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A. RESUMEN

El rol que desempefia el personal de enfermeria en el sector salud es de
importancia ya que esta en contacto directo con el usuario en condiciones de

salud enferma o presuntamente sana.

En el caso de la atencion pre hospitalario la atencion es las 24 horas del dia
ya sea en situaciones de urgencias y emergencias por lo que el profesional
de enfermeria debe estar en constante proceso de capacitacién en cuanto a

los conocimiento, protocolos y estandares en la atencion pre hospitalaria.

El presente trabajo expresa el informe de mi experiencia profesional en el
SAMU-APH (Atencién Pre hospitalaria) recopilados desde diciembre del 2012

a la fecha como Enfermero de Ambulancia en Unidad Médica nivel IlI.

El Sistema de Atencion Médica Mévil de Urgencia (SAMU), es un servicio
médico integral que permitird a todas las personas, especialmente a las de
menos recursos econdémicos, poder recibir asistencia de manera oportuna y
con calidad, cuando se presente una urgencia o emergencia, en el lugar donde
se encuentre de manera répida, eficiente y gratuita de esta manera
descongestiona los servicios de emergencias de los grandes hospitales de la

capital.

El SAMU (Servicio de Atencidon Movil de Urgencias y Emergencias) atiende
las siguientes emergencias y urgencias donde esta presente activamente la
intervencidon del personal de enfermeria Casos de emergencia en mujeres
gestantes (gineco-obstétricas), heridos en accidentes de transito, casos de
quemaduras o traumatismos, pérdida de la conciencia, ahogo, asfixia y
dificultad para respirar, Dolor intenso en el pecho (sospecha de infarto).



B. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y los accidentes, se han convertido en
las principales causas de muerte e invalidez en el mundo, por lo tanto la
atencion Pre hospitalaria que se presta a estos pacientes queda enmarcada
en el ambito de los cuidados de urgencias y emergencias. A si mismo el
trauma es un problema de salud publica a nivel mundial y nacional debido a
su elevada morbimortalidad, a las secuelas fisicas y psico-emocionales que
provocay a su gran repercusion socioecondmica para el paciente, la familia 'y
la sociedad en general. Estos cuidados forman parte de la especialidad de
enfermeria profesional que implica integracion de la préactica, investigacion,
educacién y profesionalidad.

El SAMU (Servicio de Atencion Moévil de Urgencias y Emergencias) forma
parte de la estructura organica del IGSS “Instituto de Gestidén de Servicios de
Salud - MINSA” Es la Unidad organica encargada de realizar tratamiento
meédico-quirargico pre hospitalario de emergencia y urgencia, proporcionando
permanentemente la oportuna atencion de salud a toda persona cuya vida y/o
salud se encuentra en grave riesgo 0 severamente alterada en el area de la
salud reproductiva de la mujer, atencién del nifio, adolescente y a toda la
poblacién que lo amerite.

Por ser el primer servicio de emergencias en el Perd, debe funcionar de una
manera 6ptima sin embargo, se ha detectado el deficiente apoyo logistico
en cuanto a la poca cantidad de unidades médicas (ambulancias),por la cual
se prolonga el tiempo para llegar al llamando de la urgencia o emergencia.
Este problema que se viene solucionando con la incorporacion paulatina de
unidades médicas con el fin de coberturar al 100% todos los distritos de la
capital.

El profesional de enfermeria en el area pre hospitalaria identifica las
necesidades reales y potenciales del paciente en base a sus conocimientos,
habilidades y experiencia laboral que le permite brindar una atencién oportuna

y de calidad ante una emergencia y urgencia.



El objetivo del informe laboral es detallar de manera descriptiva las funciones
del personal de enfermeria en el area pre hospitalario en los diferentes
escenarios (Urgencias y Emergencias) y asi de manera oportuna contribuir

en el mejoramiento y rehabilitacion de la salud.

Ademas se abordara funciones especificas, dificultades y experiencia laboral
a lo largo de estos afios en el area pre hospitalario que ayuden a unificar

criterios con el Unico fin de fortalecer el bienestar de la atencién al usuario.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
Direccion de Servicios de Atenciéon Movil de Urgencias y
Emergencias (DSAMUE)

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: SAN BORJA

Direccion: INSN - AV. ROSA TORO 1C/D S/N

Mediante el Decreto Supremo N° 017-2011-SA, el presidente de la
Republica aprobo la creacion del Sistema de Atencion Movil de Urgencia
- SAMU, con la finalidad de atender las urgencias y emergencias pre-
hospitalarias en forma oportuna, prioritariamente en zonas urbanas y

rurales donde la oferta de servicios de atencidn médica es escasa.

En su primera etapa, el SAMU (Servicio de Atencion Movil de Urgencias
y Emergencias) se instalo en el distrito de Comas y beneficié a mas de
500 mil pobladores, quienes recibieron la atencién en el lugar donde se
encuentren, a través de una llamada a la central telefonica 106.

SAMU cuenta con profesionales de la salud y médicos especializados y
capacitados en la atencion de urgencias y emergencias, los mismos que
se desplazan tanto en ambulancias como en motocicletas con

instrumentos equipos modernos y de vanguardia.

