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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria, como parte del equipo multidisciplinario

de salud, deben mejorar permanentemente sus procesos de atencion,

teniendo como base instrumentos técnicos que les facilite el manejo

adecuado y oportuno de la atencién de salud en situaciones de

emergencia y desastre. La practica comprende Ia valoracién, diagnostico

y el tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos,

reales o potenciales.

Por ello, la enfermera de urgencias y emergencias debe integrar la

educacién. la investigacién, Ia practica, y la profesionalizacién. A través de

los Vll capitulos del presente informe de experiencia laboral profesional se

haré una revisién que profundice Ia intervencién den enfermeria en e|

servicio de emergencias en el primer nivel de atencion de la siguiente

manera: en el capitulo I se describe del planteamiento de| prob|ema, en el

capitulo ll se incluye Ia b}402squedabibliogré}401caactualizada de| marco

teérico conceptual, en el capitulo Ill se considera la presentacién de la

experiencia profesional. el capitulo IV se muestran Ios resultados de|

ejercicio profesional en el Centro de Salud Tamburco, en el capitulo V |as

conclusiones, en el capitulo VI |as recomendaciones, en el capitu|o Vll se

registran |as referencias bibliogré}401casy }401nalmentese presenta un

V apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

En el Pen]. todos los establecimientos de salud, sin exoepcién, estén

obligados a prestar atencién inmediata a toda persona en situacién de

emergencia; la misma que se efectuaré de acuerdo a su nivel de

resolucién, con plena utilizacién de todos los recursos técnicos, de

diagnéstico y terapéuticos que sean necesarios, mientras subsista el

estado de grave riesgo para su vida y salud. En el caso de las

emergencias obstétricas se incluye la atencién de| concebido o ni}401opor

nacer, a }401nde proteger su vida y su salud. (1 )

El Centro de Salud Tamburco es un establecimiento de salud de primer

nivel de atencién de categoria I-4, cuenta con un servicio de emergencias

que realiza la evaluacién y atencion inicia| de urgencias y emergencias de

acuerdo al per}401lprofesional y nonnatividad vigente, asi mismo cuenta con

el equipamiento necesario que permita Ia reanimacién cardiopulmonar y la

estabilizacion de| paciente (2). La principa| problemética de| centre de

salud que la motiva a hacer el informe con este titulo es la alta demanda

de atencion evidenciada en las 21,565 atenciones de emergencias

quir}402rgicasfrente a la poblacién asignada 7,604. Las atenciones més

frecuentes en varones son las curaciones de heridas por elementos

punzocortantes, la canalizacién de vias en mujeres, y nebulizaciones en

adu|tos mayores y ni}401os.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Describir la experiencia profesional en la intervencion de enfermeria en el

servicio de emergencia de| Centro de Salud Tamburco, Abancay 2014 -

2016.

1.3 Justi}401cacién

El presente informe tiene por }401nalidaddar a conocer Ia experiencia

profesional de la intervencién de enfermeria en el servicio de emergencia

de| Centro de Salud Tamburco en el distrito de Abancay. Asimismo, el

presente informe se justi}401ca:

A nivel Teérico, porque permite que los profesiona|es de enfermeria

adquieran Ios conclacimientos y habilidades su}401cientespara una correcta

atencién a nivel primario del paciente en situacién de emergencia,

sustentado en modelos teéricos que sumado a la préctica se enriquecen.

A nivel préctico, contribuye a identi}401carIa situacién actual de| servicio de

emergencias de| Centro de Salud Tambuco, y brindar una mejor calidad

de atencion en los pacientes en situaciones criticas. disminuyendo Ia

morbimortalidad asociada.

A nivel social, |os conocimientos que aporta también resultan de gran

utilidad para los profesiona|es y no profesiona|es que trabajan en otros
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servicios de atencién a la comunidad: atencién primaria, servicios de

ayuda domiciliaria, centros residenciales, entre otros.

