor prevalencia con

causa de atenciones por accidentes, traumas y atendidos en unidad

shock trauma con un 2 y 3 % que corresponden a ias atenciones de

prioridad I.

CUADRO N° 7

PERFIL DE DEMANDA POR DIAGNOSTICOS SERVICIO EMERGENCIA

HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES ANO 2016

N�034 DESCRIPCION MASCULINO FEMENINO TOTAL �030*1.

1 Fiebre De Origen Desconocido �030 1809 1714 3523 12.0

2 Otros Traumatismos De Regiones Especi}401cadasy No 1582 1103 2685 9,1

3 Diarrea y Gastroenteritis De Presumo origen lnfec 1164 1263 2427 8,2

4 Dolor Abdominal y Pélvico 745 1638 2383 8.1

5 Otr.aten.matem.relacionada:feto,cavid.amni6t._pos 0 2085 2085 7.1

6 Faringitis Aguda y Agmidalitis Aguda - 785 834 1619 5,5

7 Otr.s6n1om,sign,hallaz.anorm.ol6ni y Lab,no CIas.e 687 787 1474 5,0

8 Patio Enico Esponléneo 0 1381 1381 4,7

9 otras Dorscpatéas 554 467 1021 3,5

10 Otras Enfermedades Del Sistema Urinario 130 627 757 2,6

11 Bronquitis Aguda y Bronquiolitis Aguda 376 369 745 2,5

12 Otras lnfecciones De La Piel y Del Tejido Subcutén 334 354 688 2,3

13 Asma 352 325 677 2.3

14 Otras Complicaciones Del Embarazo y Del Parto 0 571 571 1,9

15 Otras lnfecciones Agudas De Las V}401asRespiratorias 257 266 523 1,8

16 lnfecciones De La Piel y Del Tejido Subcuténeo 257 255 512 1,7

17 Oiras Enfermedades Del Obdo y De La Apé}401sisMasto 180 204 384 1,3

18 Luxac,esguinc,desgarros Regiones Especif.,m}401ll.reg 169 174 343 1,2

19 Traslomos De Los Tejidos Blandos 0 140 126 266 0,9

20 Causas Extemas De Moylidad y De Morbilidad 140 118 258 0,9

FUENTE: REGISTROS ESTADiSTlC0$ DE EMERGENCIA

En el cuadro N°7 vemos que la mayor prevalencia la tiene el diagnostico

de }401ebrede origen desconocido con un total de 12% siendo el sexo

masculino la de mayor presentaoién.
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TEORiA DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson nacié en 1897 en. Kansas, en 1,918 a los 21 a}401os

inicia sus estudios de enfermeria en la escuela de enfenneria de| ejército,

se gradué en 1921, posteriormente realizando �030estudiosde master y

doctorado. Virginia Henderson en sus estudios de investigacion llego a

concluir que la Enfenneria es una profesién independiente cuya funcion

es ayudar basada en los cuidados, el cual esté de}401nidaen el oonoepto de

ayudar a la humanidad ei cual fue el punto de partida para plantear su

modelo como tendencia humanista en términos �030de�034Asistiral individuo

enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la

recuperacién de su sa|ud o a lograr una muerte digna "

El modelo de Virginia Henderson abarca los términos salud, cuidado,

persona, entorno desde una perspectiva hoiistica, revolucionando en ei

mundo de la Enfenneria rede}401niendoel oonoepto de la misma y

catalogando |as catorce necesidades bésicas, oonias cuales hoy en el dia

se trabaja tratando}401ecubrir completamente |as necesidades de| paciente

en el modo que sea posible, necesidades que serian comunes a toda

persona sana o enferma, para Henderson es ba�031siy fundamental la

independencia de| paciente en la medida que sea posible, y orienta sus

cuidados a que este Ia oonsiga del modo més répido posible .
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y

y
El modelo se relaciona con el profesional en el a'rea de Emergencias y

Desastres, en el momento de bridar Ios cuidados de Enfermeria utiiiza |as

catorce necesidades y los tres tipos de niveles de r�030eIaciéncon el paciente

en el proceso de los cuidados como es, el enfermero sustituye totalmente

al paciente en sus neoesidadés, ayuda a aquellas acciones que no pueda

realizar oel paciente y aoompa}401aal paciente yi familiares en tareas,

asesoramiento y reforzando el potencial de indepe}401denciade| paciente.
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F. RECOMENDACIONES

o Crear una nueva }401losofiapropia en nues�030trotrabajo, brindado

cuidados con una metodologia propia, relaoién Enfemmero-Paciente y

con una observacién constante de los res�030uttadosobtenidos en

nuesotro servicio de Emergeencia.

o Mejorar constantemente los procesos de�031Enfermeria mediante

creacién y medicién de indicadores de cuidad�030osa panir de eventos

ma's frecuentes.

o Adoptar e instituir el liderazgo, a través de planes de desarrollo

"profesional y guias de competencias.

