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INTRODUCCION

Actualmente, en nuestro pais, Ia atencién prehospitalaria de emergencias

o urgencias, es brindada por diferentes instituciones tanto publicas y

privadas, concretamente después de la atencién inmediata a la

emergencia y transporte de Ios pacientes segun su prioridad hacia a

algun establecimiento de salud, son efectuadas principalmente por el

Cuerpo General de Bomberos y la Policia Nacional del Pen�031:en primera

instancia, y en menor proporcién, por MINSA a través de Ias ambulancias

de Ios establecimientos y del SAMU; asi como por Ias empresas

privadas en caso de seguros particulares, y ESSALUD que brinda

atencién a los pacientes asegurados.

EsSa|ud cuenta con dos entidades que brindan Ia atencién prehospitalaria

en situaciones de emergencia y urgencia: - El Centro Regulador de

Emergencias y Urgencias Nacional (CRUEN) que tiene un sistema de

comunicacién radial y telefénico (Iinea telefénica de emergencia 117) y de

registro informa�031ticoy monitoreo (SCAPH �024Sistema de Control de la

Atencién Prehospitalaria) de Ias solicitudes de atencién, que son

recepcionadas por un equipo de profesionales de la salud, con

experiencia y capacitacién en regulacién. - El Sistema de Transporte

Asistido de Emergencia (STAE), entidad de Iarga experiencia en atencién

prehospitalaria y traslados asistidos interhospitalarios, que cuenta con
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ambuiancias urbanas y ruraies equipadas, con tripulacién conformada por

un grupo de profesionales con experiencia y en capacitacién permanente

para hacer frente estas situaciones.

La CRUEN es responsabie de la recepcion, direccién, regulacion y

monitorizacién médica de Ias solicitudes de atencion médica o traslado

asistido interhospitalario, que incluye el registro de la solicitud previa

identi}401cacionde la situacién (urgencia/emergencia/traslado), triaje médico,

asignacién, despacho de unidades tipo ambulancia y ei monitoreo de Ias

atenciones. STAE esta a cargo de la ejecucién de Ias solicitudes, que son

reguladas por el CRUEN, sea atencién en foco o domicilio, o traslados

asistidos interhospitalarios.

Actualmente, Ia seguridad social esté conformado por tres redes siendo Ia

del Almenara, Rebagliatti que cuenta con 13 centres hospitalarios de Ias

diferentes regiones del pais, siendo su centro de referencia el Hospital �031

Nacional Edgardo Rebagliatti Martins y la red Sabogal que atiende al cono

node y el Callao, y su centro de referencia el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren; En el hospital nacional Guillernio Almenara irigoyen;

como centro hospitalario �030demayor resolucion y cabecera de la red

asistencial Almenara, tiene 18 centres hospitalarios de menor

complejidad, policlinicos 0 CAP, 4 IPRESS y 16 departamentos del Peru;

por lo cual concentra a un mayor numero de pacientes con diferentes

necesidades y prioridades, por lo cual es necesario contar informacién
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consolidada de la atencién prehospitalaria a nivel nacional, cuya utilidad

permita el analisis y comparacién con Ios esténdares a nivel internacional,

asi como la identificacién de los problemas que se presentan durante Ia

misma. En el presente estudio se planteo como objetivo principal el

determinar el rol de gestién del profesional de enfermeria en la CRUEN de

pacientes seg}402nprioridad I, II y III �024Hospital Guillermo Almenara lrigoyen

2017.

El presente informe consta de VII capitulos, Ios cuales se detallan a

continuacién: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,

descripcién de la situacién problemética, objetivos, justificacién, el

capitulo ll incluye Ios antecedentes, el marco conceptual y la de}401nicién

de términos, eI capitulo III: considera Ia presentacién de la experiencia

profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,

capitulo VI Ias conclusiones y el capitulo VII Referéncias bibliogréficas

y contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

Actualmente, en nuestro pais, Ia atencién prehospitalaria de emergencias

o urgencias, es brindada por diferentes instituciones tanto publicas y

privadas, concretamente después de la atencién inmediata a la

emergencia y transporte de Ios pacientes seg}402nsu prioridad hacia a

algun establecimiento de salud, son efectuadas principalmente por el

Cuerpo General de Bomberos y la Policia Nacional del Pen�031:en primera

instancia, y en menor proporcién, por MINSA a través de las ambulancias

de los establecimientos y del SAMU; asi como por las empresas

privadas en caso de seguros particulares, y ESSALUD que brinda

atencién a Ios pacientes asegurados.

EsSalud cuenta con dos entidades que brindan Ia atencién prehospitalaria.

en situaciones de emergencia y urgencia: �024 El Centro Regulador y

Coordinador Nacional de Emergenciasly Urgencias (CRUEN) que tiene un

Sistema de comunicacién radial y telefénico (linea telefénica de

emergencia 117) y de registro informético y monitoreo (SCAPH �024Sistema

de Control de la Atencién Prehospitalaria) de Ias solicitudes de atencién,

que son recepcionadas por un equipo de profesionales de la salud, con

experiencia y capacitacién en regulacién. - El Sistema de Transporte
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Asistido de Emergencia (STAE), entidad de Iarga experiencia en atencién

prehospitalaria y traslados asistidos interhospitalarios, que cuenta con

ambulancias urbanas y rurales equipadas, con tripulacién conformada por

un grupo de profesionales con experiencia y en capacitacion permanente

para hacer frente estas situaciones.

La CRUEN es responsable de la recepcion, direccion, regulacion y

monitorizacién médica de las solicitudes de atencién médica o traslado

asistido interhospitalario, que incluye el registro de la solicitud previa

identificacién de la situacién (urgencia/emergencia/traslado), triaje médico,

asignacion, despacho de unidades tipo ambulancia y el monitoreo de las

atenciones. STAE esta' a cargo de la ejecucién de las solicitudes, que son

reguladas por el CRUEN, sea atencion en foco o domicilio, o traslados

asistidos interhospitalarios.

Actualmente, la seguridad social esla conformado por tres redes siendo Ia

del Almenara, Rebagliatti que cuenta con 13 centres hospitalarios de Ias

diferentes regiones del pais, siendo su centro de referencia el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliatti Martins y la red Sabogal que atiende al cono

norte y el Callao, y su centro de referencia el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren; En el Hospital Nacional Guillermo Almenara

lrigoyen; como centro hospitalario de mayor resolucion y cabecera de la

red asistencial Almenara, tiene 18 centres hospitalarios de menor
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complejidad, policlinicos 0 CAP, 4 IPRESS y 16 departamentos del Peril;

por lo cual concentra a un mayor numero de pacientes con diferentes

necesidades y prioridades, por lo cual es necesario contar informacién

consolidada de la atencién hoslaitalaria a nivel nacional, cuya utilidad

permita el anélisis y comparlacién con Ios esténdares a nivel internacional,

asi como la identi}401caciénde los problemas que se presentan durante la

misma.

En el presente trabajo académico se planteo como objetivo principal el

determinar el rol de gestién del profesional de enfermeria en la CRUEN de

pacientes seg}402nprioridad I, ll y Ill �024�030Hospital Guillermo Almenara lrigoyen

2017.