Luego de Comas, ha sido instalado en forma paulatina en ocho distritos
de Lima Norte como Los Olivos, San Martin, Independencia, Rimac,
Puente Piedra, Carabayllo, Villa Maria del Triunfo, Chorrillos, San Juan
de Lurigancho lince, brefia favoreciendo a mas de 3 millones de

personas.



En el SAMU tenemos a la actualidad hay 13 unidades operativas

distribuidas en turnos de 12 horas y 24 horas en los distritos siguientes.

UNIDADES DE 12 HORAS:

SAMU 11 en el distrito de RIMAC

SAMU 18 en el distrito de CHORRILLOS
SAMU 19 ROMA en Cercado de Lima

SAMU 02 en el distrito de SAN BORJA
SAMU 06 en el distrito de SAN BORJA SUR
SAMU 12 en el distrito de SAN BORJA ESTE

UNIDADES DE 24 HORAS:

SAMU 01 en el distrito de COMAS 24
SAMU 03 en el distrito de SJ MIRAFLORES
SAMU 05 en el Cercado de Lima

SAMU 15 en el distrito de LINCE

SAMU 08 en el distrito de SMP

SAMU 04 en el distrito de SJL

SAMU 10 en el distrito de SAN MIGUEL

Haciendo un total de 195 profesionales de salud en todas las bases

integrados en cada unidad por un equipo de (01 Lic., enfermeria, 01

meédico y 01 piloto)

El Ministerio de Salud, como ente rector, apoya todas las acciones que

lleven a la mejora de la salud de la poblacion peruana, disponiendo todo

lo necesario para que este servicio, el SAMU, se desarrolle en todo el

pais en forma paulatina, de modo que se garantice la salud de los mas

pobres.



Este sistema no hara distincion entre los beneficiarios, todos

podran acceder cuando se presenten alguna emergencia meédica

Objetivos Estratégicos.

1. Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud publicos,
Institutos especializados, Hospitales y Redes.

2. Impulso y desarrollo del Servicio de Atencion Mévil de Urgencias y
Emergencias (SAMU), a nivel nacional.

3.  Apoyo técnico para el desarrollo de capacidades especializadas en
regiones, en la prestacion, investigacién y docencia.

4. Fortalecimiento de la promocion de salud y prevencion de
enfermedades, accidentes y dafos en Lima Metropolitana.

5. Organizar la informacioén estratégica en salud.

6. Organizacion de un sistema de referencia y contra-referencia,
sobre la base de redes integradas de salud a nivel nacional.

7. Implementar un modelo integral del cuidado de salud, basado en la

estrategia de atencion primaria de la salud.

MISION

El Instituto de Gestidén de Servicios de Salud se constituye en la mas
importante, moderna y efectiva red de prestacion de cuidado integral
de la salud para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un
sistema nacional de salud, que tenga como principios la universalidad,
la equidad, la solidaridad, la integralidad, la accesibilidad y la calidad,
para avanzar hacia una seguridad social universal como parte del
desarrollo social del pais.

Somos una institucion del MINSA, que brinda atencion en el area pre
hospitalaria en situaciones de urgencia y emergencia a todo tipo de

usuarios asegurados y no asegurados brindandoles atencion de
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calidad y eficiente y asi descongestionar las areas de emergencias
atendiendo todas las urgencias y emergencias en el area pre

hospitalaria.

VISION

Contribuir a la vida saludable de la poblacion nacional, especialmente
en el cumplimiento de los procesos de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, accidentes y dafos, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacion, para mejorar la calidad de vida
de la poblacién y garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental

a la salud de las personas, familias y comunidades

Ser una de las instituciones pioneras en el pais que implemente el
sistema de atencion pre hospitalaria a nivel nacional en Urgencias y

Emergencias.

FUNCIONES

Funciones Generales de los componentes del SAMU.

- Avrticular los servicios de atencion pre-hospitalaria de emergencias
y urgencias, en el ambito nacional.

- Articular la atencion pre hospitalaria con la atencion en los servicios
de emergencias de los establecimientos de salud.

- Implementar y gestionar la Central Nacional de Regulacion Médica
de “EL SAMU”.

- Velar por el pago de las prestaciones brindadas en el marco de EL
SAMU, a través de las coordinaciones entre las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y
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las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), de
conformidad con la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y la Ley N° 29761, Ley del Financiamiento
Publico de los Regimenes Subsidiado y Semi contributivo del
Aseguramiento Universal en Salud.

- Establecery coordinar la red de informacion y comunicaciones, a fin
de movilizar los recursos de EL SAMU de manera eficiente.

- Organizar la capacitacion de los participantes en las acciones de EL
SAMU.

- Promover mecanismos de participacion de la ciudadania en EL
SAMU; y

- Las demas que le sean asignadas

Coordinacion Prestacional y Regulacion: Proceso orientado a
gestionar la demanda de servicios. Desarrolla los siguientes sub

procesos:

- Coordinacion Prestacional y Regulacion Médica: Proceso orientado
a gestionar la demanda de servicios. Desarrolla los siguientes sub
procesos:

- Recepcién de llamada telefonica: efectuada por un operador, las 24
horas del dia, los 365 dias de afio} mediante este sub proceso
registra los datos béasicos del notificante y del paciente incluyendo el
namero de DNI, filtra las llamadas que requeriran atencién médica y
las deriva al Médico Regulador y Coordinador de Seguros.

