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RESUMEN

El informe de experiencia laboral es realizado en, EL. HOSPITAL
'REGIONAL HUACHO HUAURA — OYON Y SBS 2013-2015" en el
servicio de Emergencia, tiene como propodsito describir, detallar mi
experiencia profesional como Licenciada en Enfermeria desde 01 de
Noviembie del 2012 hasta la actualidad laborando y enfrentandola
demanda actual de Salud de nuestra Regioén que exige profesionales
comprometidos, responsables y competentes tantd en conocimientos |
manejo de la tecnologia, con un soporte Académico y valores humanos
ético-morales proactivos aplicando el método cientifico el Procesc de
Enfermeria y el método de solucion de problemas dirigidos a la
comunidad con acciones especificas resolutivas en las areas de
desempefio como : Asistencial, Docente, Investigacion y Administracion
proporcionando cuidados Holisticos de Calidad y Calidez a personas en
riesgo de su vida y Salud en diversas areas criiicas, de alto riesgo
individual y familia La metodologia a utilizar es el método descriptivo, y
como herramientas, la observacion, la entrevista y la blusqueda de
documentada.

La metodologia a utilizar es el método descriptivo, y como herramientas,
la observacién, la entrevista y la busqueda documentada.

Se recomienda en gestionar proyectos de mejoras, que puedan lievar a
cabo la realizacién de adecuadas areas de trabajo, disminuyendo asi los

cruzadas e intrahospitalarias, y la supervision constante para la
contratacion de recurso humano suficiente para esta area critica.



INTRODUCCION

El Servicio de Emergencia constituye area muy importante y fundamental
en el quehacer del HOSPITAL REGIONAL HUACHO HUAURA — OYON
Y SBS, contamos con atencién para pacientes Adultos y Pediatricos, para
o cual tenemos un staff de profesionales: médicos y enfermeras
especialistas. También contamos con la colaboracion de un grupo
altamente capacitado y con amplia experiencia en la atencién de los
pacientes que ingresan.

Las demandas actuales de salud en el pais exigen profesionales de
calidad en el campo de la Enfermeria acorde a los avances tecnologicos y
cientificos con una formacion académica fundada en valores humanos
ético moral, capaz de participar con eficiencia tomando decisiones y
acciones especificas en una situacion de emergencia segun las diferentes
patologias.

La Enfermeria en emergencias se define como: “La provision de cuidados
especializados de Enfermeria a una variedad de pacientes en las
diferentes etapas de la vida enfermos o con lesiones. El estado de salud
de dichos pacientes puede ser estable o inestable, sus necesidades
complejas requieren de una vigilancia estrecha o cuidados intensivos”.



1. MARCO REFERENCIAL

1.1 RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

El Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de Octubre de
1970 como Centro de Salud con servicio de hospitalizacion con 4
especialidades Basicas. En su desarrollo, en 1998 se transforma en
un Hospital de Referencia, Centro de una red de Hospitales locales y
establecimientos de Salud de! Norte Chico, con influencia directa de
las provincias del sur del Departamento de Ancash, de la sierra, de
lima. Luego se convirtid en Hospital de Apoyo, a partir de 1990 fue
considerado Hospital Regional, en la actualidad ha sido categorizado
como Hospital Il- 2.

Su estructura horizontal, cuenta con 4 pisos, la primera planta esta
disefiada para los servicios de Consulta Externa y las Unidades
Administrativas, en el ala sur se encuentra el servicio de Emergencia
y la Unidad de Cuidados Intensivos, Rayos X y el Tomografo.

En el segundo piso los Departamentos de Pediatria y Medicina,
tercer piso Sala de Partos y Neonatologia con sus servicios de
Cuidados Intensivos, cuarto piso el Departamento de Cirugia y el
Quiréfano con 5 salas de Operacion y la Sala de Recuperacion y
Central de Esterilizacion.

CREACION DEL HOSPITAL

El Hospital de Huacho, fue construido en un area de 40,026 mts.
Cuadrados, en el terrenoc denominado San Bartolome, situado en el
barrioc de Amay, distrito de Huacho de la Provincia de Chancay (hoy
Provincia de Huaura) siendo el precio venta de 52,029.90 soles oro,
que celebraron la Beneficencia Publica de Huacho a favor del fondo
de Salud- Bienestar social, venta aprobada con Resolucion Suprema
N° 007-69 13 de Febrero de 1969.



Teniendo como finalidad prestar servicios de Atencion Medica, tanto
preventiva como curativa a una poblacion de aprox. 285,000 habitantes
de las Provincias de Chancay y Cajatambo.