1.2 Objetivos 5

Describir el rol de gestién de enfermeria en el Centro regulador de

urgencia y emergencia nacional (CRUEN) de pacientes segun prioridad I,

ll y III �024Hospital Guillermo Almehara lrigoyen 2017". �030

1.3 Justi}401cacién:

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer el rol de gestién del

profesional de enfermeria en la CRUEN de pacientes segun prioridad I, II

y III �024Hospit}401lGuillermo Almenara lrigoyen 2017�035.con el propésito de

informar y delimitar Ias actividades que realiza el profesional de

enfermeria que trabaja en la CRUEN de ESSALUD con la finalidad de
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unificar y estandarizar dicho proceso gestor en los establecimientos de la

red asistencial Almenara tomando como muestra y eje al Hospital

Guillermo Almenara como cabecera de red.

Asimisrno, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente servira para profundizar los conocimientos en

cuanto determinar el rol de gestién del profesional de enfermeria en la

CRUEN de pacientes segun prioridad I, ll y lll �024Hospital Guillermo

Almenara lrigoyen 2017�035.Y a Ias coordinaciones de enfermeria que se

deben realizan para movilizar pacientes de centros de menor complejidad

hacia la cabeza de red y a la inversa. De acuerdo a un modelo lineal

aporta los lineamientos teéricos cientificos a los procesos empiricos

estudiados y la contribucion de autores basados en la materia, y

constituyen base importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégicoz El presente informe es importante a nivel

metodologico ya que |ograra' precisar algunos aspectos a considerar en

los estudios requeridos por profesionales de enfermeria en especi}401coal

cumplimiento del rol gestor en la CRUEN.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiaré a los pacientes segun

prioridad para su transporle. Asimismo, los resultados que se obtengan

serén de fundamental importancia para desempe}401arcon éxito la labor y

en brindar una excelente atencion a este tipo de pacientes.

8



Nivel Préctico: A nivel préctico el presente informe, permitiré aumentar

Ios conocimientos a Ios enfermeros para el manejo y coordinacién de

pacientes hacia sus centros de-referencia y contrarreferencia.

Nivel Econémicoz Los pacientes movilizados en menor tiempo y mayor

numero suponen una disminucién sighificativa de pacientes saturando Ios

centros hospitalarios, que conllevan a disminucién de la estancia

hospitalaria con baja en los costos sanitarios.
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n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

BRAVO TANTALEAN, Javier, Lima. �034Estudiotiempo de respuesta

del centro regulador nacional de emergencias y urgencias de

ESSALUD segun prioridad�035.(2012). teniendo como Objetivo:

Determinar el tiempo de respuesta en la atencién prehospitalaria del

asegurado, seg}402nprioridad I, II y Ill en el CRUEN de ESSALUD, de

Marzo a Diciembre del 2011. Métodos: Tipo de estudio Descriptivo.

Prospectivo, Transversal y Observacional. Resultadosz El promedio

mensual de Ias Ilamadas recibidas fue de 84 172; Ilamadas

atendidas, fue de 81 453, Ilamadas abandonadas, fue de 1 052; y el

porcentaje de Ilamadas abandonadas fue del 3%; el promedio

mensual de Ilamadas pertinentes (Ilamadas derivadas a triaje

médico) fue de 6 009 y no pertinentes (consultas administrativas) fue

de 4 871; el promedio de Ilamadas atendidas, segun tipos:

evaluacion asegurado PADOMI fue de 2 358, traslados entre CAS

por 117 fue de 2 187, consultas atendidas en el érea de triaje fue de

756, la evaluacion asegurado no PADOMI fue de 404 y traslados

entre CAS por RPM/NEXTEL fue de 85, asimismo, el 40.7% de Ias

Ilamadas atendidas fueron de la evaluacion asegurado PADOMI, el

37.8% traslados entre CAS por 117; el 13.1% consultas atendidas en

el érea de triaje, el 7% la evaluacién asegurado no PADOMI, y el

1.5% traslados entre CAS por RPM/NEXTEL; y, el 48% de Ias

solicitudes atendidas fueron de prioridad III, el 35% fueron de

prioridad II, el 14% de prioridad IV y el 3% de prioridad I, en el

CRUEN de ESSALUD en el periodo del 2011. Se encontro que, para

la prioridad I, el tiempo promedio de alerta en la evaluacién a

domicilio, fue de 6.35 minutes (00:O3:4O hrs - 00:11:47 hrs); el

tiempo promedio activacion a la evaluacién a domicilio fue de 7.31
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minutos (00:01:51 �024 00:17:06); el tiempo promedio de

desplazamiento en la evaluacién a domicilio, fue de 23.25 minutos

(00:19:12 �02400:25:57); el tiempo promedio de respuesta en la

evaluacién a domicilio. fue de 35.03 minutos (00:31:49 �02400:40:53) y

el tiempo promedio de respuesta en traslados medicalizados, fue de

3529 minutos (00:27:O9 �02400:41:54); para la prioridad ll, el tiempo

promedio de alerta en la evaluacién a domicilio, fue de 88.73

minutos (O0:20:36 - 02:09:31); el tiempo promedio activacién a la

evaluacién a domicilio. fue de 61.25 minutos (00:31.29 �02402:09:31);

el tiempo promedio de desplazamiento en la evaluacién a domicilio

fue de 32.22 minutos (00:28:01 �02400:40:54); el tiempo promedio de

respuesta en la evaluacién a domicilio, fue de 145.33 minutos

(01 :1 1 :30 - 02:59:20) y el tiempo promedio de respuesta en traslados

medicalizados fue de 67.51 minutos (00:49:44 �02401:14:57) y para la

prioridad III se tuvo que el tiempo promedio de alerta en la

evaluacién a domicilio, fue de 154.36 minutos (00:22:25 �02403:48:00);

el tiempo promedio activacién a la evaluacién a domicilio, fue de

60.03 minutos (00:17:06 - 02:50:48); el tiempo promedio de

desplazamiento en la evaluacién a domicilio fue de 33.31 minutos

(00:27:46 �02400:39:28); el tiempo promedio de respuesta en la

evaluacién a domicilio fue de 197.34 minutos (01:10.47 �02404:30:15);

y el tiempo promedio de respuesta en traslados medicalizados fue

de 77.36 minutos (00:43:12 �02401:40:48). Conclusion: Tiempo de

Respuesta de| CRUEN de EsSa|ud, en la atencién de asegurados

' segun niveles de prioridad I, II y III de Marzo a Diciembre del 2011,

no se encuentra dentro de Ios esténdares internacionales. (1)

LIRA VILLAVICENCIO, Manuel, Lima �034Tiempode respuesta en el

transporte primario de prioridades I y ll en el servicio de sistema de

transporte asistido de emergencia STAE-ESSALUD". (2003). Que

tuvo como Objetivo: Evaluar el tiempo de respuesta en sistema de

11
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transporte asistido de emergencia STAE-ESSALUD. Método:

Descriptivo, prospectivo y transversal, del total de transportes

primarios considerados emergencias prioridad 1 y 2, recibidos en el

Servicio de STAE durante febrero y marzo de 2003 en la zona

urbana de las Provincias de Lima y Callao. Resultadoz Se

seleccionaron 258 transportes primarios de prioridad 1 y 2. Los

tiempos de respuesta para la prioridad 1 tuvieron una media de 24

minutos (DE: 14); el 13%, de |os casos se efectuaron en menos de 8

minutos. En la prioridad 2, el tiempo fue de 27 minutos (DE: 13,4); el

1%, de los casos se efectuaron en menos de 8 minutos. Los motivos

de demora de la unidad mayoritariamente son causados por la

Iejania de la localizacién del paciente (29%), seguida por el tréfico

vehicular (24%) y |os derroteros inexactos (13%). La velocidad

media (distancia recorrida/tiempo rodado) fue de 26 Km/h (DE: 15)

para la prioridad 1 y de 27 Km/h (DE: 18) para la prioridad 2.

