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A. RESUMEN

En toda Empresa uno de los recursos mas importanies es el recurso
humano que esté capacitado y especializado; para poder asi esiar
acbrde al avance diario de la tecnologia y ciencia de la institucion.

los profesionales de la salud altamente competenties, deben
también ser personas que tengan valores éticos morales y con ia
experiencia adquirida atreves de los afios; logran que la empresa en
este caso el Hospital Nacional Hipdlitc Unanue cuente con
profesionales altamente calificados y preparados.

Es por ello que se realiza el presente informe, ftitulada “La
experiencia profesional en el Servicio de Emergencia de! Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”, a fin de optar titulo de especialista en
emergencias y desastres. Dicho informedescribe la experiencia
profesional como Enfermera Asistencial en los afics 2008 a la
actualidad en un total de 6 afos logrando observar cambios en
relacion a procedimientos vy actividades en las dreas administrativas,
asistenciales, docente y de gestion. Teniendo también el crecimiento de
la demanda forzando a tomar decisiones a través de los afios. Se busca
fortalecer nuestro servicio de emergencia y poder disminuir las
debilidades y amenazas y asi poder brindar cuidados de enfermeria con
calidad, calidez y con base cientifica (1).

La metodologia que se utilizé es el método descriptivo, retrospectivo de
corie transversal teniendo como tnico participante al autor del propio

informe.




B. INTRODUCCION

El presente irabajo describe la experiencia profesional desarrollado
desde el afio 2008 al 2013, para lo cual se utilizd la metodologia
descriptiva retrospectiva; trabajo que se encamina a rescatar Ia
experiencia laboral adquirida, destrezas y habilidades en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue(1).

La descripciéon del mismo se ha desarrollado en 6 capitulos en los
cuales se ha desarrclladc mediante el marco referencial donde se
describe antecedentes de la institucion, servicio que ofrecen, mision,
vision, el directorio general de la institucién; desarrollo de las actividades
especificas del servicio de emergencia, actividades del profesional de
enfermeria en las cuatro grandes aéreas, asistenciales, educativas,
administrativas, investigacion. Describiendo también la problematica y la
expériencia profesional mediante ¢l analisis FODA.

Asi mismo se brindan las recomendaciones en relacion a la experiencia
laboral durante la estancia en el servicio de emergencia, como la
eelaboracion de un proyecto de bioseguridad en relacién a los cuidados
gue se tienen en la atencidn del cuidado de pacientes con tuberculosis,
asi como actualizar y elaborar las guias o0 normas de procedimientos
para el servicio de enfermeria - emergencia.

Por lo cual concluyo que con el trabajo realizado se da a conocer las
sugerencias a mi jefe inmediato para poder mejorar la atencién con

calidad, calidez y acorde al avance a la tecnologia.



C. MARCO REFERENCIAL

e  INSTITUCION

Ubicacién:
- Distrito : El Agustino
- Departamento : Lima
- Provincia : Lima
- Direccion - Av. Cesar Vallejo N° 1390

Vias de Acceso:
Por la accesibilidad geogréfica para todos los distritos como:
- Por la via Evitamiento y Ramiro Priale que permiten el
acceso del Distrito de Santa Anita, Ate, La Molina,
- Por la ingreso a la Provincia de Huarochiri: Cieneguilla,
Lurigancho, Chaclacayo y Matucana.
- Por Puente Nuevo los distritos de San Juan de Lurigancho
- Av. Riva Aglero y Cesar Vallejo es un acceso para los
pobladores de El Agustino, La Victoria y Lima.(2)
Area Construida:
- AreaTotal  :15161m2
- Area destinado a Emergencia : 717 m2
Nive!l de Dependencia:
. Pertenece a la Direccién de Salud Lima Este con categoria

—1.(2)
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MAPA GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE - 2009
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Fuente-Unidad de Epidemiclogia 2013

Poblacién:

Actualmente el area de influencia real para nuestra institucidon
tiene una superficie territorial de 814.25 km2 (Lima Este). Lima
Este se encuentra en el estrato Il de pobreza, es decir, tiene entre
40.1% y 60% de hogares con al menos una NBI. Los bajos
recursos economicos de los que dispone la poblacion en el area
de influencia de nuestro hospital, y particularmente de la
poblacién usuaria de nuestros servicios es una barrera a la
accesibilidad v obliga a una politica de subsidios, que se refigja

en exoneraciones de las atencionss de salud.(2)



El afio 2013, en el Servicio de Emergencia se han atendido un

total de 77431 pacientes.