Fue asi como se inauguré el Hospital de Huacho el 2 de Octubre de 197,
siendo Director el Dr. Guillermo Valverde Bemal y teniendo como padrinos
a la Sra. Gloria Rosales de Gonzales (esposa del Alcalde de la Provincia)
y como padrino al Ministro de Salud el Mayor General FAP Rolando Caro

Constantini.

El moderno Hospital de cuatro plantas, cuenta con los pabellones de
Administracion, consulta Externa, Cafeteria, Morgue y Autopsias,
Comedor, Sala de Star, vestuarios de médicos, enfermeras y empleados,
deposito, cocina, casa de fuerza y lavanderia.

El segundo piso fue destinado para los Servicios de Pediatria y Medicina
el tercer piso para Neonatologia, Sala de Partos, Obstetricia y
Ginecologia, el cuarto piso Sala de Operaciones y Hospitalizacion de

Cirugia.

Empezd6 su funcionamiento el 5 de Octubre de 1970 con personal del
Hospital El Carmen, en un inicio funcionaron los Servicios de Consulta
servicios de hospitalizacion de Medicina y Pediatria. El 18 de Enero de
1971 los Servicios de Hospitalizacién de Gineco-Obstetricia y Cirugia,
contaba con una capacidad de 160 camas.

Fue creado como Centro de Base, se convirtid en Hospital de Apoyo y en
el afio 1990 se le denomind Hospital Regional, en la actualidad en el
Registro Nacional de Establecimiento (RENAES) su nombre esta como
Hospital General de Huacho.

El Hospital General de Huacho es el Centro Referencial de los Servicios

Basicos Huaura- Oyén que cuenta con 46 Puestos y 11 Centros de Salud



(RD N° 463- DG-DSS-DESI-D!RESA~L-2010). En la Provincia de Huaura
los Centros de Salud de Hualmay, Manzanares, Vegueta, Santa Maria,
Huaura y el Socomro ubicados en la Costa Y en la Sierra el Centro de
Salud de Ambar, Sayan, 9 de Octubre. En la Provincia de Oy6n los
Centros de Salud de Churin y Oyén.

HOSPITAL REGIONAL HUACHO

Fuente: www.hdhuacho.gob.pe

Los servicios que brinda son;
Consulta Externa

* Consultorios de especialidades médicas

* Programa de Zoonosis

* Programa de TBC

* Programa de Malaria y OEM

* Programa de Inmunizaciones

* Programa Procetss

* Programa Materno Perinatal

* Programa Planificacion Familiar

* Programa de Crecimiento y Desarroilo

* Programa EDA - |IRA

* Programa SEA - Salud Escolar Adolescente



L]

Programa Salud Bucal

Consultorio de Nutricion

Hospitalizacion

Servicio de Medicina

Servicio de Pediatria

Servicio de Gineco-Obstetricia
Servicio de Neonatologia
Servicio de Cirugia

Servicio de Anestesiologia

Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico

Laboratorio Patolégico

Laboratorio de Salud Publica

Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricién y Alimentacion

Departamento de Servicio Social

Emergencia

Toépicos de Emergencia: Medicina, pediatria, cirugia, gineco -
obstetricia
Unidad Cuidados Intensivos

Trauma Shock

Saneamiento Ambiental

Veterinaria

Control Enfermedades Metaxénicas
Laboratorio Salud Publica
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE HOSPITAL HUACHO HUAURA

OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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ORGANIGRAMA NOMINAL DE HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON

Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

'ORGAMIGRAMA NOMINAL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYOM Y SERYICIOS BASIDS DE SALUD - 2015

DRECOON EEQUTIVA
ML Oszar Garay Valbmas
(CRGAND [F (DNTROL MONUDIRA - s DR DE
CPL Vicker Dehoua Urbare — L Ik Gabrieds Aueie Gats
UNDAD DE ASESDRA RIRTXTA
Abog, Cischienecerra Dorader

UMDAD DE [ADEMIOLOGIA TSALUD AMBIENTAL
. ff Es Gabrints e ne Cuibeeros.