- ldentificacién de Pacientes: el Operador identifica el tipo de seguro
para la coordinacion de reembolso con la institucion financiadora.

- Triaje: Efectuado por el Médico Regulador, proceso por el que se
determina si la atencion solicitada corresponde a una Emergencia o

Urgencia, asimismo asigna la prioridad, determina el tipo de
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ambulancia y personal a enviar al foco, se comunica con el
despachador, se comunica con el personal médico que atiende en el
foco y decide el Establecimiento de Salud de destino.

Consejeria Médica de Urgencia: A cargo del médico regulador
consiste en el interrogatorio, aproximacion diagnoéstica e
indicaciones terapéuticas.

Soporte Médico: A cargo del Médico Regulador, aplicable a los casos
identificados como Emergencias, consiste en indicar las medidas a
fin de evitar dafios secundarios.

Despacho y Seguimiento de la Atencion: Desarrollado por el
despachador, por la que selecciona el tipo de unidad con criterio geo
referencial, y de disponibilidad asimismo monitoriza y realiza el
seguimiento de la unidad. Efectla la coordinacion entre la Unidad

Movil y el Establecimiento de Salud de destino.

Atencién Pre Hospitalaria de Emergencia y Urgencia:

Proceso orientado a coordinar con las IPRESS publicas, privadas o
mixtas, el conjunto de actividades procedimientos, recursos,
intervenciones y terapéutica pre hospitalaria, encaminadas a prestar
atencion en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracion
aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida 'y a
disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en el
sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admisién

en un Establecimiento de Salud. Incluye el trasporte primario.

Unidad de Atencion Pre Hospitalaria y Transporte Asistido, es la

Unidad Funcional de linea dependiente de la Direccion Ejecutiva,

responsable de la coordinacion con las IPRESS publicas, privadas o

mixtas, del conjunto de actividades} procedimientos, recursos,

intervenciones y terapéutica pre-hospitalaria, para aquellas personas

gue han sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica o mental}
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causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a

preservar la vida} asi como disminuir las complicaciones y riesgos de

invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su

traslado hasta la admision en el Establecimientos de Salud. Sus

funciones son:

a)

b)

c)

Proveer a la UCR la informacion de hallazgos clinicos y en su caso,
el diagnostico presuntivo, el estado psicofisico del paciente, asi
como las necesidades inmediatas que requieren ser preparadas en
el establecimiento para la atencion médica al que se dirige; todos
estos eventos deben quedar registrados y refrendados en un formato
para el control de la atencién pre-hospitalaria de las emergencias y
urgencias medicas.

Garantizar el transporte asistido de pacientes al servicio de
emergencia para la atencion meédica dependiendo de la
territorialidad del UCR, de la causa del evento critico del paciente,
de la ubicacion, disponibilidad y capacidad resolutiva, considerando
los criterios de accesibilidad y oportunidad.

Otras funciones que le asigne la Direccion Ejecutiva.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DIRECCION DE SERVICIO DE

ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS - DSAMUE
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CONSEJO DIRECTIVO
NACIONAL

DESPACHO VICE
MINISTERIAL

DIRECCION EJECUTIVA

UNIDAD DE

UNIDAD DE PLANEAMINETO Y
ADMINISTRACION EVALUACION

UNIDAD CENTRO UNIDAD DE ATENCION
REGULADOR PRE HOSPITALARIA'Y
TRANSPORTE ASISTIDO

SAMUS REGIONALES Y
LOCALES

Fuente: Memoria Anual, 2015
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS
(TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS).

TIPO DE SERVICIO
La actividad del profesional de enfermeria dentro de la estructura del

SAMU es de significante participacion tanto en Central de Regulacion

de Urgencias y Emergencias (CRUE), Atencion Pre Hospitalaria (APH)

En CRUE, el enfermero esta designado a despachar las unidades a
nivel de las 17 bases segun indicacion de prioridad ya sea al domicilio
del informante o a la zona donde se esta reportando la emergencia.
La APH(Atencion del Pre Hospitalaria) es nueva en el Ministerio de
Salud

Regimos nuestras atenciones en base a protocolos de atencién del

modelo Francés (SAMUE), en donde el abordaje es iniciado con la

valoracion de las funciones vitales y estado de conciencia que nos

define la calificacion de urgencia y emergencia.

El rol del Profesional de Enfermeria esta abocada a:

Determinar las constantes vitales,

Participacion en la inmovilizacién y traslado asistido,

Administracion de tratamiento via parenteral y oral,

Monitorizacion cardiaca y toma de ECG

Estabilizacion del paciente que esta en una situacién de urgencia o
emergencia.