A nivel legal, se sustenta en la Ley N�03527604 que modi}401cala Ley General

' de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de los establecimientos de

sa|ud a dar atencién médica en casos de emergencia y partos.
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n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

SANCHEZ (2016) realizo una tesis sobre lo �034Cotidianode la enfermera en

el cuidado al usuario del servicio de emergencia�034,con el objetivo de

describir y analizar |as vivencias diarias de la enfermera en el cuidado al

usuario del servicio de emergencia a través de los teéricos Lefebvre y

Waldow. lnvestigacion cua|itativa, descriptiva; realizada en el servicio de

emergencia de| Hospital Victor Lazarte Echegaray, a 6 enfermeras

seleccionadas por conveniencia y saturacién a través de la entrevista a

profundidad y el anélisis con e! anélisis temético. Se concluye que el

cuidado de enfermeria al usuario de| servicio de emergencia, se realiza

segL'm la prioridad en que se encuentra el usuario, mostrando e}401ciencia,

rapidez y capacidad de observacién para satisfacer sus necesidades;

existe frustracién e impotencia por el namero insu}401cientede enfermeras

para la demanda de pacientes (20 a 30) y los insuficientes recursos que

propician el reclamo de los pacientes. (3)

CERNUDA (2016) en su tesis doctoral titulada �034Laformacién. |os

conocimientos teéricos y las habilidades précticas percibidos en medicina

de urgencia y emergencia de los profesionales de atencion primaria de

salud de| Principado de Asturias�035,tuvo como objetivo la formacién y

entrenamiento auto-percibidos en Medicina de urgencia y emergencia. asi
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como la frecuencia y condiciones de uso de esas técnicas en |os

profesiona|es. Se elaboré y validé un cuestionario que recoge 40 técnicas

consideradas esenciales para la asistencia médica urgente y de

emergencias, aplicado en una muestra aleatoria de 449 profesiona|es

médicos y enfermeros de los centros de salud de las ocho areas de salud

de Asturias. Entre |os resultados relevantes se encuentra una de}401ciencia

en la capacidad para atender incidentes con m}401ltiplesvictimas y/o

desastres, es bajo el conocimiento de técnicas como: la asistencia a

partos, cateterizacién y canalizacién de vias, uso de| tablero espinal corto

de rescate, desobstruccién manual de la vie aérea, y soporte vital. Es baja

la habilidad practica en técnicas como: soporte vital, atencién al

politraumatizado, uso de des}401briladores,retirada de un casco, uso de

dispositivos supragléticos. uso de camillas de palas o tableros espinales o

la canalizacién de vias. El grupo de enfermeros percibe tener un nivel

signi}401cativamentemenor sobre técnicas relevantes para la asistencia,

mayoritariamente |os profesionales sanitarios de Atencién Primaria

perciben tener un mayor grado de conocimiento teérico que de habilidad

practica, y llama la atencién un porcentaje signi}401cativode profesiona|es

que mani}401estanno haber sabido actuar adecuadamente ante una

urgencia. Se percibe que los recursos materiales en ocasiones no

presentaban buenas condiciones para su uso, siendo una Iimitacibn

importante para prestar una correcta asistencia en situaciones de

urgencia. Se concluye que existe una necesidad de que la Administracién
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Sanitaria garantice una mayor homogeneidad en los nive|es de

oonocimiento, habilidad préctica, disponibilidad y condiciones de Ios

recursos materiales que asegure las condiciones de equidad en la

prestacién de la asistencia sanitaria a las urgencias y emergencias en

Asturias (4). '

AYUSO et al (2013) publicaron un articulo sobre la �034valoraciénde un

proyecto de "triage" de urgencias por enfermeria en atencion primaria"

con el objetivo de conooer la valoracién, por parte de enfermeras y

estudiantes de enfermeria. sobre cambios organizativos para la

instauracién de un sistema de "Triage" de urgencias en atencién primaria.