Morbilidad:

v" Causas de morbilidad en el servicio en el servicio de

emergencia Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2013

Grdfico Ne 01: CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL POR CATEGORIA SERVICIO

DE EMERGENCIA PERIODO ENERO DICIEMBRE 2013

TRAUMATISMO ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS...
 SIGNOS SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ... (ISR
! EMBRAZO PARTO Y PUERPERIO |
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATCRIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTIVO 7

CIERTAS ENFERMEDADES INFEGCIOSAS Y PARASITARIAS 7
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIC

- ENFERMEDADES DEL SISTEMA CRCULATORIO

B 1.7%
B 4.3%

TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO |
OTRAS PATOLOGIAS =0 "

Fuente: SINGHO —Servicic de emergencia 2613

Como podemos observar las primeras causas de morbilidad general
por categoria tenemos los traumatismos, envenenamientos,
problemas respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios, etc.
Representa un 23.0%, seguido de aquellos que son signos vy
sintomas relacionados con laboratorio aun no especificado con un
20.3%; el embarazo y parto y puerperio 18% vy las enfermedades del
sistema respiratorio con un 12.4% sumando asi un 73.7 % del total

de atenciones que son 77431 registrados al 2013.



v Atenciones de pacientes por grupo etareo servicio de
emergencia Hospital Nacional Hipélito Unénue - 2013.

Gréfico Ne 2 ATENCIONES DE PACIENTES POR GRUPO ETAREQ-SERVICIO DE
EMERGENCIA ARO 2013
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T
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Fuente: SINGHO —Servicio de Emergencia

- Con respecio a los pacientes segin grupo etario de los 77431
atenciones realizadas dentro del 2013, el 32.7% corresponden al
grupo etario de 30 a 59 afios de edad, que vienen por causas
traumaticas los cuales pueden ser dados de alta réapidamente,
salvo los poli raumalizados gue requieren de ambientes de
neurocirugia; en segundo lugar se encuentran con 29.4% el grupo
etario de 18 a 29 afios, también es un grupo que rapidamente
puede ser dado de alta si no presenta algin tipo de complicacion,
en tercer lugar con 12.4% se encuentra el grupo etario mayor de
60 afios, basicamente este grupo acude por enfermedades
cronicas descompensadas o por debut de estas. Este es el grupo
gue permanece mayor tiempo, junto con jos pacientes
politraumatizados en el érea de emergencia ya sea por su estado

critico, o por la poca disponibilidad de camas en las areas de



hospitalizacién de medicina interna y neurocirugia, lo cual
incrementa la estancia en el servicio hasta los 3.9 dias.
Organizacion: (4)
A. GRGANO DE DIRECCION
Direccion General.
B. GRGANO DE CONTROL
Organo de Control institucional.
C. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
1. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
2. Oficina de Asesoria Juridica
3. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
4. Oficina de Gestion de fa Calidad
D. ORGANOS DE APOYO
1. Oficina Ejecutiva de Administracion.
e Oficina de Personal.
= Oficina de Economia.
 Oficina de Logistica.
« Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
2. Oficina de Comunicaciones (1).
3. Oficina de Estadistica e Informatica.
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
5. Cficina de Segurcs.
E. ORGANOS DE LINEA
1. Departamento de Medicina
= Servicio de Medicina Interna |
» Servicio de Medicina Interna Il
» Servicio de Medicina Interna lli

» Servicio de Gastrosnierologia




» Servicio de Cardiclogia
* Servicio de Nefrologia
* Servicio de Neumologia
* Servicio de Medicina de otras Especialidades
- 2. Departamento de Cirugia
* Servicio de Cirugia General
* Servicio de Cirugia Pediatrica
3. Departamento de Cirugia de Especialidades
» Servicio de Cirugia Torécica y Cardiovascular
* Servicio de Otorrinolaringoiogia
* Servicio de Oftaimologia
* Servicio de Urologia
* Servicio de Traumaiologia y Ortopedia
* Servicio de Neurocirugia
» Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo-Facial
* Servicio de Cirugia Pléstica y Quemados
4. Departamento de Pediatria
* Servicio de Pediatria
= Servicio de Neonatologia
5. Departamento de Gineco-Obstetricia
* Servicio de Ginecologia
» Servicio ;ie Cbstetricia
* Servicio de Reproduccién Hurmana
6. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
* Servicio de Emergencia
* Servicio de Cuidados Intensivos
* Servicio de Trauma Shock

* Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos
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» Servicio de Cuidados Intermedios
7. Departamento de Odontoestomatolog ia
» Servicio de Odontoestomatologia Clinica
« Servicio de Cirugia Maxilofacial
8. Departamento de Anestesiologia, Centro Quirtrgico y Central
de Esterilizacidn
= Servicio de Anestesiologia y Centro Quirlrgico
» Servicio de Recuperacion
» Servicio de Terapia del Dolor
» Servicio de Centro de Esterilizacion
9. Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
e Servicio de Patologia Clinica
= Servicio de Anatomia Patolégica
» Servicio de Hematologia y Banco de Sangre.
10. Departamento de Diagndstico por Imagenes
« Servicio de Radiologia Convencional
- Servicio de Radiologia Intervencionista.
11. Departamento de Medicina de Rehabilitacion
= Servicio de Lesiones Neuromotoras
* Servicio del Desarrollo Psicomotor
» Servicio de Terapias Especializadas.
12. Departamento de Psicologia
» Servicio de Psicologia Clinica
» Servicio de Psicologia de la Salud
13. Departamento de Nutricién y Dietélica
« Servicio de Alimentacion
» Servicio de Dietoterapia.