o Promover el trabajo en equipo, con la incorporacién a nuevas

unidades en el monitoreo y la implementacién de| programa de �034

Practicas seguras �034

- Gestionar Ia dotacién de personal necesario en el' servicio a través �030del

estudio de gestién de la brecha oferta-d�030emanday el tiempo,

relacionado con la satisfaccién dei usuario. 3

- Cumplir adecu 01amentecon las Normas técnicas de Salud, seg}402n

normativa vigente.
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ANEXO N�03401

MAPA GEOGRAFICO
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ANEXO N�030-�03102

PIRAMIDE POBLACIONAL: RED ASISTENCIAL ALMENARA

HosPnAL NIVEL I �034JORGEVOTO BERNALES 2016"
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ANEXO N9 03

SISTEMAS DE CALIDAD EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- Cultura de ca|idad

o Trabajo en equipo

- Liderazgo directivo

o Producto sanitario

o Participacién .de todos los miembros de| equipo

sanitario.
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ANEXO N9 04
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ANEXON9 05

HJVB

EMG

ENFERMERIA

TOTAL DE ATENCIONES DE ENFERMERIA

SERVICTO DE EMERGENCIA

MES

TOTAL DE ATENCIONES

1. PROCEDIMIENTOS �030GENERALES

SIGNOS VITALES *

INSTALACION DE CATETERISMOS

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

PROCEDIMIENTOS DIARIOS DE ATENCION

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

2. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE ENFERMERIA

MoN1'�024roR1zAc1o1~\�030BEPACIENTES

PATICIPACION EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS

PROCEDIMIENTOS EN TRIAJE

LIC. HUARI PADILLA RENE MAX

�030coonn.ENF. EMG.
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HJVB

EMG

ENFERMERIA

TOTAL DE ATENCIONES DE ENFERMERIA

SERVICIO DE EMERGENCIA

MES

1. TOTAL DE PACIENTES DE SALA DE OBSERVACION

PACIENTES ADULTOS

PACIENTES PEDIATRICOS

2. TOTAL DE PACIENTES EN SHOCK TRAUMA-

3. TOTAL DE EKG

4. TOTAL DE NEBULIZACIONES

5. TOTAL DE INYECCTABLES DE CONS. EXTERNA

LIC. PADILLA RENEMAX

COORD. ENF. EMG
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�030ANEXON9 07

Segrhfsodagantadasl
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ANEXO N9 11
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ANEXO N9 12

MEJORA CONTINUA

1. PROBLEMA 2 Estancia prolongada de Pctes en lasalade observacit'>n-

( >de 24 horas)

OBJETIVOS

o optimizar |as camas de| servicio de hospitalizacién

INDICADORES

o N�035de pacientes de 24 horas por dia.

ACTIVIDADES

o Reunién constante con el servicio de hospitalizacién

0 Sugerir al médico de turno refen'r a los pacientes a la CS�0340 a�031

donde corresponda segun diagnostico y prioridad.

2. PROBLEMA : Congestién de pacientes

OBJETIVOS

o optimizar el triaje en el servicio de emergencia.

INDICADOR 31

o N° de pacientes atendidos segun prioridad

ACTIVIDADES

o Reunién con la jefatura medico quirargica yjefatura de Enfermeria

- Solicitar personal exclusivo y capacitado para la legalizacién de|

triaje.
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3. PROBLEMA : Demora de los procesos

0BJE11VOS

o Mejora el tiempo de respuesta de laboratorio y radiologia acorde

oon los esténdares establecidos.

INDICADORES

o Esténdares de oportunidad.

~ Tiempo de respuestas

ACTIVIDADES

o Coordinar oon jefatura de ayuda al diagnéstico para evaluar el

tiempo de respuesta tanto de laboratorio y radiologia.

4. PROBLEMA : Carencia de recursos materiales y equipos.

OBJETIVOS

o Contar con su}401cientesmateriales y equipos necesarios para la

atencién de pacientes.

�030INDICAD

o Reporte de material faltante en forma semanal.

ACTIVIDADES

o Solicitar material faltante y coordinar con jefatura de enfenneria y

administracién para el su}401cienteabastecimiento de materiales.
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5. PROBLEMA : lnsatisfaccién de| Usuario

OBJETIVOS

o Atencién con calidez

- Personal capacitado.

INDICADORES

o Encuestas

o Nivelde quejas

o Auditorias

ACTIVIDADES

- Instaurar el Iibro de reclamaciones -

- Evaluacién y seguimiento �030dellibrode reciamaciones.

- Cursos de capacitacién sobre mejora continua.

6. PROBLEMA : Recarga de trabajo con Actividad y cons. Ext.

OBJETWOS

- Brindar atencién de calidad a los Pacientes. En condiciones de

emergenciay$ -II)

INDICADORES

o Cuademo de registro de inyectables del servicio de emergencia.

ACTIVIDADES

o Coordinar con la jefatura de enfermeria asignar personal al servicio

de tépico en los dos tumos ma}401anay tarde induyendo los

sébados.

50