Conclusion: Estos tiempos muestran que todavia tenemos una

oportunidad de mejora para acercar este servicio al tiempo ideal

sugerido por los esténdares internacionales. (2)

CARDENAS GARCiA, Fresia Lima �034SistemaPrehospitalario de

Emergencia sistema prehospitalaria de Emergencia O}401cinaEjecutiva

de Movilizacién y Defensa Oficina Ejecutiva de Movilizacién y

Defensa Civil Ministerio de 2003" (2003). Planteandose como

Objetivo:[Proponer Ia normatividad y velar por el funcionamiento de

la atencién médica de urgencia como componente del Sistema

urgencia como componente del Sistema lntegrado de Atencién de

Emergencias y la lntegrado de Atencién de Emergencias y la

promocién del desarrollo de centrales de prornocién del desarrollo de

centrales de emergencias a nivel nacional y regional. Emergencias a

nivel nacional y regional. (3)

12



2.2 Marco Conceptual

2.2.1 EMERGENCIA:

Seg}402nIa Asociacion Medica Americana (A.M.A.) Ia Emergencia �034es

aquella situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del

paciente o la funcién de un érgano�035.

0 sea que, una Emergencia Médica es una situacion critica de riesgo

vital inminente, en la que la vida puede estar en peligro por la

importancia o gravedad de la condicién si �030nose toman medidas

inmediatas.

2.2.2 URGENCIA:

Seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) la de}401niciénde

Urgencia es �034laaparicién fortuita (imprevisto o inesperado) en

cualquier Iugar o actividad de un problema de causa diversa y

gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad

inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre 0 de su

fami|ia�035.

Una Urgencia es una situacién en la cual no existe riesgo inminente

de muerte, pero se requiere asistencia médica en un Iapso reducido

de tiempo seg}402nIa condicién para evitar complibaciones mayores.

2.2.3 CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE PRIORIDAD DE

PACIENTES:

El establecimiento de los niveles de prioridades de pacientes en

ESSALUD esta regulada segrirn Ia Resolucién de la Gerencia

General N.° 069-GG-Essalud-20016 siendo dado por el compromiso

del estado de salud del paciente en grado diverso. La clasi}401cacién

13



de los da}401os,de acuerdo a la prioridad en el Servicio de

emergencia:

a. Prioridad I (emergencia o gravedad s}401bitaextrema):

Pacientes con alteracién s}402bitay critica del estado de salud, en

riesgo inminente de muerte, que requieren atencién inmediata en la

sala de resucitaciéh 0 Trauma Shock. Dentro de esta prioridad se

encuentran:

Medicina:

1. Paro Cardio-Respiratorio.

2. Dolor toréxico de posible origen cardiogénico con 0 sin �030

hipotensién. �031

3. Arritmia con compromiso hemodinémica.

4. Hemorragia profusa.

5. Dificultad respiratoria (evidencia de polipnea, taquipnea,

retracciones, sibilantes, estridor, cianosis)

6. Obstruccién de vias aéreas altas.

7. Inestabilidad hemodinémica (hipotension/shock /crisis

hipertensiva).

8. Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

9. Pacientes con trauma severo como:

14



�024Victima de accidente de trénsito.

- Quemadura con extension mayor de 20% V 1

. i
�024Calda de altura

- Dos o més fractures de huesos Iargos proximales.

- Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.

- Herida por bala o ama blanca.

- Sospecha de traumatismo Vertebro medular.

- Evisceracién. V

r r

�024Amputacion con sangrado no controlado. \

10. Status Convulsivo. �030.

11. sobredosis de droga 0 alcohol més depresién respiratoria.

12. lngesta de érgano fosforado, écidos, élcalis, otras

intoxicaciones 0 envenenamientos.

13. Signos y sintomas de abdomen agudo con

descompensacién de funciones vitales.

14. Signos vitales Anormalesz

Adultoz .

- Frecuencia cardiaca menor de 50 min. "

- Frecuencia cardiaca mayor de 150 min.

15
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- Presion Arterial Sistolica menor de 90 mmHg.

- Presion Arterias Sistélica mayor de 220 mmHg.

- Presion Arterial Diastolita mayor de 110 mmHg 0 30 mmHg.

Por encima de su basal. N

�024Frecuencia Respiratoria mayor de 35 min.

- Frecuencia Respiratoria menor de 10 min. �030

Pediatria:

Menor de 6 a}401os

- Frecuencia Cardiaca menor de 60 min. 49

- Frecuencia Cardiaca mayor de 220 min. -

�024Presién Arterial Sistolica menor 80 mmHg.

Mayor de 6 a}401os

- Frecuencia Cardiaca menor de 60 min.

- Frecuencia Cardiaca mayor de 175 min.

- Presion Arterial Sislolica menor 80 mmHg.

15. Problemas especi}401coen pacientes pediatricos:

lntoxicaciones por ingesta o contacto.

- Cambios en el estado mental: Letérgica, delirio,

alucinaciones, llanto débil.

A 16



- Deshidratacion severa: Llenado capilar mayor de 3 seg.

- Quemadura en cara o mayor de 10% de érea corporal.

- Quemaduras de fuego, en ambiente cerrado.

- Acontecimiento de aspiracién a atoro con cuerpo extra}401o.

Gineco �024Obstetricia:

16. Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

17. Eclampsia (toxemia grave).

b. Prioridad II (urgencia mayor): Pacientes portadores de cuadro

' sL'ibito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya

atencién debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual

de 10 minutos, desde su ingreso en una Sala de Emergencia. Se

encuentran |os pacientes:

Medicina:

1. Frecuencia Respiratoria mayor de 24 por minute.

2. Crisis asmética con bronco eopasmo moderado.

3. Diabetes Mellitas descompensada.

4. Hemoptisis.

5. Signos y sintomas de Abdomen agudo.

6. Convulsién reciente en paciente consciente.
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7. Dolor toréxico sin compromiso hemodinémica.

8. Arritmias sin compromiso hemodinémica.

9. Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

10. Paciente con trastorno del sensorio. V

11. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién

progresiva.