» Servicio de Servicio de Nutricion Integral



14. Departamento de Servicio Social
e Servicio de Atencién Social
= Servicio de Atencién de Asegurados
15. Departamento de Farmacia
= Servicio de Farmacia
« Servicio de Farmacoiecnia
16. Departamento de Enfermeria
= Servicio de Apoyo a Consulta Externa
» Servicio de Apoyo a Hospitalizacion
» Servicio de Apoyo al Centro Quirtrgico

« Servicio de Apoyo a Emergencia y Cuidados Criticos

Base Legal:

L

Resolucién Ministerial N° 1492 del 28 de mayo de 1943 con el “Fundo de
Bravo Chico”.

Resolucion Ministerial N° 1363 del 3 de Mayo de 1944 Aprueba la
construccion del Hospital Sanatorio N° 1 para Tuberculosis.

Resolucion Ministerial N° 027 — 91 - SA/DM —del 15 de Marzo de 1991 le
Asigna la Denominacion de Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Resolucién Directorial 315 — 01 HNHU del 02 abril del 2001 se crea la
Unidad de Administracion de Archivos.

RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacion de
institucion especializada en psiquiatria y salud mental nivel lii-1 08 de

mayo 2006.(5)
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MISION

“Prevenir los riesgos, proteger del dafio, zlecuperar la salud y rehabilitar
las capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad
|y de atencién a | apersona desde su concepcion hasta su muerte

natural’(2)

VISION

Ser un complejo Hospitalario de categoria ill 1 acreditado, lider y de
referencia nacional, que brinda atencién integral humanista con personal
altamente calificado, tecnologia sanitaria innovadora y altos estandares

de calidad. (2)

FUNCIONES (4)

Las siguientes funciones esta en el reglamento de organizacion y

funciones en concordancia con lo dispuesto en la ley N°27657-Ley del

MINSA.(4)

« Brindar atencion integral para la recuperacion de la Salud vy la
rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en condiciones
de oportunidad. Equidad, calidad y plena accesibilidad. En consulta
Externa, Hospitalizacién y emergencia.

. Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su

concepcion hasta su muerie natural.

15
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Promover la prevencion y disminucién de los riesgos y dafios a la

Salud.

- Apoyar la formacién y especializacion de los recursos humanos,

asignando campo clinico y el personal para la docencia e
investigacién, a cargo de las universidades e instituciones
educativas, segun los convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales econdémicos VY
financieros para el logro de la misién de sus objetivos en mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia de la atencion de
la salud. Estableciendo las normas y los parametros necesarios. Asi
como generando una cultura organizacional con los valores y
aciitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y expectativas del

paciente y su entorno familiar.

16



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS
(TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS)

e TiPO DE SERVICIO
I El servicio de emergencia es una unidad gue depende del
Departamento de Emergencia v Cuidados Criticos encargada de
realizar tratamiento médico quirdrgico integral especializado en
atender a todas las personas en situacién de emergencia, en
riesgo inminente de muerte. Depende de la Direccién General del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue v tiene asignado las siguientes

funciones generales.(6)

Crganizar y desarrollar atencién medico quirGrgicas a los pacientes
~€n emergencia en riesgo de muerte inminente y de progresion de
su enfermedad y que requieren vigilancia médica permanenie,

durante las 24 horas segtn las de atencién y normas vigentes.

i7
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! HERMANDEZ

Organigrama del servicio:

ORGANIGRAMA NOMINAL - SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MEDICO JEFE Dra: irma Valdivieso Paco

1
ra |
. {

} I

ENFERMERA JEFE

SERVICIO SCCIAL

Lic. Rosa Vargas

Lic: Carmen Aniceto

St 3 i

ARCHIVO REGISTROS ; ENFERMEROS ASISTENCIALES
; Coord: Lic. Nora Gallardo ]

I TEC. DE ENF. : Representante: Elba Porras J‘

Fuente: Manual de organizacién de funciones — 2012

B

kY

OFICINA DEL SIS

Dra: Paftricia Rojas
Sanchez

SERVICIO SOCIAL

Lic, Rosa Vargas

En el departamento de emergencia se encuentran los servicios de

Liguidaciones, servicio social, seguros, laboratorio, imagenes, que sus

jefaturas mediatas se encuentran dentro de la estructura jerarquica de

la direccién del Hospital Nacional Hipdlito Unénue. (4)
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL - SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

; MEDICO IEEE
|
5
Cd b b W
SERVICIO APOYO DE OFICINA SERVICIOS OFICINA
IMAGENES Y :
SBEIAL MEDICOS
LABORATORIO DEL SIS B
ESTADISTICA
B ENFERMERA
JEFE
1 i !
% i
ENFERMERAS(OS) ENFERMERAS(OS) ENFERMERAS(OS)

ASIST. Unidad de {
Shock Trauma y

ASIST. Unidad de
observacion de

ASIST. Tépicos de
Cirugia — Medicina

"\Ef"

ENFERMERAS(OS)

Fuente: Manual de organizacién de funciones - 2012

Unidades criticas adultos
! Y Ay
| ENFERMERAS(0S) ENFERMERAS(OS)
’ ASIST. Atencidén en ASIST. Atencidn en
| triaje infectologia