4 UNIDAD D FERSONAL | UNIADOE ECONDARA UBCQUAD DE GESTION DE LA LALIDAD-
CRCE Yeendy Ropn CPL My Lo Sroo el L. Fariny Dbeghe Ak,
D O VO
RLORD DE LOBLTEA "
CAL Radh i s
AR, o
e g Sk M L Ouertvn Catilh Gurrs.
i | i | | | 1 | 1 | I 1
oo rome | oma oot {1 emom o 0 ™ e
« o e o, o8 0. e g ot om0 vowes | ey amar - s tcbe A
- s PN DESITTIER. .. g ] L
il fevrae VADLUTR i ed foiony s Yo P .
WAL ™ ";': MRS . Doy L P " Wikpte | o || woaooco Yy i by
HE s S Do [ Yo el e Swouby | MAMTmO || R et s furainy el Lo
Poca Roiet
1 P —1 P | F—. — —
swoo | || senoom: e o - e, i, e Pl o~
[ omen e, o, \aooan
s | sy ’ b ki, | ({1 O oo || et
o Mims (T4 Lo WA Mt m’ g G “ﬁ" [rerery RADDLOGH u:.ln:
Lol s R e e YHAMA Vonilet HOMTI [
L =
A o ERIDIPINL. S0 06
svnne | [| oo | [ senccums 00001 ruml Feees . oy
L} MSPTARA | || mowmnL wo - oo v U wemovs warten rosascos]
ow = ey ik uLhfa [ Waoal ¥ Rikm MDA L ey
iiges P Tt oael p [ lllll:
o mw
axyon
P
—m wn spTON [y
el TECRIRT
|| venmens - | | oweren sty
ps sy ey |
= Ll
SR OLEW.
ENRODTALR.
[
U Gta
o—on o T
S 06 £,
[T
[l

FUENTE: REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES HOSPITAL HUACHO HUAURA

OYON Y SBS

12



1.2. MISION

13

Brindar Atencion de Salud especializada e integral en condiciones de
plena accesibilidad a la poblacion mediante la prevencion de los
riesgos, protegiendo del dario, recuperando la salud y rehabilitando
sus capacidades, construyendo entornos saludables con énfasis en
salud materno infantil y en la poblacion de mayor pobreza.

VISION

Red de Salud y Hospital acreditados, calificados y potenciados para
categorizar a un mayor nivel de atencion, lideres de modernidad y
eficiencia en la atencion de Salud, reconocidos a nivel local y
humanos capacitados segun perfil epidemioldgicos que cumplen con
los lineamientos de Salud y garantizan mayor accesibilidad a la
poblaciéon de menos recursos.

FUNCIONES DEL HOSPITAL

.
‘.’

L)

Brindar atenci6n de salud al sector materno-infantil y a la poblacion
que cuenta con Menos recursos econdmicos, sociales y culturales
principalmente situada en zonas marginales, rurales y andinas,
enfrentando la exclusién y establecimiento una permanente red de
servicio de salud.

incrementar significativamente la promocion de la salud, impulsando
a los ofros sectores estatales y organizaciones civiles para juntos
combatir necesidades basicas insatisfechas, estilo de vida nocivos y
conductas de fiesgo que incrementan 1a posibilidad de enfermar y
morir como principales factores sociales.

Cumplir con eficiencia las metas y campanas establecidas por el
ministerio de salud.

13
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Prevenir enfermedades mediante vacunas y otras estrategias
sanitarias para cumplir con eficiencia las metas y campanas
establecidas por el ministerio de salud. '

Desarrollar la atencion especializada dotandonos de personal
calificado, equipamiento e infraestructura suficientes que permitan
dar atencién de tercer nivel tanto a la jurisdiccion asignada como a
las provincias al norte de lima, evitando la postergacion, demora
riesgos e incremento de costos familiares e institucionales que
sobrevienen cuando se busca este nivel de atencion en los
hospitales de la ciudad de Lima ya saturados por su propia
demanda.

Disminuir la prevalencia de a desnutricion cronica infantil en
menores de 5 afnos.

Reduciria incidencia de Leishmaniosis.

Reducir la tasa de morbi-mortalidad materna.

Aumentar el numero de usuarios, familias y comunidades con
buenas practicas en salud.

Hospital y microredes acreditadas.

Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, con
oportunidad, continuidad y calidad, priorizando a las mujeres
gestantes y nifios y a las localidades pobres y tradicionales
excluidas.

Extension del seguro integral de salud o exoneraciones a toda
poblacién que califica de acuerdo a la ficha de evaluacion socio-
econémica.

Suministro de medicamentos del petitorio nacional, sin deficiencias,
a todos los establecimientos segun nivel de resolucion, poniéndolos
al alcance de toda la poblacién en el momento que los necesita.
Capacitacién de los recursos humanos en el modelo de atencion
integral, en la atencion de calidad, en los aspectos técnicos de cada

labor y en cultura organizacional.

14



PLANO GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Fuente: Oficina de Planeamientd Estratégico

PLANTA FISICA

La infraestructura del Hospital, se divide en la actualidad en 4 pisos:
1*'Piso: Consultorio Externo, Oficinas Administrativas, Apoyo al
Diagnostico, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Farmacia.

v" Mddulo de Emergencia, UCI| Adulto, Tomografias

v" Modulo de la Cuna Jardin y Medicina Fisica y Rehabilitacion.