Aspiracion de secreciones

Atencién inmediata del recién nacido de parto inminente
Canalizacion de via periférica

Colocacion de sonda Foley y nasogastrica

Aplicacion de vendajes y férulas
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- Curacion de heridas

- Lavado gastrico

- Nebulizacion

- Oxigenoterapia (CBN, MR, Venturi)

- Toma de hemoglucotest

PRODUCCION DEL SERVICIO

La produccion de Enfermeria en el Servicio de Pre hospitalario
constituye lo siguiente:
Procedimientos de Enfermeria

- Atencidn integral

- Control de enfermeria

- Instalacion de via periférica

- Colocacioén de catéter intradsea

- Nebulizaciones e Inhalaciones

- Tratamiento parenteral

DOTACION DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERAS

En cada unidad movil se cuenta con 05 enfermeras asistencial, por

cada turno laboran 01 haciendo una rotacién total de 12 turnos y medio

y asi cumplir con las 150 horas mensuales

17



METODOLOGIA

El presente informe es de tipo:
Descriptivo, porque se realiza en base a la observacion de situaciones
y acontecimientos de modo sistematico de las caracteristicas de una
situacion o area de interés.
Retrospectivo, este tipo de estudios busca las causas a partir de un
efecto que ya se presentd. Los estudios retrospectivos parten de un

efecto y regresan a buscar la causa.

HERRAMIENTAS
Para la realizacion del trabajo se utilizaron como instrumentos: la
observacion, la entrevista y la busqueda documentada, aplicando el uso

de guias de intervencién y procedimientos de enfermeria.

Registros de enfermeria

- Registro de Atencidén de pacientes.

- Registro de Transporte asistido de pacientes.

- Registro de enfermeria mediante el SOAPIE

- Registro de monitoreo de pacientes criticos.

- Guias de Atencién de Enfermeria.

- Guia de Procedimientos de Atencion Pre hospitalaria.

- Registro de entrega y recepcion de materiales en Emergencia

18



ANALISIS FODA DEL SERVICIO PRE HOSPITALARIO- DSAMUE

Fortaleza:

e Contamos con unidades de transporte asistido con equipamiento
segun tipo de nivel (1, 11, 111)

e Contamos con Personal capacitado en atenciéon de Emergencias y
Urgencias y manejo Pre hospitalario.

Oportunidad:

e Somos el primer Servicio de atencion Movil de Urgencias y
Emergencias a nivel Nacional
e Tenemos sedes Regionales a nivel Nacional.

e Somos una Direccion con dependencia directa del IGSS.

Debilidad:

e No contar con EPP (Equipos de proteccidén personal) estandarizado
para el 100% del personal de APH (atencion pre hospitalaria).

¢ No contar con camillas telescopicas adecuadas de tres tiempos en las

unidades moviles.

e No se cuenta con un Manual de Organizacion y Funciones (M.O.F.),
Guia de procedimientos, ROF, Manual de protocolos de
mantenimiento de equipos

e Desabastecimiento de algunos insumos Yy medicamentos de
emergencia.

e Sistema virtual de historias clinicas no cuenta con buen soporte

informatico.
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e Demora en el momento de hacer el despacho de las llamadas de una
urgencia y/o emergencia al 106, porque no cuenta con suficiente

personal.

e Deéficit de personal de enfermeria que genera sobrecarga laboral

¢ Insatisfaccion del personal de enfermeria por no poseer reconocimiento
del reporte de enfermeria.

e No contar con SCTR ( seguro contra trabajo de riesgos)

e Contar con insuficientes unidades méviles(ambulancias) a nivel de lima
metropolitana

¢ No contar con un departamento de enfermeria dentro del organigrama

del SAMU (sistema de atencién movil de urgencias y emergencias).

¢ No recibir capacitaciones sobre ergonomia, atencién pre hospitalaria,

RCP basico y avanzado calendarizado y al 100% del personal.

Amenaza:

e Contar con insuficientes unidades moviles(ambulancias) a nivel de lima
metropolitana
e No contar con bases independientes para ubicacion de las unidades

medicas
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA:

Los problemas identificadas en el SAMU (servicio de atencion mavil

de urgencias y emergencias) son las siguientes.

CUADRO N° 1 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

N°

Problema

Frecuencia

Importanci
a

Factibilidad

Total

Problema
priorizado

No contar con EPP estandarizado para
el 100% del personal de APH.

12

No contar con camillas telescépicas
adecuadas de tres tiempos en las
unidades moviles

12

No se cuenta con un Manual de
Organizacioén y Funciones (M.O.F.),
Guia de procedimientos, ROF, Manual
de protocolos de mantenimiento de
equipos

15

Desabastecimiento de algunos insumos
y medicamentos de emergencia (tiras
reactivas, analgésicos, cajas de
bioseguridad).

Sistema virtual de historias clinicas no
cuenta con buen soporte informatico.

12

Demora en el momento de hacer el
despacho de las llamadas de una
urgencia y/o emergencia al 106, porque
no cuenta con suficiente personal.

14

Déficit de personal de enfermeria que
genera sobrecarga laboral (por faltas

al trabajo constante y que genera la
activacion de retenes).

14

Insatisfaccion del personal de enfermeria
por no poseer reconocimiento del
reporte de enfermeria.

13

No contar con seguros SCTR

13

10

Insatisfaccion del personal de enfermeria
por no poseer reconocimiento del
reporte de enfermeria.

15

11

Contar con insuficientes unidades
moéviles(ambulancias) a nivel de lima
metropolitana

11

12

No contar con bases independientes
para ubicacion de las unidades medicas

12

13

No recibir ninguna prestaciéon por la
atencion de salud brindada ya sea a
pacientes del SIS, ESSALUD, FF.PP. y
particulares

11

14

No recibir capacitaciones sobre
ergonomia, atencion pre hospitalaria, RCP
bdasico y avanzado calendarizado y al
100% del personal

13
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CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION

Frecuencia:

Qué tan a menudo ocurren las alternativas evaluadas.