ASIST. Unidad de
observacion de
Pediatria - topico
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En el servicio de emergencia la distribucién del personal de enfermeria
es de manera mensual por cada servicio. A excepcién de los servicios
de shock trauma vy cuidados crificos los cuales cuenia con personai fijo

en dicho servicio al igual del personal técnico. (4)

FLUXOGRAMA DE ATENCION - SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HUSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUS

SOP

I
INICIO e T Top: Medicina OBSERVACION
| 7| Prioridad! 1 o = i
irugia, g
= e » g, iraumatologia
= Prioridad 11 Ginecologia
— I Pediatria /
»1 Prioridad I
—=
. MAR s Ty
Seguros: Prioridad v
SOAT SIS INPE
SERV. sOCIAL l
ADMISION

FIN

Fuente: Manual de organizacion de funciones - 2012

La atencion de ios pacientes siguen este sistema de atencién sin embargo
puede haber algunas variaciones segun las condiciones de salud de los
pacientes e incluso algunas situaciones especiales. Como por ejemplo las
altas voluntarias o los abandonos sociales e incluso las condiciones de tipo

de seguro. (4)
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Vision del servicio de emergencia:

Garantizar la mas alta calidad de atencidon a los usuarios que acuden al
servicio de Emergencia, a fravés de la prestacion directa de servicios de
Enfermeria con personal competente, comprometido y humanitario; asimismo
mediante el disefio de estrategias educativas gestion de procesos e
investigacion generar propuestas replicables y adaptables que permitan el

mejoramiento continuo del quehacer de Enfermeria.
Visidn del servicio de emergencia:

Ser un servicio de alta capacidad resolutiva a nivel local, regional y nacional,

manteniendo el trabajo digno, humano y de calidad.

Ser lideres en la atencién de Enfermeria, contribuyendo a Ia construccion del
conocimiento de Enfermeria a través del desarrollo de habilidades y

alternativas de solucion de problemas de salud.
Analisis de la Oferta del establecimiento de Salud:
Atenciones por tépico de Emergencia (2011 - 2013):

Las atenciones en los Ultimos tres afios son en promedio en el t6pico de
medicina un 34%, seguido del tépico de cirugia con 21.8%, topico de
ginecologia con 20%, tépico de pediatria con 17.3%, traumatologia con 5.7%

y shock trauma con 1.3%.

Durante el aflo 2011 se atendieron 60927 pacienies, para el 2012 se
atendieron 71566 incrementandose un 12% de las atenciones, para el 2013
se atendieron 77431 pacientes incrementandose en un 13% con respecto al

ano 2011. Ver Anexo Nro 02
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Atencion del ntmero de pacientes en las diferentes salas de
observacion: "

El servicio de emergencia cuenta con 32 camas de observacion, 19 en
observacién de aduitos, 5 camas en observacion de pediatria, 4 camas en
observacién de infectologia, 3 camas en la UCE y 2 camas en la unidad de
trauma shock.

Observamos que el drea con mayor nimero de pacientes es adultos con el
53.5% del total de los pacientes gue han requerido areas de observacion,
seguido de observacion de pediatria con 36.2%, el area de aislados con
5.3%, y por Gltimo la UCE con el 5.1% de los pacientes en observacion.
Anexo Nro. 03

Atenciones segtn distrito de procedencia al servicio de emergencia:

Las atenciones segin procedencia observamos que el principal distrito que
acude a nuestro hospital es del Agustino con un 30.5%, seguido del distrito
de San Juan de Lurigancho con 21.4%, distrito de Santa Anita con 19.7%, el
distrito de Ate Vitarle con 9.2% v el distrito de Pachacamac con 2.3%. Cabe
recalcar como Hospital Nacional recibimos pacientes de todo el pais dando
prioridad a los pacientes de la zona centro, vale decir Junin, Huancavelica,
Huénuco, Cerro de Pasco, etc. Ver Anexo Nro 01.

Atenciones segtn tipo de seguro al servicio de emergencia:

Los pacientes particulares son los que acuden mayormente a la emergencia,
para los afios 2011 al 2013 de. Sin embrago se observa que aumento las
atenciones por el SIS (Seguro Integrai de Salud), de manera progresiva

durante estos tres afios. Anexo Nro 04.
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Organizacién y estructura:

Recursos de salud:

Actualmente el total de Personal de Enfermeria que se encuentra
laborando en el servicio de Emergencia es de:

e .Enfermeros: 57 (28 nombrados y 34 contratado).

e Tecnicos Enfermeria: 66 (25 Nombrados y 41 contratados).

La distribucion del personal de enfermeria es de 10 enfermeras
asistenciales diarios y 11 técnicos de enfermeria distribuida en los
diferentes servicios. Conformados por 5 grupos de trabajo de manera
mensuail. (Ver Anexo Nro 05 de Recursos Humanos).

El servicio cuenta con 1 Enfermera y 1 Técnico de Enfermeria menos por
los descansos médicos, lo que ha ocasionado la sobrecarga de trabajo en

el personal asistencial.