12. Descompensacion hepéiica.

13. Hernia umbilical o inguinal encarcelada.

14. Signos y sintomas de descompensacién tiroidea. �030

15. contusiones o traumatismos con soépecha de fractura 0

luxacién.

16. Herida cortante que requiere sutura.

17. lnjuria en os ojos, perforacién, laceracion, alusién.

18. Desprendimiento de retina.

19. Fiebre y signos in}402amatoriosen articulaciones.

20. Signo y sintomas e célera.

21. Deshidratacién Aguda sin descompensacién

hemodinémica.

22. Hematuria microscopica. �030
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* l

23. Reaccién alérgica, sin compromiso respiratorio.

24. Sindrome Febril o infeccion en pacientes

inmunosuprimidos.

25. Paciente post operado de cirugia altamente especializada

o mayor Neurocirugla, cirugia toraxico, transplante, etc. 0

pacientes en programas de hemodialisis, con sintomas o

signos agudos.

V 26. Defectos de la coagulacion sin compromiso

hemodinamica.

27. Sobredosis de droga y alcohol sin depresién respiratoria. l

28. Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

29. Intento de suicidio.

30. Sindromes Meningeos (trismos).

31. Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.

32. Colico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 6

horas.

33. Retencién urinaria.

34. Sindrome de abstinencia de alcohol.

35. Cuerpos extra}401osen orificios corporales.

36. Cuerpos extra}401osen eséfago y estomago.
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Gineco - Obstetricia:

37. Problemas especificos en pacientes obstétricos:

- Sangrado en embarazo.

- Aborto provocado no terapéutico intento fallido de aborto.

- Amenaza de parto prematuro.

- Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de

movimientos fetales.

- Sangrado post- parto.

- Hipertensién que complica el embarazo.

Pediatria

38. Problemas pediétricos especificos.

- Cualquier enfermedad en ni}401osmenores de 3 meses�030

- Dolor Abdominal.

- Trauma craneal sin cambios en el estado mental o fracturas

obvias.

- Ni}401oscon fiebre y petequias 0 purpura.

- Ni}401osmenores de 3 meses con T° mayor de 38°C.

- Ni}401osmenores de 2 a}401oscon T° mayor de 39°C 1

1

- Ni}401oscon sintomas de infeccién urinaria.
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El Tiempo de Respuesta esté conformado, a su vez, por tres tiempos

bien definidos:

a. Tiempo de Alerta: Es el tiempo que trascurre desde el registro

de la solicitud de atencién. hasta su priorizacién y asignacién de la

unidad mévil, de acuerdo a la complejidad de la situacién (prioridad

determinada), distancia al Iugar de |os hechos (foco del evento) o

domicilio, y la disponibilidad de recursos (unidad mévil equipada y

tripulacién operativa).

b. Tiempo de Activacién: Es el tiempo que trascurre desde que el

despachador comunica la solicitud de atencién al personal de la

unidad mévil, hasta la salida de la misma con destino al Iugar de los

hechos.

c. Tiempo de Desplazamiento: Es el tiempo que trascurre desde Ia

salida de la unidad mévil, luego de recepcionar Ia solicitud de la

atencién, hasta la llegada al Iugar de |os hechos.

�030I�031bl 2. Est}401ndares G I D rtament d T porte ta

A:miI:1IstracI6n Naciosisgl dneela Seegtridad de°Tr§}401<:::Is y

Calrfeteras de Estados Unldos de Norte Arnérlca

lntervalos de tiempo Tiempo lded

Tia-npo de Respuesnf < 8 rniunos 9096

�024Tie�030-npode decision 30 sgundos 9096

�024Tletnpo de espera 0 segundos

�024Tien'1porodado S tninutos 9096

Tlernpo de o}401dadodel paciente

�030}401ernpode escena 20 tninutos

Tiernpo de transporte

- Urbano < �030IO rnlnutos

�024Rural < 30 rninutos

Tiempo (12 hospital < �030I5 rnlnutos

Tievnpo por prioridades

Tlernpo de respuesta �030paralas prioridades

Tipo Ily ll (Anexo 1) 8 mlnutos

Tlernpo de rspusta para �030lasprlolidades

Tipo Ill y IV (Anexo 1) �030I5nrinutos

�030Tlernpode Respuesm. B el periodo desde la recepdbn de la Damada

hasta que d Equtpo de Ernergenda Plehospitalarla (EP) [1293 a la es-

cena donde esta ell paciente. Es Ia surna del tiempo de decision +

uevnpo de cod: 4- llernpo de rodado.

�024Tlernpode dedslén. Es el periodo desde que el operador redbe la

Ilarnada. hasta ei aviso a la ambulancia. Aqul el despachador hali uso

da male para deterrnfnar cual seré Ia arnbuianda mas adecuada para

el sen-vida, teniendo en cuenta la ubkadén. dlstanda. p}402olidad,dis�024

porrlb}402ldad.

�024Tlernpode espera o tlelhpo de cola. B 21 periodo desde el aviso a

ta ambulancia hasta que la ambulancia se dirige a la escena. Esta

periodo eszé sujeto a la disponibilidad de la ambulancia, si ella se

encuenlra opemuva y �030dlsponibled tiempo set-6 0.

�024Tlernpo rodado. �030Bel periodo desde que la ambulancia ale de la ba-

32 o rlndica su disponibilidad hasta la }402egadaa la escena. Bte uernpo

ens supednado a �030ladistzncla, facilidad de acceso. prioridad, etc.

24



Fuente: �034Estudiode tiempo de respuesta de la CRUEN segun prioridad�035.BRAVO

TANTALEAN, Javier Lima. 2012

FLUJOGRAMA DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA DEL CRUEN

HIMPO ALERTA TIEHPO ACTIVACION

@ - ME'D1co
TBEOPMDOMS MEDICO APOYO/HE opauxnon UNIDAD

"7 U E) TRIAGE DE mm DE ENLACE MOVIL

HEMPQ DE RESPUESTA

T. DESPLAZAMIENTO T. ATENCION

UNIDAD " DOMICILIO

Q MOVIL D UORIGBV E) DESHNO

�024�024�024�0244SALIDA

0 FIN SEN.
WEMPO DE RESPUESTA

Fuente: "Estudio de tiempo de respuesta de la CRUEN segun prioridad�035.BRAVO

TANTALEAN, Javier Lima. 2012

2.2.5 TIPOS DE TRANSPORTE:

El servicio de STAE cuenta con unidades médicas compuestas por

camionetas de marca Nissan, modelo Carivan del a}401o1996. Segdn

el tipo de atencién, Ias unidades méviles estén divididas en tres

grupos: 5 Omega, 6 Alfa y 15 Beta.
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a. Unidades Beta: Encargadas de la realizacién de traslados de

pacientes estables de prioridad IV . Estén equipadas con un maletin

de medicamentos bésico, un balén de oxigeno, tablas rigidas,

collarines, chaleco de extricacién y 1 6 2 camillas.

b. Unidades Alfa: Unidades de Soporle Bésico. Encargadas del

traslado de paciente de prioridad II y III . Estén equipadas con todo

lo que Ie corresponde a una unidad beta més pulsioximetro y

aspirador de secreciones.

c. Unidades Omegas: Unidades de Sopone Vital Avanzado.