Estudio cualitativo, tipo grupo focal, donde participaron enfenneras de

atencién primaria y estudiantes de tercer curso de enfermeria. Dentro de

los resultados se constaté un acuerdo en los grupos sobre la factibilidad

de esta tarea y su su}401cientecuali}401caciénpara su desempe}401o;asimismo

se resalté Ia importancia de que no recaiga sobre el érea administrativa la

responsabilidad de decidir quién y cuéndo debe atender a un paciente

que requiere atencion inmediata. En el grupo de enfermeras se hizo

especial hincapié en que este proyecto no seria viable con las cargas de

trabajo actuales, por lo que planteaban la necesidad de aumentar |as

plantillas o introducir cambios organizativos. Conclusiones: Enfenneras

cualificadas en el trabajo en atencién primaria y estudiantes de enfermeria

en la fase }401nalde su formacién coinciden en la factibilidad de implantar un
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sistema de "triage" para pacientes que requieren atencién inmediata en un

centro de salud.

GARCIA et al (2013) publicé un atticulo sobre el �034Abordajede enfermeria

en heridas de urgencias�035,}401nnaque las Iesiones son producidas por el

efecto de un agente externo que actL'xa de manera brusca sobre una parte

de nuestro organismo, provocando una rotura de la super}401ciecuténea o

mucosa, una discontinuidad en el epitelio que lo reviste. Se resalta que

las heridas ocupan un porcentaje elevado en las demandas de los

servicios de urgencias, y la importancia que tiene una valoracién inicial de

la herida de forma integral, el mecanismo causal que la provocé, asi como

el tiempo que ha transcurrido desde que se ha producido. Asi mismo

menciona que es fundamental clasi}401cariade fonna adecuada para iniciar

Ios cuidados correctos en funcién de las caracteristicas de cada paciente

y de la propia herida (5).

2.2 Marco conceptual

2.2.1 La emergencia en el primer nivel de atencién

La situacibn de Emergencia es aquella que se presenta en forma

imprevisible, violenta, o sobita, y pone en peligro inminente la vida

alterando grave o profundamente el estado de salud, por lo que exige

atencién médica o médico-quinirgica inmediata (6).

El profesional médico es el encargado y responsable de determinar la

condicién de emergencia médica de un paciente. Sin embargo, todo el
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personal que brinda étencién de emergencia en un establecimiento de

salud, debe tener capacitacién su}401cientepara el correcto manejo de los

pacientes que requieran este tipo de atencion.

El responsable de la atencién de emergencia, debe tomar |as medidas

necesarias para asegurar la adecuada valoracién médica de los

pacientes, su tratamiento, o la estabilizacién de sus condiciones

generales en caso necesiten ser transferidos a otros establecimientos. (1)

Seg}402nla Ley N�03527604, que modi}401caIa Ley General de Salud N° 26842

respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar atencién

médica en casos de Emergencias y Partos, toda atencion de emergencia.

debe registrarse en una Historia Clinica, la que debe contener como

minimo, Ia siguiente informacién (1):

- Fecha y hora de atencién

- Filiacién

- Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de la consulta

- Antecedentes

- Examen fisico

- Hoja de consentimiento informado de ser el caso

- Hoja de autorizacién de procedimiento quir}402rgico,de ser el caso

- Exémenes auxiliares

- Diagnéstico presuntivo

- Plan de trabajo
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- Terapéutica y seguimiento

- Epicrisis y/o resumen de Historia Clinica.

- En casa de parto llenar Ia Historia Clinica Perinatal y el

Partograma, }401rmay sello de| médico tratante

Asi mismo, toda atencion de emergencia ademés deberé registrarse en el

Libro de Emergencias o mediante medio magnética, en el cual se anotaré,

como minimo, los siguientes datos:

- Fecha y hora de ingreso

- Nombre de| paciente '

- Edad y sexo

- Direccién domiciliaria

- Diagnéstico de ingreso

- Diagnostico }401nalde emergéncia

- Destino y hora de terminada Ia atencién

- Observaciones

- Nombre y }401rmade| médico tratante;

- Nombre y Firma del Acompa}401anteo persona responsable. En el

caso que el registro de la informacién se haga mediante un medio

magnético, debe hacerse un reporte impreso al }401nal

La enfermera asistencial de| servicio de emergencia en el primer nivel de

atencién, debe tener |as competencias para brindar reanimacién
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cardiopulmonar cerebral bésica y atencién de enfermeria en Emergencias.

Pero seglim demanda puede desarrollar otras actividades de| servicio (7).