Capacidad hospitalaria e infraestructura:

Cuenta con un total de 653 camas distribuidas en los diferentes Pabellones
y en el servicio de Emergencia con un total 29 camas. Nimero de camas
que abarca todos los servicios como son unidad de shock trauma (02),
cuidados criticos (03), infectologia (04), pediatria (01), observacion mujeres
y observacion varones (total 19) y 04 cunas. Las camas hospitalarias es
destinada aquellas personas quienes su tratamiento médico se prolongara
© se quedara en observacion por un lapso de horas e incluso dias motivo
por el cual se gueda en las salas de observacién sin embargo por la
demanda de pacientes que existe y falta de camas hospitalarias es que los
pacientes pasan de horas de observacién a dias e incluso son dados de
alta.

De igual manera la falta de camas conlleva que los pacientes queden en

observacién en los mismos t6picos.

23



Equipos tecnolégicos y materiales:

e 08 Ventiladores Volumétricos Vela (2 en mantenimiento)
e 50 camillas Strike (2 en mantenimiento)

e 07 monitores multiparametros (2 inoperativos)
e 09 aspiradoras (2 en mantenimiento)

e 07 pulsoximetros (2 inoperativos)

e 02 electrocardidgrafos

e 03 Desfibrilador cardiaco

e 06 Bombas de infusién JM.

e 01 Pupinei (con mas de 20 afics de uso)

e 08 Lamparas de cuello de ganso.

e 20 mandmetros estandar

e 41 fiujo metros.

e 24 sillas de ruedas, distribuidas en los diferentes servicios.

| Los materiales con los que se cuentan aun asi son insuficientes
para dar abasto a las necesidades requeridas. Muchos de ellos no
se encuentran operativos por el mal uso que se realiza e incluso
por la falta del mantenimiento preventivo correctivo que debiera

tener dichos equipos.

Funciones de la enfermera como gestién y/o prestaciones en
emergencia.

Gerencia permanente:

Conjunto de acciones realizadas en el Servicio de Enfermeria para
efectivizar jos procesos establecidcs por normas legales, técnicas v/o

administrativas relacionadas a sus objetivos funcionales.
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Atencidn de enfermeria en emergencia y cuidados criticos:
Conjuntos de acciones de salud efectuadas a un paciente en
Emergencia y Cuidados Criticos desde el diagndstico de Enfermeria y

tratamiento determinado, efectuada por el profesional De Enfermeria.

Atencion de procedimientos en emergencia:
Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en ia Sala

de Procedimientos realizada por el profesional de Enfermeria.

Atencion a interconsuitas de emergencias:

Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en el
Servicio de Emergencia para su diagndstico y/o tratamiento y/o
rehabilitacién, efectuada por el profesional de ia salud medico

Especializada y no médico.

Atencién de hospitalizacién en emergencia:

Conjunto de acciones de Enfermeria efectuédas a un paciente para
su internamiento, Hospitalizacion, y poder completar sus examenes
pertinentes para su diagnéstico y/o Tratamiento efectuada por el
profesional de la salud medico especializada, profesional de salud no

médico y personal de apoyo o soporte.

Funciones especificas segtin servicio de emergencia:
e Funciones de la enfermera en triaje:
o Admision del paciente en estado critico.

o Control de funciones vitales de todo paciente que ingrese

por trigje.
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Determinar las prioridades en la atencion del paciente de
manera conjunta con el médico destinado al servicio.
Ofrecer asistencia directa a los pacientes de acuerdo a las
necesidades del pacients.

Preparacion de farmacos y administracion por las diferentes
vias de acceso.

Comunicar las reacciones que pudiera producirse posterior
a las administracion de los farmacos.

Derivacion del paciente al servicio seglin corresponda a las
necesidades. (Unidad de Shock Trauma y Topicos).
Informacion, comunicacién y apoyo al paciente y familia en
relacion.

Solicitud de apoyo (Camilleros, enfermeras, auxiliares vy

médicos).

Funciones de la enfermera tdpico de medicina, cirugia,

observaciones adultos y pediatricos:

O

Recepcion del servicio con reporte de enfermeria, conteo vy
verificacion de materiales para el inicio del turno.

Control de funciones vitales de los pacientes recibidos del
turno anterior.

Valoracién, evaluacién, reconocimiento del estado del
paciente y planeacion de los cuidados de enfermeria.
Derivacién a cuidados criticos o segun la necesidad,
asimismo la hospitalizacion de los pacientes.

Preparacion de farmacos y administracién por las diferentes

vias de acceso.




Comunicar las reacciones que pudiera producirse posterior
a las administracion de los farmacos.
Registro en la historia clinica toda la informacién disponible
de los problemas identificados en los pacientes.
Derivacion de Ios pacientes segln la valoracién realizada a
cuidados criticos o segin la necesidad.
Coordinar 1la recepcion de pacientes y derivacion de
pacientes a los diferentes servicios (consultorios, imagenes
y hospitalizacién).
Garantizar las condiciones 6ptimas para la recepcion y
traslado del paciente.
Contar con Ia informacion actualizada de la disponibilidad
de camas en los servicios de hospitalizacién y cuidados
criticos.
Mantener actualizado los datos de laboratorio € imagenes y
comunicar al médico.
Dar atencion directa en procedimientos como:

e Control de funciones Vitales y monitoreo de paciente

segun necesidad.
¢ Realizar procedimientos invasivos Y NO invasivos
propios de enfermeria.

e Satisfaccién de las necesidades basicas minimas;
como ingesta, eliminacién Yy confort entre otras.
Preparacion del paciente para sala de Operaciones. (Lo

realiza la enfermera destinada al t6pico de cirugia).
Derivacién del paciente a salg de Operaciones. (Lo realiza

la enfermera destinads al tépico de cirugia).
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Realizar los tramites administrativos para el alta del
paciente seglin su condicién de atencién es decir de
manera particular o que cuente con algiin tipo de seguro.