Encargadas de la evaluacién y traslado de paciente de prioridad l y

ll. Estén equipadas con todo lo que Ie corresponde a una unidad alfa

més un monitor desfibrilador, equipo de intubacién endotraqueal,

equipo de parto y un maletin avanzado de medicamentos y de

resucitacién. Para determinar

2.2.3 REGISTRO INFORMATICO Y MONITOREO (SCAPH �024SISTEMA

DE CONTROL DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA) de las

solicitudes de atencién, que son recepcionadas por un equipo de

profesionales de la salud, con experiencia y capacitacién en

regulacién.

2.2.4

2.2.5 REGISTRO INFORMATICO Y MONITOREO (BITACORA DE LA

ATENCION HOSPITALARIA) de Ias solicitudes de atencién, que

son recepcionadas por un equipo de profesionales de la salud, con

experiencia y capacitacién en regulacién.
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Este registro contiene la actividad diaria del servicio donde se

consignan el tipo de paciente, edad, sexo, diagnostico, Iugar de

origen y destino, tiempo de traslado.

2.3 Definicién de Términos

a. GESTION DE ENFERMERIA EN LA CRUEN:

Son el conjunto de acciones orientadas a la movilizacién de

pacientes asegurados seg}402nprioridad de atencién que van como

referencia 0 contrarreferencia de la red de salud Almenara, desde

|os centros de atencién en salud CAS hacia el hospital Guillermo

Almenara lrigoyen y en sentido inverso.

Dicho proceso abarca desde Ia recepcién de la solicitud de

necesidad de transporte del paciente hasta su derivacién efectiva en

Ias unidades de transporte del STAE (sistema asistido de transporte

de emergencias) hacia su destino; teniendo de por medio Ia

secuencia de coordinacién e informacién para la asignacién de

unidades y coordinaciones de aceptacién por los jefes de guardia de

los CAS u del hospital Almenara; concluyendo en el registro de la

actividad.

b. ATENCION DE PACIENTES POR PRIORIDADES:

Es el servicio integrado y coordinado que se brinda al usuario que se

encuentra en situacién de emergencia y/o urgencia que necesita ser

' desplazado de un centro de atencién hospitalaria de origen hacia

uno de mayor resolucién.

Con }401nesde estudio se considerara como indicadores de

importancia |os siguientes.
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- EDAD: Esta revpresentada por la e}402adcronolégica del

I paciente su/bdividida en:

' V o Menor de 28 dias

o Menores de 2 a}401os

" - De 3 a 9 a}401os

'. o De10a17a}401os

o De 18 a 65 a}401os

» �024 SEXO: Es Ia coqdicién biolégica-deul individuo determinada

por los cromosomas'XX y XY.

o Femenino

- Masculine I

�024 DIAGNOSTICO MEDICO: Es Ia condicién de ingreso

registrado en la bitécora diaria y representado por la condicién

' medica actual del paciente.

�031 - PRIORIDAD: Es Ia condicién 0 grade y/o necesidad que

represe.nta el paciente siéndo esfas de : prioridad I II III IV

�024 TOPICO DE ORIGEN:

E Es el Iugar donde fue atendido el paciente siendo estas: �030

' o Tépico de cirugia

�030 . o Tépico de medicina

o Tépico de neonatologia

o Tépico de gineco obstetricia

�030 - Tépico de pediatria
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- Tépico de shock trauma �030

o Tépico de traumatologia �030

- Unidad de cuidados intensivos adultos, neonatales.

- Otros

- MOTIVO DE REFERENCIA:

Es la razén por la cual se transfiere a un paciente de un

centro de asistencia en salud CAS hacia un hospital e inversa;

por lo cual estén consignadas Ias siguientes:

1

0 Referencia a domicilio �030

o Referencia por ley de emergencias

- Manejo segun complejidad

o Manejo por red correspondiehte

o Cita, ayuda diagnostica e interconsulta

o Paciente no asegurado

- Falta de camas

- Continuidad de tratamiento

- Otros
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�024 TIEMPO DE ATENCION DE UN TRASLAD0: :

Es el tiempo consignado desde |a hora de llegada de solicitud ,

' de trasladb hasta Ia hora de llegada del paciente. �030

4

i
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral

profesional se llevé a cabo Ia recoleccién de datos, utilizando Ia

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

|os registros diarios de atencién del transporte de pacientes segun el

grado de prioridad I II III y IV, registrado en Ias bitécoras diarias, de

|os cuales se recabaron datos de la temética en estudio. Asimismo,

para la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se

Ilevé a cabo Ias siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité Ia autorizacién respectiva a la Jefatura

del Servicio, a }401nde tener acceso a |os registros anteriores y

bitécoras.

- Recoleccién de Datos: se realizé en base al registro de traslados

de |os pacientes segun prioridad de atencién comprendidos

entre los meses de octubre a diciembre 2017.

- Procesamiento de Datos: se realizé a través de hojas de datos

de Excel y SPCH.

�024 Resultadosr serén presentados a través de tablas.

- Anélisis e interpretacién de resultados: se confrontara con los

resultados de otros investigadores.
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3.2 Experiencia Profesional 3

- Recuento de'la Experiencia Profesional �030

En modo singular puedo describir mi experiencia profesional de 15

a}401osen el area de emergencia en diferentes instituciones publicas

y privadas en el primer nivel de atencién de salud hasta el cuarto

nivel al siguiente detallez

» - COORDINADOR DE PROGRAMA DE PROMOCION DE LA

SALUD Y ESNI : En Ias provincias de Cajamarca, donde se

realizo el segundo nivel de atencién donde se realiza atencién

directa a Ias emergencias suscitadas en la poblacién adscrita al

érea en |os diferentes grupos etéreos. g

1

- ENFERMERO ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE \

EMERGENCIA HOSPITALIZACION : En el Hospital Nacional 2

de�030Mayo.

- ENFERMERO "COORDINADOR DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA Clinica San judas Tadeo Lima

- RESPONSABLE DEL REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: �030

' En el lnstituto Nacional de Oftalmologia.

- ENFERMERO DE TRANSPORTE: En el sistema de

ambulancias metropolitano de Lima (SISOL)
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- ENFERMERO CRUEN: enfermero asistencial en Ias diferentes \

CAS y cabeceras de red.

- Descripcién del Area Laboral �030;

ORGANIZACION: El Centro Regulador de Emergencias y E

Urgencias Nacional (CRUEN) que tiene un sistema de �030

comunicacién radial y telefénico (Iinea telefénica de emergencia

117) y de registro informético y monitoreo (SCAPH �024Sistema de _

Control de la Atencién Prehospitalaria) de Ias solicitudes de

atencién, que son recepcionadas por un equipo de profesionales de

la salud, con experiencia y capacitacién en regulacién.