Importancia:

Elegir cuales opciones son de mayor envergadura desde el punto de vista del
usuario o equipo.

Factibilidad:

Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar acabo los
objetivo sometas sefialados para cada alternativa.

PUNTUACION

Los valores a otorgar para la puntuacion en cada criterio se definen por
consenso de manera convencional antes de realizar el desarrollo:

Alto =5 Medio =3 Bajo=1

El puntaje méximo por casilla es de 5y el minimo 1. Se priorizara el problema
de acuerdo objetivos institucionales.

Detallamos problematica encontrada en el SAMU, Todos los puntajes

asignados por criterio se suman y se escogera el puntaje mas alto obtenido.
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Priorizaciéon de Problemas

1. No se cuenta con un Manual de Organizacion y Funciones (M.O.F.),
Guia de procedimientos, ROF, Manual de protocolos de mantenimiento
de equipos

2. Insatisfaccion del personal de enfermeria por no poseer reconocimiento
del reporte de enfermeria.

3. Déficit de personal de enfermeria que genera sobrecarga laboral (por
faltas al trabajo constante y que genera la activacion de retenes).

4. Demora en el momento de hacer el despacho de las llamadas de una
urgencia y/o emergencia al 106, porque no cuenta con suficiente
personal.

5. No recibir capacitaciones sobre ergonomia, atencion pre hospitalaria,

RCP bésico y avanzado calendarizado y al 100% del personal
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CUADRO N° 01

PROBLEMA N° 1: No se cuenta con un Manual de Organizacion y Funciones (M.O.F.), Guia de procedimientos,
ROF, Manual de protocolos de mantenimiento de equipos

o . o 2016
R Objetivo Objetivo Objetivo S
N L o Iniciativa | Meta Anual Responsable
Estrategico Especifico Propuesto
ENE - MAR ABR - JUN JUL - SET OCT - DIC
No se cuenta Implementar
Manual de
con un Manual nua -
.__ .. | Organizacion y
de Organizacion Funciones
y Funciones (MOF). Guia Formar Enfermera
(M.O.F.), Guia de' on Elaborar grupos de Especialista
1 de - trabajo para 4 X X X X en
e procedimientos, | Manuales |. i
procedimientos, implementar Emergencia y
ROF, Manual de ROF, Manual i desastres
’ de protocolos las guias

protocolos de
mantenimiento
de equipos

de
mantenimiento
de equipos

Fuente: Servicio de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias - 2015
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CUADRO N° 02

PROBLEMA N° 2: Insatisfaccion del personal de enfermeria por no poseer reconocimiento del reporte de

enfermeria.
Objetivo Objetivo Objetivo L 2015
N° Est Jt .. Es ) p P ) t Iniciativa Meta Anual Responsable
ratégico pecifico ropuesto ENE - MAR ABR - JUN JUL - SET OCT - DIC
Insatisfaccion del Personal de
enfermeria
persona}l de Logr.ar. Sustentar Enfermgro
enfermeria por |reconocimien con Especialista
.. |'as horas del
2 no poseer to del reporte| reconocimie 4 X X X X en
o reporte de :
reconocimiento de nto de ; ] Emergenciay
del reporte de enfermeria | reporte de enfermeria. desastres

Fuente: Servicio de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias - 2015
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CUADRO N° 03

constante y que genera la activacion de retenes)

PROBLEMA N° 3: Déficit de personal de enfermeria que genera sobrecarga laboral (por faltas al trabajo

Objetivo Objetivo Objetivo L 2015
N° Est Jt' . Es J i P J t Iniciativa Meta Anual Responsable
rategico pecirico ropuesto ENE - MAR ABR - JUN JUL - SET OCT - DIC
Déficit de
personal de
enfermeria que . Compensar o
genera mplementar | personal de | las horas de niermero
sobrecarga horas de . Especialista
enfermeria reten
3 |laboral (por faltas |reten en el . 4 X X X X en
. completo por] trabajadas )
al trabajo personal de d h Emergenciay
constante yque |enfermeria. cada tumo. corl oras desastres
generala libres.
activacion de
retenes).

Fuente: Servicio de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias - 2015
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CUADRO N° 04

PROBLEMA N° 4: Demora en el momento de hacer el despacho de las llamadas de una urgencia y/o emergencia
al 106, porque no cuenta con suficiente personal.

Objetivo Objetivo Objetivo L 2015
N° Est Jt’ . Es J i p J t Iniciativa Meta Anual Responsable
rategico peciiico ropuesto ENE - MAR ABR - JUN JUL - SET OCT - DIC
Demoraen el
momento de
) hachergl | IImpl;am.en'[rz;r Despacho .
espacho de las |la rotacion de de las Sustentar la n ermgro
llamadas de una|personal de - Especialista
. . llamadas de| rotacion del
4 urgenciay/o |enfermeria . 4 X X X X en
. urgencia/em| personal de .
emergencia al |de APH a . ; N Emergenciay
106, porque no |central de ergencia eniermeria desastres
cuentacon |regulacion oportunas.
suficiente
personal.