Educacién al paciente y la familia para las acciones a tomar
€N casa una vez el paciente este de alta y poner énfasis en
los controles por consultorio externo gue debe realizar el

paciente.

Funciones de la enfermera de la unidad de shock trauma y

cuidados criticos:

O

Recepcién del servicio con reporte de enfermeria, conteo y
verificacién de materiales para el inicio del turno.

Monitoreo de manera periddica de las funciones vitales de
los pacientes recibidos del turno anterior.

Valoracién, evaluacién, reconocimiento del estado del
paciente y planeacion de los cuidados de enfermeria.
Derivacion de los pacientes a las salas de observacion o
segin la necesidad; asimismo el traslados a cuidados
criticos de emergencia o la unidad de terapia intensiva.
Preparacion de farmacos y administracién por las diferentes
vias de acceso.

Comunicar las reacciones que pudiera producirse posterior
a las administracion de los farmacos.

Registro en la historia clinica toda la informacién disponible
de los problemas identificados en los pacientes.

Realizar el RCP bésico Avanzado coordinadamente con el

equipo destinado af turno.



o Manejo de paciente critico.

o Preparacion y manejo de ventilador mecanico

Las funciones de la enfermera se diferencian por el tipo de paciente

gue abordan y segtin las diferentes etapas de vida.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Es método descriptivo, porque describira los

sucesos; retrospectiva porque sera de los afos 2013 al 2008 y de

corte transversal que se hara un cohorte en el tiempo.

HERRAMIENTAS:

- Guias de procedimientos de enfermeria en emergencia y

desastres.

- Formatos de indicadores de evaluacion mensual

- Informes de oficina de estadistica.

Analisis Foda del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue: (1)

Fortalezas:

Hospital de referencia nacional.

Establecimiento de mayor complejidad de la DISA IV LE.
Profesionales asistenciales competitivos.

Especialidades de alta complejidad: Cirugia toracica
Cardiovascular, neurocirugia, Traumatologia, nefrologia.
Areas libre para desarrollo de proyectos de inversion.
Renovacion de equipos biomédicos parcialmente.

Personal identificado con el hospital.
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Debilidades:

L]

Débil Cuitura organizacional.
Estructura organizativa burocrética.
Sistema de informacién Sanitario Inadecuado.
Débil Politica de Liderazgo.
Crisis de Valores.
infraestructura inadecuada para la gran demanda de usuarios.
Documentos, Guias de Procedimientos Asistenciales, gestion
incompleta.
Ausencia de plan de actividades anual.
Personal de enfermeria asistencial insuficiente.
Personal técnico de enfermeria insuficiente.
Equipamiento deficiente, obsoleto, malogrado.
Ausencia de plan de mantenimiento preventivo, correctivo de los
equipos biomédicos y electromecanicos.
Procesos logisticos lentos, inadecuados.
Procesos administrativos deficientes.
Procescs asistenciales inadecuados.
Gestion intermedia inadecuada por desconocimiento de
funciones.
Insuficiente difusién y promocién de los servicios.
Sistema Informético, comunicacién e informacién débil.
Deficiente registro de actividades en el sistema de informacion
para la toma de decisiones.
Sistema de tramite documentario débil.
Carencia de un plan de reposicién da eguipamianto.

Sistema de vigilancia inadecuada.




@

&

Transferencias  sin coordinacion, ocasionando demandas
insatisfechas

No se cuenta con mobiliario y dtiles de escritorio suficiente.

Oportunidades:

L]

Capacidad para construccién de nueva infraestructura de
emergencia.

Accesibilidad a tecnologia.

Fortalecimiento de los sistemas de aseguramiento publicos Yy
privados

incremenio de Programas estraiégicos €on financiamiento
Convenios.

Capacidad resolutiva de Hospital nivel lll-l.

Cambios en la politica sanitaria.

Amenazas:

Transiciones epidemiolégicas

Poblacion de escasos recursos economicos.

Reembolsos de SIS lentos e inadecuados.

Demanda insatisfecha.

Niveles de insatisfaccion de usuarios externos.

Débil Cultura Sanitaria en fa poblacion. 7

Aumento de pacientes poli traumatizado por el crecimiento del
parque automotriz.

Incremento de la prevalencia de la infeccion de VIH, Tuberculosis
RESISTENTE Y MULTIDROGORRESISTENTE, sala de
observacién de infectologia capacidad para solo 3 pacientes
ingresan 5 pacientes.

Infraestructura de los t6picos acceso insuficiente por la demanda

de paciente.