2.2.2 Intervenciones de enfermeria en el servicio de emergencias

La intervencién de enfermeria, es la cuarta fase de| proceso de atencién

de enfenneria, y se refiere al actuar directo de la enferma(o) o indirecto.

por el personal a su cargo y bajo supervisién, que le pennitiré alcanzar |os

resultados esperados (8).

Los registros de enfermeria. que son un testimonio documental sobre

actos y conductas profesionales donde queda recogida toda la

informacién sobre la actividad enfermera referente al paciente, su

tratamiento y su evolucién. Concretamente: Facilitan el intercambio de

informacién sobre cuidados. mejorando la calidad de la atencién y

permitiendo diferenciar Ia actuacién propia enfermera; son base

importante para la gestién de recursos sanitarios tanto, materiales como

personales; son precursores de la investigacién clinica y docencia en

Enfermeria (ayudando a formular protocolos y procedimientos especi}401cos

para cada érea de trabajo); poseen una }401nalidadjuridico-legal (9). Por ello

es sumamente importante que toda actividad de intervencion de

enfenneria no culmine en su accién sin evidencia, sino por el contrario en

el registro de la misma.
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SegL'm Figueras, Arriazu, y Capdevila (2009) |as tareas de la Enfermera/o

de Emergencias son (10):

1. Tareas de Acompa}401amientoy Cuidado

2. Tareas de Diagnbstico, Cura y Terapia

3. Tareas de Informacion, Administracion

4. Tareas de Informacion y Prevencién

5. Tareas de Coordinacién

Las principales intervenciones de enfermeria realizadas en el Centro de

Salud Tamburco estén dirigidas a:

- La curacién de heridas: un tema muy complejo ya que tiene en

cuenta diferentes aspectos tratando de tomar al paciente como un

ser integral. Previo a la curacién se debe procurar el méximo de

alivio del dolor provocado por ésta. El tratamiento del dolor es

fundamental ya que afecta negativamente a la calidad de vida de los

pacientes (1 1 ).

- Nebulizacionesz Es un tratamiento médico que tiene por objetivo

administrar oxigeno en fonna adicional. Consiste en la

transformacién de una solucién liquida en un aerosol de }401nas

particulas que serén inhaladas y depositadas sobre el epitelio de|

aparato respiratorio. Esto permitiré mejorar la movilizacién y la

M evacuacién de las secreciones respiratorias, incluyendo Ia induccién

de esputo, usando férmaco s y solucién salina. (12)
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I Administracién de tratamiento inyectable: Son preparaciones

estéri|es destinadas a ser inyectadas, administradas por perfusién al

cuerpo. Tiene como requisitos: la esterilidad, homogénea, exacta

dosi}401cacién,estable y ser limpido y exento de particulas extra}401as

(13). Es importante considerar los siguientes pautas generales (14):

- Considerar la administracién de los medicamentos por via

parenteral, oral, respiratoria1 tépica 0 local.

- Administrar el férmaco correcto, comprobar al menos tres

veces: at sacarlo de| recipiente, al prepararlo, antes de

administrarlo y Veri}401carfecha de vencimiento de| férmaco.

- Administrar el férmaco al paciente correcto. es comprobar

siempre la identi}401caciénde| paciente Preguntarle �034nombrey

apellido" g,C6mo es su nombre? En caso de paciente confuso 0

en coma, hablar con los acompa}401antes.

- Administrar Ia dosis correcta, es comprobar dos veces la dosis

farmacolégica, en caso de parecer inapropiada con}401nnarla.

- Administrar el férmaco por la via correcta es que cada

medicamento debe administrarse por la via indicada, cada via

tiene diferentes tiempos de absorcién. Debe asegurarse de que

la via de administracién es la correcta. Si la via de

administracién no aparece en la prescripcién consultar.

- Administrar el férmaco a la hora correcta, signi}401catener en

cuenta las concentraciones terapéuticas en sangre de muchos
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medicamentos que dependen de la constancia y regularidad de

los tiempos de administracién. .

- Educar al usuario y la familia sobre el férmaco que se

administra, se aprovecha la instancia de internacion para

resaltar Ia necesidad de una administracién constante y

oportuna. 8. Investigar si el paciente padece alergias y

descartar interacciones farmacolégicas.