Parte de su funcién es trabajar en conjunto con el Sistema de

Transporte Asistido de Emergencia (STAE), entidad de Iarga �030

experiencia en atencién prehospitalaria y traslados asistidos

interhospitalarios, que cuenta con ambulancias urbanas y rurales

equipadas, con tripulacién conformada por un grupo de

profesionales con experiencia y en capacitacién permanente para

hacer frente astas situaciones. La CRUEN es responsable de la

recepcién y regulacién médica de las solicitudes de atencién

médica o traslado asistido interhospitalario, que incluye el registro

de la solicitud previa identificacién de la situacién

(urgencia/emergencia/traslado), triaje médico, asignacién,

despacho de unidades tipo ambulancia y el monitoreo de las
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atenciones. STAE esté a cargo de la ejecucién de Ias solicitudes, �030

_ v que son reguladas plor el CRUEN, sea atencién en foco o domicilio,

o traslados asistidos interhospitalarios. '

- RECURSOS HUMANOS:

El CRUEN cuenta con: �030

- Médicos :27 médicos

- Enferrneras: 103 profesionales de enfermeria

- Teleoperadoras: 15 técnicos en computacién ;

El Hospital Nacional Guillermo _Almenara lrigoyen cuenta con i

1 enfermero Ias 24 horas que a su vez trabajan con |os enfenneros

de la red asistencial Almenara.

- INFRAESTRUCTURA:

La CRUEN esta ubicada en la sede central de prestaciones de

salud ubicado en la AV. Arenales 1600 Lince en el 3° piso.

En el hospital Almenara se encuentra ubicado en el primer piso

- de la torre de emergencia en la puena de ingreso N° 1 por el

érea de ambulancias y shock trauma.

4 - PRESTACIONES
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La CRUEN brinda el servicio de coordinacion y asignacién de Ias

unidades de STAE para el transporte de pacientes de |os CAS

hacia Ias cabezas de red y en sentido contrario.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad: Como enfermero de la

CRUEN se cumplen Ias diferentes funciones en Ias diversas areas

siendo Ias siguientes.

a) Area Asistencial

o Recepcién de hoja de referencia.

o Verificacién del correcto Iienado de la hoja de referencia.

o Nombres y apellidos.

o Edad �024sexo.

0 CAS de origen y CAS destino -

o Nombre del médico que acepta Ia referencia

o Anamnesis.

o Tratamiento.

o Diagnostico y CIE 10.

o Motivo de referencia.

o Seilo del médico tratante y jefe de guardia de turno.

o Imprimir Ia hoja de acreditacién y hoja de RENIEC Y

verificar Ia correspondencia de la RED a la que

pertenece el paciente, salvo si éste requiere manejo de

INCOR, manejo de la Unidad de Quemados del Hospital

Almenara o manejo de patologias de mayor complejidad r

en el Hospital Almenara. En caso de realizar Ia

coordinacion con el Hospital Almenara primero se

Ilamara al anexo del personal de Acreditacion que

actuara como primer filtro antes de iniciar el proceso de
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referencia.

o Realizar el enlace con el Jefe de Guardia del CAS

destino 0 en caso de no Iograr Ia comunicaron Ilamar al

Licenciado de Enfermeria CRUEN para Iograr dicho

objetivo.

o ldentificar al paciente y verificar que corresponda con |os

datos de la hoja de referencia.

o Preguntar al paciente si su médico tratante le brindo Ia

informacién correspondiente al traslado a otro hospital.

En caso de tratarse de un paciente neonato, pediatra o

adulto en estado de desorientacién. cerciorarse que la

informacién del traslado haya sido brindada al familiar.

o Realizar Ia valoracién de enfermeria del paciente sujeto

a traslado ( Ver hoja de valoracién de enfermeria del

CRUEN)

o Cerciorarse que el paciente cuente con familiar y DNI

fisico.

o Confirmar Ia aceptacién del paciente llamando al

Licenciado en Enfermeria Operador de Enlace ll del

CAS aceptante (en caso de que la coordinacién haya

sido entre jefes de guardia sin presencia del licenciado

CRUEN) e informar de manera resumida y resaltar datos

ma's importantes del estado del paciente y |os equipos

con |os que seré enviado (ventilador mecénico, bombas

de infusién, etc.)

o Comunicar al familiar que debe mantenerse en espera a I

la llegada de unidad mévil medicalizada o medicaiizada

de STAE.

o Adjuntar a la hoja de referencia |os resultados de ayuda

diagnostica (laboratorio, ima'genes, etc.) segun amerite

el caso.
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o Realizar Ia Ilamada al N° 117 (Numero telefénico

institucional del CRUEN de EsSalud), y brindar la

informacién de acuerdo a la cartilla de solicitud de

referencias (anexo 01). En caso de tratarse de una

prioridad I dar Ia alerta al coordinador de turno de �030

enfermeria del CRUEN.

o Coordinar con enfermeria del servicio para que el

paciente cuente con la ropa adecuada para el traslado.

o A la llegada de la unidad mévil de STAE entregar Ia hoja

de referencia al personal a cargo de la unidad y facilitar

Ia ubicacién del paciente.

o Informar al médico o licenciado a cargo del paciente la

llegada del personal de STAE para que brinde el reporte

correspondiente del mismo.

o Brindar Ia hora de salida de| paciente al Licenciado en

enfermeria Operador de Enlace ll del centro asistencial

destino y registrarlo en la Bitécora diaria de ingreso-

egreso de pacientes.

o Informar al coordinador de turno la culminacion del

servicio en el CAS

b) Area Administrativa

o Coordinar con los jefes de guardia para la aceptacién de

pacientes en las referencias y contrarreferencias.

o Coordinar con el sistema STAE para la movilizacién de

Ios pacientes.

0 Realizar el Ilenado de datos e ingresarlos al sistema

SCAPH�030

o Consolidar el numero de atenciones diarias.

o Registrar Ia productividad diaria en Ias bitacoras.

37



c) Area Docencia I

' o Realizar capacitaciones continuas sobre temas

asociados a la atencién especializada de |os pacientes �030

seg}401nprioridad.

1

d) Arealnvestigacién

o Generar informacién y datos disponibles para la

investigacién.

1
3.3 Procesos Realizados en el Tema del lnforme

Durante |os O9 a}401osque vengo trabajando en la CRUEN, estoy

capacitado para Coordinar efectivamente el traslado de |os pacientes

asegurados segun prioridad, asi como poder gestionar la 3

movilizacién activa de acuerdo a sus necesidades para su manejo �030

especializado segun Io requiera en el nivel resolutivo que

corresponda.

- Caso/s relevantels

Cabe mencionar que segun mi experiencia; se presentan situaciones

que requieren una coordinacién mas precisa, dado que existen

pacientes con patologia compleja, familiares con ansiedad e

impaciencia por resolver el problema de salud del paciente; jefes de

guardia con caracteristicas personales muy singulares, capacidad

Iimitada de respuesta(cantidad insuficiente de camas hospitalarias,

ambulancias, personal profesional insuficiente, alta demanda de

transportes ), Io cual son factores contribuyentes al estrés del

personal, y del paciente . para Io cual se debe tener mucho tino para

resolver estas situaciones.
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' �030 l

. ' \

- lnnovaciones �024Aportes' -

Como enfermero de�034|aCIRUEN considero que el mayor aporte de

Ios profesionales de enfermeria en esta area es de suma

' importancia ya�030que es elk nexo entre el paciente y el sistema de

salud que le-brindara aten<_:ién especializada para la resolucién de su

problema medico o quir}402rgico. �030

, El mayor aporte es la bitécora que es reporte -Vdiario el consolidado

de actividades que sirven como base estadistica.