31




E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA

ios Probiemas priorizados del servicio de emergencia son los

siguientes:

- Insuficienie personal para la atencion segun demanda

- Equipos y materiales biomadicos insuficientes para |a
atencion del paciente

- Hacinamiento de pacientes con enfermedades infecto
contagiosas. El servicio de emergencia tiene ingresos de
pacientes en todo momento y de diferentes patologias, una
gran demanda de pacientes de toda condicion
socioecondmica. Por ello, a todo paciente deberiamos
realizarle un buen screening clinico y laboratorial a fin de
detectar enfermedades infectocontagiosas debido a que
nuestra jurisdiccion tiene un alto indice de tuberculosis de
caracteristicas mullidrogorresistente e infecciones con el VIH.

- Infraestructura inadecuada y reducida para la demanda de
pacientes.

- No se cuenia con un sistema de ventilacion adecuado en los
diferentes ambientes de la emergencia para reducir el riesgo
de contagio de enfermedades infectocontagiosas como la

tuberculosis pulmonar.



EXPERIENCIA LABORAL.:

Trabajo desde el afio 2008 hasta la actualidad en el servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue con un total
de 6 anos de experiencia.

Trabajo en la Clinica Anglo Americana desde el afio de 2011
hasta la actualidad.

Trabajé en la Clinica Internacional desde el afic 2008 hasta el
2010 con un total de 2 aflos y 6 meses.

Durante mis afios de experiencia laboral, de 6 afios y 3 meses, en
los diferentes servicios de emergencia de las diferentes
instituciones citadas, ademés de realizar labores netamente
asistenciales, he realizado actividades de apoyo en la
coordinacion del servicio de emergencia de enfermeria, educacion
y capacitacion al personal que realiza practicas pre profesionales,
como internas y alumnas de enfermeria, apoyo en la revision de
decumentos de gestion, y la atencién inmediata a los pacientes
perfeccionando los procedimientos invasivos como canalizacion
de via periférica, colocacion de sonda Foley y sonda nasogastrica,
cuidados de pacientes con traqueotomia, cuidados de tubo
endotraqueal, cuidados de catéter venoso ceniral, cuidados de
drenaje de toracico, aspiracion de secreciones tanto de boca y
tubo endotraqueal entre ofras actividades. Asimismo, me
desempefio permanentemente en el manejo del paciente critico en
su monitoreo, tratamiento, cuidado y su trasiado interno o externo
en el servicio de emergencia; ademas, de asistir y apoyar a los
médicos especialistas en el manejo de monitores y ventiladores
mecanicos, asi como en la asistencia de lcs pacienies antes,

durante y después del RCP basico y avanzado.
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ACTIVIDADES Y EXPERIENCIA SERVICIO DE EMERGENCIA:

Actividades de Enfermeria TOTAL
Reporte de enfermeria 148
Regisiro de Enfermeria 23
Egresos de Pacientes 41

| Hospitalizaciones 164
Valoracidn Fisica 89
Preparacidn para SOP 20
Traslados de pac. Criticos 74
Canalizacion de via periférica 1691
Aspiracién de secreciones TET 823
Agpiracion de secreciones boca 823
Cuidados de enf. con drenaje toragico 87
Asistir en RCP 282
Manejo de ventitader mecanico 280
Mangjo de bombas de infusion 288
Administracion de medicamentos Tto. 48
Administracion de medicamentos Inotropicos 211
Oxigenoterapia 1134
Procedimientos invasivos | 823

Fuente: Hoja de Actividades Diarias — Servicio de Emergencia. 2013



F. RECOMENDACIONES

Se deben encontrar mecanismos y estrategias entre las
diferentes jefaturas en especial de Ia jefatura de Emergencia
conjuntamente con la Direccién del Hospital, a fin de solucionar
las deficiencias del personal de salud y de las deficiencias de
equipos y materiales médicos, mejorar la infraestructura de la
emergencia a fin de evitar los riesgos de padecer de
enfermedades infectocontagiosas come la tuberculosis pulmonar
y mejorar las acciones de bioseguridad en el personal de salud.
Se deben realizar normas y guias actualizadas de procedimientos
de enfermeria para el servicio de emergencia.

Se deben realizar capacitaciones continuas en temas de
emergencia y de bioseguridad para los personales de salud en
las enfermedades mas prevalentes en la emergencia.

Se deben realizar estrategias a fin de evitar enfermedades o
accidentes laborales a través de un plan bien disefiado segin
normas nacionales actualizadas para la proteccién del trabajador
en salud.

Promover la capacitacién continua sobre bioseguridad en todos
los trabajadores de salud.