Fuente: Servicio de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias - 2015
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CUADRO N° 05

PROBLEMA N° 5: No recibir capacitaciones sobre ergonomia, atencion pre hospitalaria, RCP bésico y avanzado

calendarizado y al 100% del personal

Objetivo Objetivo Objetivo L 2015
N° Est Jt' . Es J i p J ¢ Iniciativa Meta Anual Responsable
rategico pecitico ropuesto ENE - MAR ABR - JUN JUL - SET OCT - DIC
No recibir
capacitaciones
sobre
. Implementar
ergonomia, horas de Enfermero
atencion pre o Personal de | Implementar Especialista
. . capacitacion . )
5 |hospitalaria, RCP en el sobre enfermeria | comité de 4 X X X X en
basicoy temas capacitado. | capacitacion Emergencia y|
avanzado desastres
. propuestos
calendarizado y
al 100% del
personal

Fuente: Servicio de Atencion Moévil de Urgencias y Emergencias - 2015
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EXPERIENCIA LABORAL

Mi experiencia laboral inicia en el SAMU en el afio 2012 realizando por
primera vez atencion pre hospitalaria en urgencias y emergencias, y aqui
comienza un nuevo camino ya que para mi todo era nuevo, era la primera

vez que realizaba diferentes actividades como:

Extricacion (retirar a un policontuso o politraumatizado teniendo en cuenta
los procedimientos exactos y usando los materiales indicados para su
practica como el chaleco de extricacidn, collarin cervical, tabla rigida) en un

accidente de transito masivo.

Inmovilizar la columna cervical con un collarin cervical con la base cientifica
de proteger que los discos cervicales dafiasen ain mas la medula 6sea y

asi prevenir dafios neuroldgicos irreversibles.

En el SAMU soy parte de la tripulacion de la Unidad Movil Medica y realizo
actividades preventiva, recuperativas con el fin de estabilizar al paciente y
realizar un adecuado traslado a las unidades de emergencia, Shock Trauma
de los diversos hospitales de nuestra capital.

e Alo largo de estos afios he podido adquirir habilidades y destrezas
en situaciones de emergencias como es el caso de atender los
siguientes casos: pacientes en estado ICTAL ( convulsion),
estabilizandolo con la administracion de relajante muscular segun
prescripcion médica de (Diazepan 10 mg EV) y asi prevenir riesgo
de aspiracién, inmovilizando en posiciéon lateral (seguridad) si se
evidencia secreciones, aspirar secreciones naso — faringea,
canalizar via periférica con catéter de calibre grueso, administracion

de oxigeno segun necesidad.

Florencia Nightingale “Llevar a los pacientes en las mejores condiciones

fisiolégicas para que la naturaleza actué sobre el” — 1848
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Asi como también en aplicar el RCP Basico y Avanzado en caso de
paciente con paro cardiorrespiratorio, aplicando las normas
estandarizadas de la AHA- 2010, teniendo en cuenta los algoritmos
de atencidn priorizando la compresion antes que la respiracion a
través de las siglas C-A-B y aplicando cuanto mas antes la utilizacién
del DEA(Desfibrilador Auténomo externo) y el Monitor — Desfibrilador
realizando descargas de 200 Julls en Monofasico cuando se
presentase un Fibrilacion Ventricular y compresiones continuas
cuando hay wuna ASISTOLIA hasta encontrara actividad

eléctrica(pulso carotideo).

Manejo oportuno de ACV (accidente cerebro vascular) aplicando la
escala de Cincinnati (disartria, tonalidad motora, hemifacia)
identificando a tiempo si es un ACV Isquémico o Hemorragico,

valorando la PA'y determinando valores normales.

Atencion inmediata en TEC (Traumatismo encéfalo craneano)
aplicando la escala de coma de Glasgow ( Respuesta Verbal, motora
y ocular) y apoyar con sedacion si es que ECG = 6 < de 8 para
proceder a manejo avanzado de la via aérea mediante
ETT(Entubacién traqueal) y manejo con ventilacion mecanica a
modo controlado a dominio de presion.

Manejo e inmovilizacion de las diversas fracturas cerradas y
expuesta de pacientes poli traumatizados y policontuso, aplicando

las diferentes técnicas de inmovilizacion.

30



e Atencion de Neumotdrax a presion realizando la descompresion
toracica con aguja N° 18 y asi evitar una embolia pulmonar.

e Atencion inmediata de partos con adecuada edad gestacional y pre
términos con las técnicas e insumos adecuados para prevenir
complicaciones.

e Hemorragias masivas con administracion de CINa 0.9 % y espansor
plasmatico como la poligelina con calibre de goteo amplio como son
los catéteres N° 14,16, 18 y las vias intra 6seas cuando es dificil su
acceso.

e Y las diferentes urgencias que se atienden en los domicilios de los
pacientes con el fin de evitar que las areas de emergencias colapsen
de los hospitales y dar prioridad a emergencias de prioridad |, donde
esta de riesgo inminente la vida, como las fiebres, quemaduras de 1°
y 2° grado, dolores abdominales, contusiones, cefaleas, urgencias
hipertensivas, deposiciones liquidas, nauseas, vomitos, migrafas,
reacciones alérgicas, resfrios comunes, nebulizaciones, inyectables,
sondaje vesical y nasogastrica, control de la presion arterial.

e Y apoyo en las diferentes campafias de prevencién de riesgo como
el Huayco en Chosica, el accidente de transito de Huarmey, el
chukunguya, traslado con una unidad movil tipo C2 de aislamiento

para el ébola.