- Comprobar que el paciente no tome ningun medicamento ajeno

al prescrito.

- Anotar el medicamento que se administre y si no se administra

especi}401carel motivo.

- Registrar en la Historia Clinica, hora, medicamento. dosis, via,

tolerancia, y }401nnacon N�030de colegiatura.

- No anotar la administracién de un férrnaco antes de

administrado I

2.2.3 Modelo conceptual de \}401rginiaHenderson

Virginia Henderson (1960) en su obra �034BasicPrinciples of Nursing Care",

traducida al espa}401olcomo �034PrincipiosBésicos de los Cuidados de

Enfermeria" a}401rmaque estas necesidades son comunes a todas las

personas, aunque cada cultura y cada individuo las expresa de una forma

diferente. Es un modelo considerado de tendencia humanista y de

tendencia de suplencia o ayuda, es un modelo ampliamente difundido por

su caracteristica de generalidad, sencillez y claridad (15).
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a) Paradigmas

Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro

conceptos en relacién con _su paradigma (16):

- Salud: La salud es bésica para el funcionamiento del ser humano, y

se Ie considera como tal, a la habilidad del paciente para realizar sin

ayuda las 14 necesidades bésicas.

- Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud

e independencia o una muerte en paz, es una unidad corporal y

mental que esta constituida por componentes biolégicos,

psicolégicos, sociales y espirituales.

- Entorno: Es capaz de ser controlado por un individuo sano, pero la

enfermedad puede in}402uiren esta capacidad. El entorno incluye Ia

relacién de| individuo con la familia, y la responsabilidad de la

comunidad de proveer cuidados. <

- Enfermera (cuidados o rol_profesiona|): La funcién de enfenneria es

ayudar ai individuo, sano o enfermo, a realizanaquellas actividades

ique contribuyen a la sa|ud o a su recuperacion (o a una muerte en

paz) actividades que podria realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, Ia

voluntad 0 el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se

Ie ayude a conseguir Ia independencia Io més répido posible

b) Necesidades humanas

Aunque no esté claramente especi}401cadoen los escritos de V. Henderson,

se deduce que para ella el concepto de necesidad no presenta ei

16



Posteriormente fui Enfermera asistencia| en el servicio de Emergencia y

Hospitalizacién en el Centro de Salud Pueblo Joven�024Abancay(01 de

Enero - 30 de Mayo del 2011) SERUMS. Atencién de todo tipo de

emergencia, urgencias como suturas, fracturas, heridas: donde se

realizaba el procedimiento respective y canalizaciones de via.

Enfennera asistencial en el servicio de Hospitalizacién y Emergencia, en

la Clinica Santa Teresa, Abancay �024Apurimac (01 de Junio �02431 de Julio

del 2011).

Enfennera asistencial en el Centro médico de| campamento pionero ll

Béchtel �024Las Bambas, distrito de Challhuahuacho - Cotabambas (01 de

Agosto �02430 de Noviembre del 2011)

Enfermera asistencial en atencién pre hospitalaria en shock y trauma y

servicio de emergencia en el Puesto de Sa|ud Nueva Fuerabamba

(Campamento Minero Las Bambas), distrito de Challhuahuacho -

Cotabambas (Diciembre del 2011 a Diciembre del 2013) Prevencién y

evaluacién de riesgos y peligros, atencién pre hospitalaria de incidentes y

accidentados en campo. Atencién de hemorragias, fracturas, Iuxaciones,

heridas, RCP.

Enfennera asistencial y Jefa del Puesto de Salud Marquecca jurisdiccién

de la Micro Red Chuquibambilla �024Red de Salud Grau (01 de Febrero al

30 de Junio del 2014)

20



Actualmente me desempe}401ocomo Enfermera asistencial en el servicio de

Emergencia, en el C.S Tamburco �024Red de Salud Abancay, desde el 06

de Febrero del 2014. Atencién de todo tipo de emergencia, urgencias

como suturas, fracturas, heridas: donde se realizaba el procedimiento

respectivo y canalizaciones de via y atencion de RN.