Se debe monitorizar de manera coordinada con la unidad de
Epidemiologia y salud ambiental para que los trabajadores de

saiud apliquen y difundan las reglas universales.
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REFERENCIALES

_ Plan Anual del afio 2008 — 2013 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

. wwaw.hotpitalnacionalhipolitounanue.com

Oficina de Recursos Humanos del Hospital Nacional Hipélito Unanue

. Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue

Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipolito

Unanue

Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos del Hospital

Nacional Hipélitc Unénue
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ANEXO Cuadro N2 61 ATENCIONES SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA SERVICIO DE
EMERGENCIA PERIODO ENFRO- DICIEMBRE 2013

: EES_; aﬁﬁﬁ 2012 2013

?ge}f:enﬁﬂﬂﬁ N® PACIENTES %% N® PACIENTES %
: 21848 s 23695 205
15258 w04 1h536 212
13851 203 15252 o7

£000 .6 7118 9.2

1842 ik 1923 2.5

IRa3 o i 1580 20

1352 1.9 1208 1.9

210 X 303 xEad

743 1.0 525 2.3

386 103 81528 10.5
71586 ’ 1000 77431 000

Fuente: SINGHO -Servicio de emergencia

Cuadro N2 02: ATENCIONES POR TOPICO EMERGENCIA

PERIODO 2011 -2013

ATENC ATEN N TEMTIQNE

TOPICOS 20':;“&5 % mc;': G % # Ezgg‘ =
MEDICINA 21001 225 23058 335 26336 521
CIRUGIA 14043 230 15708 214 16850 238
GINECOLOGIA 11448 15 8 13937 155 15471 20
PEDIATRIA o578 15,7 12880 e 13360 1.3

TRAUMATOLOGIA 3921 64 3991 56 4209

SHOCK TRAUMA o35 15 1082 15 1005 .3
TOTAL oy 000 71566 300 77431 10

Fuente: Serviclo de Emergencio ~HNEL



Cuadro N2 03 NUMERO DE PACIENTES EN LAS DIFERENTES SALAS DE OBSERVACION

PERIODO ENERO - DICIEMIBRE 2013

OBSERVACION N PACIENTES
ADULTOS 3068 S5.5
PEDIATRIA 2078 36.2
AISLADOS 302 53
UCE 281 5.1
TOTAL 5739 100.0

Fuente: SINGHO —Servicio de emergencia

Cuadro Ne Q4ATENCIONES SEGUN TIPO DE SEGURO SERVICIO DE EMERGENCIA

ENERO- DICIEMBRE 2013

. ATENCIONES i ATENCONES % ATENCIONES i
2011 2012 2013
48536 7.7 48708 681 44516 57.5
9678 159 19510 274 30118 389
5 00 5 00 1 00
1556 26 1588 2.2 1520 20
873 14 1388 18 1166 15
59 04 248 03 81 01
0 0.0 17 - 0.0 2 0.0
TDTAI. 60927 ‘ 100.0 71565 ‘ 100.0 77431 100.0

Fuente: SINGHO -Servicio de emergencia
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RECURSOS HUMANOS Nro 05

N2 | AREA DE EMERGENCIA ENFERMEROS TECNICOS
1 TRIAJE 1 1
2 TRAUMA SHOCK 1 1
3 UCE 1 1
4 TOPICO DE CIRUGIA 1 1
5 TOPICO DE MEDICINA 2 1
6 TOPICO DE TRAUMATOLOGIA - 1
7 TOPICO DE PEDIATRIA ! 1
8 SALA DE PROCEDIMIENTO 1 1
9 TOPICO DE GINECOLOGIA - 1
10 OBSERVACION ADULTOS 2 2
11 OBSERVACION PEDIATRIA 1 1
12 OBSERVACION INFECTOLOGIA 1 1
i3 CENSO - 1
TOTAL 9 11

Fuente: Hoja de distribucidn de trabajo diario
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CAPACIDAD HOSPITALARIA E INFRAESTRUCTURA

N2 camas | N2 camas en exceso
Unidad de Trauma Shock 0z -

i Unidad de Cuidados Criticos 03 -
Sala de Obsearvacion de mujeres 09 -
Sala de Observacién de Varones 10 -
Sala de Observacion de Infectologia 04 -
Sala de Observacion de pediatria 05 07
Topico de CGirugla 03* 10
Topico de Medicina 03* 10
Triaje 03* 0
Topico de Pediatria 33 07
Topico de traumatologia 01% 03
Sala de Procedimientos 02*

Topico de Ginecologia 02%
Total 29 37

Fuente: Informe del Plan Operativo — 2013
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ANEXO 06

IDENTIFICACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

% JEFE DE GUARDIA

EMERGENCIA t LEYENDA
| "

[ Trinde

G, CORSULTORIC KEDICINA

[4 consuLToRIO CRUGA

3 OF REFERENCIA yCR.

B2 TRALMA SHOCK

% |l TOPICODE CRUGHA

& 11 T0PICO DE MEDICINA

B WEBULIZACION

‘] TORCO DE TRAUMA.

a ADMISIGN

% SALADE ESPERA

2L ZORADE EXPANSION 2

5 3 SERVICIO SOCIAL

4 Ravos

‘' OBSERVACIONINFECTO.

- INTERKEDIS

{4, LABDRATORIO

S ESTACKIN ERFERMERAS

= OBSERVACION MUJERES

= OB SERVACION VARONES

Ity prp

lé, MAMIS

(4, TOPCO DE GEKECO DBS.

{fi, TOPICO DE PEDIATRIA

b (4, DRSERVACIIN PEOVTRIA
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