Para cumplir con todas estas actividades nos basamos en el marco

tedrico de algunas teorias de enfermeria como son:
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1. Dorothea Orem (teoria del autocuidado)

El rol de la enfermera, pues, consiste en incentivar a la persona a avanzar
en el camino para conseguir responsabilizarse de su autocuidado
utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un
entorno que favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar. Para ello la
enfermera se vale de tres modos de actuacion: sistema de intervencion
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de

asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de la persona.

“La salud se define segun esta autora como un estado de integridad de los
componentes del sistema biologico y de los modos de funcionamiento
bioldgico, simbdlico y social del ser humano. Por dltimo, el entorno
representa todos los factores externos que influyen sobre la decision de la
persona de emprender el autocuidado o sobre su capacidad para ejercer
el mismo.” (Orem, 1993).6

La teoria del autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado,
indican una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si

mismo:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
apariciéon de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen
0 estan vinculados a los estados de salud.

Lateoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y
por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.

La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al

paciente y le protege.
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Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona autocuidados:

Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de
autocuidado; ayuda al paciente.

Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado;
regula la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la
enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda:
Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la

actividad de autocuidado.

Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.

ANALISIS:

La teoria de Dorotea Orem; interviene en el autocuidado que se debe

aplicar a nuestros pacientes identificando tres sistemas siendo necesario

la dedicacion y el tiempo que requiere cada paciente para el cumplimiento

del autocuidado terapéutico, viendose afectada en algunas veces por la

sobrecarga de trabajo de la enfermera.

2. Hildegard Peplau (modelo de relaciones interpersonales)

El ser humano es un organismo que vive en un equilibrio inestable, con

capacidad para aprender y desarrollar aptitudes para solucionar
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problemas y adaptarse a las tensiones creadas por sus necesidades. La
salud implica el avance de la personalidad y demas procesos humanos
gue hacen sentirse util. La enfermera, a través de su personalidad, guia
los resultados de aprendizaje durante el periodo en que se prestan los
cuidados. Este proceso interpersonal es un instrumento educativo, una
fuerza que ayuda a madurar y que se propone facilitar una vida en toda su

plenitud.

Estas relaciones se establecen durante las fases que atraviesa la persona
en el proceso de su enfermedad o necesidad de ayuda. Estas fases son:
orientacién, identificaciéon, aprovechamiento y resolucién; en cada una de

ellas la persona y la enfermeria actian de manera coordinada.
CRITICA INTERNA. METAPARADIGMA.

Persona: Peplau la define como un individuo, no incluye a las familias,
grupos ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que
se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las necesidades. Segun

Peplau la persona vive en equilibrio inestable.

Entorno: Peplau no lo define de forma explicita. Segun Peplau la
enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando acomode
al paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las posibles influencias

ambientales sobre el paciente.

Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento dirigido
de la personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida
creativa, constructiva, productiva, personal y en comunidad. Segun Peplau
la salud consta de condiciones interpersonales y psicologicas que
interactdan. Es promovida a través del PROCESO INTERPERSONAL.
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Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actda de forma conjunta con otros procesos humanos
qgue posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo que
esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta

preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante lo promocién del
desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas y
conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperacion que

intenta resolver el problema.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos
secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la
utilizacion de las técnicas de resolucion de problemas por la enfermera y
el paciente; segun Peplau. Tanto la enfermera como el paciente aprenden

el proceso de resolucion de problemas a partir de su relacion.

Avanza desde lo genérico a lo especifico en la recogida de datos y la
clarificacion de problemas, y se vale de instrumentos basicos como la

observacion, la comunicacion y el registro.
Modelo de Hildegard Peplau
Bases tedricas

Teoria psicoanalitica.

Modelo de interrelacion.

Teorias de las necesidades humanas.
Concepto de motivacion.

Concepto de desarrollo personal.
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Presunciones y valores

El ser humano es un organismo que vive en un equilibrio inestable, con
capacidad para aprender y desarrollar aptitudes para solucionar problemas

y adaptarse a las tensiones creadas por sus necesidades.

La salud implica el avance de la personalidad y demas procesos humanos

gue hacen sentirse util.

La enfermera, a través de su personalidad, guia los resultados de
aprendizaje durante el periodo en que se prestan los cuidados. Este
proceso interpersonal es un instrumento educativo, una fuerza que ayuda a

madurar y que se propone facilitar una vida en toda su plenitud.

Estas relaciones se establecen durante las fases que atraviesa la persona

en el proceso de su enfermedad o necesidad de ayuda.

Estas fases son: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion;
en cada una de ellas la persona y la enfermeria actian de manera

coordinada.

- Fase de orientacion. El paciente intenta clarificara sus dificultades y la
amplitud de las necesidades de ayuda. La enfermera valora la situaciéon
de la persona.

- Fase de identificacion. El paciente clarifica su situacion, identifica la
necesidad de ayuda y responde a las personas que le ofrecen ayuda. La
enfermera hace el diagnéstico de la situacién y formula el plan de
cuidados.