- Limitaciones para el Desempe}401oProfesional > '

En la CRUEN Ia mayor Iimitacién del profesional enfermero es el

.. * numero Iimitado de unidades para el transporte y la demora en la

. aceptacién de pacientes a los centros a ser trasladados.

\

_ 39 �030



IV. RESULTADOS

CUADRO N�0354.1

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN EDAD Y SEXO EN

EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2017

�030T8
Menorde 28 dias 118

2111-13
18$

De 10 a}401osa 17a}401osE 46 ; 78

De 18 a 65 a}401os�03470 223 2726

MaV°'eSde 65==""°S TEXT 43.03
411 ' 818

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

31 En el presente cuadro 4.1 se evidencia que del 100% (818) de pacientes

atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el CRUEN del

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la mayoria son mayores

de 65 a}401osrepresentando al 43,03% (352), siendo |os del sexo

masculino lo que demandaron mas atencion (196 pacientes);

contrastando con los neonatos con menos de 28 dias de nacidos con

5,38% (44 pacientes) que fueron atendidos , siendo menor numero Ias

del sexo femenino con 12 cases.
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GRAFICO N" 4.1

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN SEXO

%

FBVBIINO

MASCULINO 49.76 I! FEMBINO

50.24 50% 5 MASCULNQ

50%

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen
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GRAFICO N�0354.2

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN GRUPO ETAREO

352 7%

43%

7a

10%

223

27%

Menor de 28 dias I Menor de 2 a}401us nDe 3 a 9 ar'\os

uDe 10 a}401osa 17a}401os I De 18 a 65 a}401os ll Mayores de 65 a}401os

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

CUADRO N° 4.2

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN PRIORIDAD EN EL

HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2017.

PRIORIDAD NUMERO DE PORCENTAJE

CASOS

PRIORIDAD I 78

9.54

PRIORIDAD n n 38 02

PRIORIDAD Ill n 4927

Paloma ~ 21
T07�034 100.00

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen
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GRAFICO N° 4.3:

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN PRIORIDAD

26 78

3% 10%

I B PRIORIDAD I

I PRIORIDAD II

403 311 El PRIORIDAD Ill

49% 38% n PRIORIDAD lV_

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

En el presente cuadro 4.2 y Grafico N°3 se evidencia que del 100%

(818) de pacientes atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el

CRUEN del Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la mayoria

fueron de prioridad Ill representando al 49,27% (L03) cabe mencionar

que estos pacientes son considerados como urgencias menores, que

ameritan atencién de emergencia pero que sin embargo no presentan

riesgo de muerte ni secuelas invalidantes, tal es el caso de |os pacientes

con : dolores abdominales con signos vitales estables, contusiones leves

con sospechas de fracturas o luxacion. deshidratac ones, intoxicaciones

alimentarias, crisis hipertensivas, celulitis abscesos, entre otras .
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CUADRO N° 4.3

PACIENTES ATENDIDOS POR CRUEN SEGUN PATOLOGlAS

FRECUENTES EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

2017

PATOLOGIAS NUMERO DE PORCENTAJE

CASOS

lnsuficiencia respiratoria 16.01

lnfarto audo del miocardio 14.43

Abdomen agudo 12.47

Trastornos metabélicos 10.15

Traumatismo 93

craneoencefélico 11 .37

septicemia 65
Quemaduras 0
Fractures contusiones
Enfermedades del embarazo 5.99 l

TOTAL 1.0000

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

En el presente cuadro 4.3 se evidencia que del 100% (818) de pacientes

atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el CRUEN del

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la mayoria presentan el

diagnostico medico de insuficiencia respiratoria de diferentes grados

representando al 16,01 % (131), encontramos también que los pacientes

con algun tipo de contusion y/o fractura con 5,50% (49 pacientes)

demandaron atencion por emergencia y traslado.

Lo mismo en el grafico N�0354 .
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GRAFICO N° 4.4

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN PATOLOGIAS

Insu}401cienciarespiratoria

49 76 131 I infarto agudo del miocardio

45 6% 9% }40217% Dabdomen agudo

% . 1 118 El transtomos metabolicos

7% 14% Itraumatismo craneoencefalico

E septicemia -

5 I1 quemaduras
8°/0 ..«~ �030 102 I

93 83 12% El fracturas y contusiones

11% 10% I enfermedades del embarazo

n otras

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen
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CUADRO N° 4.4

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN MOTIVO DE

REFERENCIA EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

2017.

MOTIVO DE REFERENCIA NUMERO PORCENTAJE

DE DOMICILIO

10.88

POR LEY DE EMERGENCIAS

0.37

MANEJO SEGUN 354

COMPLEJIDAD 43.28

MANEJO POR RED 45

CORRESPONDIENTE
5.50

CITA Y AYUDA AL 327

TDIAGNOS ICO 39-98

�030W3 3131
TOTAL 100.00

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen
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GRAFICO N° 4.5

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN MOTIVO DE REFERENCIA

0 89 3

327 0% 1°/00%

40% V�030

354

45 43%

6%

DE DOMICILIO IPOR LEY DE EMERGENCIAS

El MANEJO SEGUN COMPLEJIDAD D MANEJO POR RED CORRESPONDIENTE

I CITA Y AYUDA AL DlAGNOS11CO E PACIENTE N0 ASEGURADO

ll FALTA DE CAMAS D OTRAS

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

En el presente cuadro 4.4 y grafico N° 6 se evidencia que del 100% (818)

de pacientes atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el

CRUEN del Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, Ia mayoria

son referidos para manejo por complejidad de la patologia representando

al 43,28% (354), y con menor motivo por el cual fue referido es por la ley

emergencia 0,37% ( 03 pacientes) que fueron atendidos durante este

periodo de tiempo.
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CUADRO N° 4.5

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN TOPICO DE

ORIGEN EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

2017

NUMERO DE PORCENTAJE

CASOS

TOPICO

167

20.42

49

GINECO-OBSTETRICIA

234

MEDICINA 28.61

44

NEONATOLOGIA 5.38

93

PEDIATRIA 1 1.37

131

SHOCK TRAMUA 16.01

44

TRAUMATOLOGIA 5.38

34

I
22

OTROS

818

TOTAL 100,00

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017

CRUEN Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

48



GRAFICO N° 4.6

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN TOPICO DE ORIGEN

44 34 22 16-,

131 5% 4% 3% �03020%

16% 3;