- Funciones desarrolladas en la actualidad

La Enfermera(o), como profesional de Ciencias de la Salud, participan en

la prestacién de los servicios de salud integral, en forma cienti}401ca,

tecnolbgica, y sistemética, en los procesos de promocién, prevencién,

recuperacién Hy rehabilitacién de la salud, mediante el cuidado de la

persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,

cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el

propésito de continuar a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de

la poblacién.

a) Area Asistencial

- Brindar cuidado integra| de enfermeria basado en el proceso de

atencién de Enfermeria.

- Encomendar actividades de menor complejidad al personal no

profesional de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad.

- Ejercer funciones de enfermeria, en los Centros de Salud y en los

�030 diferentes nive|es de complejidad hospitalaria.
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- Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opiniones

sobre materias propis de Enfermeria.

- Conducir técnica y administrativar}401enteles servicios de Enfermeria

en los diferentes nive|es orgénicos del sistema de salud ocupando

los diferentes cargosestructurales.

- Ejercer Ia direccién y jefatura de los programas de formacibn y

capacitacién del personal de Enfermeria.

- Desarrollar actividades-�030preventivaspromocionales en el érea de su

competencia en todos los nive|es de atencion.

- Participar con los cuidados de enfermeria en los oentros de atencion

al adulto mayor. 1 I

�024 Realizar investigacidn enel cambo d�030e'Enfen'ner'iay de salud

- Emitir opinién técnica con relacibn a�031recursos de personal y

materiales dentro de _su competencia.

- Otras funciones que Ie asigne su jede inmediato.

3.3 Procesos realizados

Una de las prioridades en la atencion de emergencias es informar y dar

soporte inicial a todos los pacientes que acuden al servicio; sin embargo,

debido al nivel resolutivo y las limitaciones de| centro no podemos brindar

atencion a todo tipo de emergencia médicas, por ello ponemos especial

cuidado en explicar al paciente en situacién de referencie |os motivos de|

porque no se le puede brindar una atencion completa.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

INTERVENCIONES DE ENFERMERiA MAS FRECUENTES EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD TAMBURCO,

ABANCAY 2014 - 2016

INTERVENCIONES 2014 2015 2016

804
Inyectables 3420 3720 4008

Nebulizacién 384 516

168

252 276

Fuente: Elaboracién propia

En el cuadro 4.1, se evidencia que las principales atenciones son de

tratamiento, siendo la més frecuente Ia administracién de| mismo a través

de inyectables.
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V. CONCLUSIONES

1. Las intervenciones de enfermeria en el Centro de Salud Tamburco,

estén dirigidas principalmente a la atencién de| paciente en la

administracién de tratamiento, seguido de |as curaciones de heridas.

2. La formacién especializada sumada a la experiencia profesional en

las atencién de enfenneria en situaciones de urgencia y emergencia

es necesaria para brindar una adecuada atencién, pues el anélisis

de la situacién de un érea determinada fortalece y direcciona |a

formacién académica que carece en muchos casos, de una

profundizacibn y especializacién su}401ciente.

3. Para una buena atencion de los pacientes que acuden a la

emergencia, es necesaria Ia infraestructura correcta, buenos equipos

para el adecuado diagnéstico, y medicamentesque faciliten Ia pronta

recuperacién de| paciente; asi mismo, la viabilidad necesaria para

una referencia inmediata segL'm valoracién previa y prioridad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de enfermeria, coordinar, dirigir, plani}401car,y

ejecutar més actividades de prevencién y actuacién frente a

situaciones de emergencia y primeros auxilios.

2. Favorecer la preparacién adecuada, capacitacién y actualizacién

continua de los procesos y procedimientos necesarios para brindar

una atencion oportuna al paciente en situacién de urgencia o

emergencia.

3. Al Centro de Salud, garantizar |os materiales, insumos, equipos y

demés recursos para la pronta atencibn o referencia seg}401n

valoracibn y prioridad, con seguridad.
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ANEXO N° 3

CENTRO DE SALUD TAMBURCO
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ANEXO N°4

CENTRO MINERO LAS BAMBAS
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