- Fase de aprovechamiento. El paciente hace uso de los servicios de
enfermeria y obtiene el maximo provecho de ellos. La enfermera aplica el
plan de cuidados, con lo que la ayuda a la persona y a si misma a crecer

hacia la madurez.

37



- Fase de resolucion. El paciente reasume su independencia. La

enfermera evalla el crecimiento que se ha producido entre ambos.

Funciones de enfermeria

En el modelo de Hildegard Peplau consisten en ayudar al ser humano a
madurar personalmente facilitandole una vida creativa, constructiva y

productiva.
Objetivo

En este modelo el objetivo es que el ser humano alcance el maximo grado

de desarrollo personal.

ANALISIS:;

La teoria de Hildegard Peplau; da mucho énfasis las relaciones

interpersonales

Para llevar una buena comunicacion pues para ello es necesario la madurez
del pensamiento del ser humano. Que evidenciado en mi problema se
encuentra afectado y que se dara solucién con charlas vivenciales para

conservar la buena comunicacion y relaciones interpersonales.

F. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las capacidades del recurso humano con cursos talleres
nacionales y extranjeros en manejos de guias actuales en abordaje y

manejo del paciente poli traumatizado.
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Incrementar el numero de recursos humanos ya que cada unidad para que
sea operativa tiene que contar con 5 grupos entre licenciados, médicos y

pilotos haciendo un total de 15 colaboradores.

Implementar un area de salud ocupacional ya que es una unidad movil y
estd sometida su tripulacion a riesgos laborales continuos como
lumbalgias, estrés, dificultad auditiva por la exposicion a los decibeles que

no son medidos ni regulados, riesgo de exposicion.

Cada profesional debera contar con un EPP ya que la mayoria de las
atenciones participamos activamente en atenciones en  desastres
naturales, accidentes de transito y servicios especiales en donde su uso

es prioritario.

Actualmente algunas unidades se encuentran como base en la estacion
de bomberos en la cual no disponemos de un ambiente independiente que
nos sirva de almacén esto dificulta un adecuado conteo y reporte en cada
relevo, se sugiere que todas las bases se establezcan en los diferentes
centros de salud del MINSA ya que tenemos 2 a prueba en donde se nos

facilita un area adecuada y que ademas es un area del mismo sector salud.
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6. Lograr que en los Documentos de gestion del DSAMUE, MOF, ROF,
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL se considere el Departamento de
Enfermeria, ya que esto permitira realizar las funciones de manera
organizada ya que a la fecha al no existir un coordinador designado el
manejo es vertical medico enfermero y no dependemos de una jefatura de

enfermeria.

7. Vializar el reporte de enfermeria ya que el personal nombrado realiza 12
turnos y medio, y no se nos considera los 15 minutos de horas de reporte
que lo hacemos en todos los turnos, todos los meses por no haber un

sustento que lo ampare.
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REFERENCIALES

. Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, D.S N° 016-2014-SA

. Creaciéon del Programa Nacional “sistema de atencion Movil de
urgencias- SAMU, D.S N° 017-2011-SA

. R.M N° 871-2011-MINSA-Designacion del Director ejecutivo del SAMU

. R.M N° 944-2011-MINSA- Aprobar el Manual de Operaciones del
Programa Nacional denominado "Sistema de Atenciéon Movil de
Urgencia —SAMU.
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ANEXOS



ORGANO DE CONTROL

ORGANOS DESCONCENTRADOS

Fuente: Servicio de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias - 2015

INSTITUCIONAL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
PROCURADURIA PUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tl |
OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE ASESORIA OFICINA DE OFICINA DE GESTION DE OFICINA DE
TECNOLOGIAS DE LA PLANEAMIENTO Y LA CALIDAD Y DERECHOS COOPERACION Y
INFORMACION ADMINISTRACION RESURSOS HUMANOS JuRiDICA PRESUPUESTO DE LAS PERSONAS ASISTENCIA TECNICA
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
ECONOMIA ABASTECIMIENTO PLANEAMIENTO PRESUPUESTO
DIRECCION DE SERVICIOS DIRECCION DE SERVICIOS
I':::::L?_':)ED:::&A:? DE ATENCION MGOVIL DE DE SALUD DIRECCION DE RECURSOS
T T URGENCIAS Y HOSPITALARIOS Y DE ESTRATEGICOS EN SALUD
EMERGENCIAS INVESTIGACION
INSTITUTOS HOSPITALES REDES DE SALUD
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Fuente: Servicio de Atencién Mévil de Urgencias y Emergencias - 2015
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PROCESO DE COORDINACION PRESTACIONAL Y REGULACION MEDICA

RECEPCION DE
LLAMADA

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

TRIAJE

CONSEJERIA
MEDICA

SOPORTE

MEDICO

INDICACION
MEDICA
DESPACHO DE

AMBULANCIA

Proceso de EMERGENCIA
Soporte IDENTIFICADA

Fuente: Servicio de Atencién Movil de Urgencias y Emergencias - 2015
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ATENCIONES PRE HOSPITALARIAS REALIZADAS POR EL SAMU LIMA
2012 - 2015
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Fuente: Elaboracién Propia, 2015

49