93
11°/., 44 234

5% 30%

CIRUGIA n GINECO-OBSTETRICIA u MEDICINA

Cl NEONATOLOGIA u PEDIATRIA SHOCK TRAMUA

|| TRAUMATOLOGIA n UCE�024UV|�024UC|N�024UC|u OTROS

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

En el presente cuadro 4.5 y Grafico N° 7 se evidencia que del 100%

(818) de pacientes atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el

CRUEN del Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la mayoria

provienen del tépico de medicina representando al 28,63% (234), y con

menor numero |os referidos de otros tépicos 2,63 % ( 22 pacientes) que

fueron atendidos durante este periodo de tiempo, entre este acépite

tenemos a los pacientes que requieren exémenes de laboratorio,

endoscopias entre otros.
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CUADRO N° 4.6

PACIENTES ATENDIDOS POR LA CRUEN SEGUN TIEMPO DE

DESPLAZAMIENTO EN UNIDAD AMBULANCIA EN EL HOSPITAL

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2017

NUMERO DE PORCENTAJE

TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO CASOS

10.64
22.86
42.52

J
100.00

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

En el presente cuadro 4.6 se evidencia que del 100% (818) de pacientes

atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el CRUEN del

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, el tiempo de

desplazamiento es de mas de 1 hora representando al 43,52% (356), y

con menor frecuencia se realiza en un tiempo mayor a 3 horas 5,50%

( 45 pacientes) que fueron atendidos durante este periodo de tiempo.

Lo mismo se evidencia en el gra}401co8.
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GRAFICO N° 4.7

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO

55 45 78

3% 6% 10% 37
11%

356 22%

43%

E! Ml-NOS DE 30 MINUTOS I B}402RE30A45 M|NUTOS

}402B}402RE45MdMIfOSA60MVUf0SDMASDE1fDRA

IMASDEZFDRAS MASDE3|-DRAS

Fuente: bitécoras diarias del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2017 CRUEN

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen
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V. CONCLUSIONES

a) En el transcurso de mi experiencia en el érea de emergencia, puedo

afirmar que la preparacién intelectual que el enfermero desarrolle

asi mismo como Ias capacidades cognitivas, procedimentales y

actitudinales son indispensables para brindar un cuidado de calidad,

eficiente, oportuno y seguro al paciente.

b) Dentro de los profesionales de la salud que integran el equipo

medico de Ioe servicios de emergencia, el profesional de enfermeria,

cumple un rol de gestionar, a través de la coordinacién activa con

los de mas integrantes con el objetivo de movilizar a los pacientes de

diferentes prioridades, aceptando Ias solicitudes de transferencia de

los pacientes hasta su destino por diferentes motivos.

c) El profesional enfermero es nexo imponahte y conforma parte

importante en la coordinacién de los diferentes pacientes con sus

necesidades especiales de transporte segun prioridad.

d) En relacién al tipo de pacientes que se atienden en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la mayoria son mayores de

65 a}401osrepresentando al 43.03% (352), siendo |os del sexo

masculino lo que demandaron mas atencién (196 pacientes);

contrastando con |os neonatos con menos de 28 dias de nacidos

con 5,38% (44 pacientes) que fueron atendidos, siendo menor

numero Ias del sexo femenino con 12 cases.
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e) Se evidencio en el presente estudio del 100% (818) de pacientes

atendidos desde el mes de octubre a diciembre por el CRUEN del

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la mayoria fueron de

prioridad Ill representando al 49.27% (403) cabe mencionar que

estos pacientes son considerados como urgencias menores, que

ameritan atencién de emergencia pero que sin embargo no

presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes, lal es el caso

de |os pacientes con : dolores abdominales con signos vitales

estables, contusiones leves con sospechas de fracturas o luxacién,

deshidrataciones, intoxicaciones alimentarias, crisis hipenensivas,

celulitis abscesos, entre otras ; siendo |os pacientes de prioridad IV

con 3,18% (26 pacientes) que fueron atendidos con diagnosticos

que pueden ser atendidos por consultorio externos.

f) De |os pacientes atendidos desde el mes de octubre a diciembre por

el CRUEN del Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la

mayoria presentan el diagnostico medico de insu}401cienciarespiratoria

de diferentes grados representando al 16,01% (131), encontramos

también que los pacientes con algun tipo de contusion y/o fractura

con 5,50% (49 pacientes) demandaron atencién por emergencia y

traslado.

g) Del 100% (818) de pacientes atendidos desde el mes de octubre a

diciembre por el CRUEN del Hospital Nacional Guillermo Almenara

lrigoyen, la mayoria son referidos para manejo por complejidad de la
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patologia representando al 43,28% (354), y con menor motivo por el

cual fue referido es por la Iey emergencia 0,37% ( 03 pacientes) que

fueron atendidos durante este periodo de tiempo.

h) El CRUEN del Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, la

mayoria provienen del tépico de medicina representando al 28,63%

(234). y con menor numero los referidos de otros tépicos 2,63 % ( 22

pacientes) que fueron atendidos durante este periodo de tiempo,

entre este acépite tenemos a los pacientes que requieren exémenes

l de laboratorio, endoscopias entre otros.

i) El Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen, el tiempo de

desplazamiento es de mas de 1 hora representando al 43,52%

(356), y con menor frecuencia se realiza en un tiempo mayor a 3

horas 5,50% ( 45 pacientes) que fueron atendidos durante este

periodo de tiempo.
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VI. RECOMENDACIONES �030

a) A |os profesionales continuar capaciténdose para brindar cada vez

un mejor servicio y manejar un Ienguaje enfermero efectivo.

b) Actualizar permanentemente |os conocimientos y destrezas en el

cuidado especializado del paciente en situacién de emergencia o

urgencias.

c) A la institucién: brindar |os recursos y facilidades de capacitacjén y

desarrollo profesional y gestionar |os recursos necesarios para cubrir

Ias demandas de atencién de |os pacientes.
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AN EXOS



ANEXO1: _

FLUJOGRAMA DEL CENTRO REGULADOR Y COORDINADOR

NACIONAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS DE ESSALUD _

' SERVICIO RESPONSABLE De LA REGULACION DE LA ATENCION

PREHOSPITALARIA E INTERHOSPITALARIA.
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ANEXO 2

FLUJOGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA
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ANEXO 3:

- GALERIA FOTOGRAFICA :

Logo del CRUEN

63° �030 " re

Q-°$ 4'63:

§ �030*2
2 ('3

.. f�0315

*2», ) 3
�030:5, �0304&3

O

EQUIPO DE ENFERMERiA DE LAS DIFERENTES REDES

I; win ililli}401 " I ""'~�034¥"".�030!�030

t:�030;:k%5' E�034III! lgl . W "V I|;
M|?3lW}402%,5%}402'3;§.;'j£|}401f§f¢1}401$§§l7�030gé,"V_2%,,
;:=�0307'' "�030°23~/�030xc;".\.," =�030 /szrg./\.3~�035r�0302I
.. - ,. -= /...;« ->»g..g
J - fr-<$b�031v~�030'-*1 -�030=

.r�030«�031�024.- 3�030-�030g$44"; '�035:.�030*I'\�024 :43

R�030.'*..�034::�031v_'A�030 :

, 5 -' "�035:75; V ' '4~rsa}401= m" %
I 1 3 > �031 . " H�030

n ?\w 33

62



CRUEN EN HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
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CAMILLA DEL SISTEMA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES

EN EMERGENCIA
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