15



v Ademas se cuenta desde el afio 2000 con el Modulo Materno Infantil,
cuya estructura tiene tres pisos; en el cual se atiende Consultorios de
Pediatria, Neonatologia, CRED, Vacunas, Nutricién, Obstetricia,
Ginecologia, Planificacion Familiar y Dermatologia.

2%°Piso: Hospitalizacién de Medicina y Pediatria

3*Piso: Hospitalizacion de Gineco Obstetricia, Neonatologia y UCI

Neonatal.

4"Piso: Hospitalizacion de Cirugia y Sala de Operaciones.

SERVICIO DE EMERGENCIA ‘
UBICACION: Se encuentra ubicado en el primer piso.

BRINDA SERVICIOS: Atiende a usuarios a todos los grupos etareos con
patologias médicas o quirrgicas.

16



ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO
EMERGENCIA - UCI

JEFATURA DEL SERVCIO DE
EMERGENCIA
ENFERMERA | ENFERMERA [i ENFERMERA IlI ENFERMERA IV |
RAUMA
~SHOCK TOPICO DE INYECTABL OBSERVACION TOPICO DE
- PEDATRIA [—  Es DE MEDICINA CIRUGIA TOPICO DE
GINECOOBSTETRICIA
TECNICO DE ENFERMERIA

FUENTE: REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES HOSPITAL HUACHO HUAURA

OYON Y SBS
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FLUXOGRAMA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

TRAUMA TOPICO TOPICO TOPICO TOPICO GINECO

SHOCK PEDIATRIA MEDICINA CIRUGIA OBSTETRICIA

s 1k SOP HOSPITALIZACION
B 0
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Fuente: www.hdhuacho.gob.pe
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Il. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

Es una unidad organica encargada de realizar tratamiento médico de
emergencia y cuidados criticos, proporcionando permanentemente la
oportuna atencion de salud a todas las personas cuya vida se encuentre
en grave riesgo o severamente alterada.

SERVICIO DE EMERGENCIA

% Brindar atencion inmediata de emergencia cumpliendo con el
protocolo de atencion, admision y alta al paciente establecido por la
institucion.

% Coordinar con el personal Médico segun necesidades y/o problemas
del paciente a fin de priorizar su atencion de emergencia y coordinar
la intervencion de otros profesionales cuando el caso o requiera.

< Realizar procedimientos especiales de enfermeria, de diagnéstico y
tratamiento, tales como: oxigenoterapia, nebulizaciones, colocacién
de sonda Foley - SNG, curaciones, transfusion de hemoderivados,

v

hemoglucaotest, etc.

R/
0‘0

Aplicar los registros en cada paciente (anotaciones de enfermeria,
Kardex, balance hidrico y ofros).

»
0“

Brindar orientacion, apoyo técnico, control y evaluacion en actividades
asignadas al personal técnico y auxiliar de Enfermeria.

2
"

Mantener la continuidad de la atencidon de Enfermeria mediante el
reporte de Enfermeria en cada tumo, durante las 24 horas en

emergencia.

&,
6‘.

Fomentar actividades de capacitaciéon y actualizacion del personal
asignado a su cargo a fin de incrementar su eficiencia.

19



e MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
Brindar atencion de salud especializada e integral en condiciones de
plena accesibilidad a la poblacion mediante la prevencion de los
riesgos, protegiendo del dafio, recuperando la salud y rehabilitando
sus capacidades, construyendo entornos saludables con énfasis en la
salud materno infantil y en la poblacién de mayor pobreza.

e VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Red de salud y Hospital acreditados, calificados y potenciados para
categorizar a un mayor nivel de atencion; lideres de modernidad y
eficiencia en la atencion de salud, reconocidos a nivel local y regiona!;
con adecuada capacidad resolutiva y ¢on recursos humanos
capacitados segun perfil epidemiolégico que cumplen con fos
lineamientos de salud y garantizan mayor accesibilidad a la poblacion
de menores recursos.

2.1 TIPO DE SERVICIO
FUNCIONES DEL ENFERMERO(a) DE EMERGENCIA

1. FUNCION BASICA:

v Brindar cuidados integrales y ejecutar procedimientos de
enfermeria, asegurando la atencion integral e individualizada en
shock trauma, inyectables, los topicos y ambientes de reposo de,
pediatria, cirugia, ginecoobstetricia, del Servicio de Emergencia.

v Atencion inmediata: Triaje (evaluaciones para prioridades)

e Valorar funciones vitales. '
» Instalar monitoreo electrénico.
» Colocar apoyo ventilatorio en caso de ser necesario.

« Apertura de acceso venoso periférico.

20



¢ Colocar en posicion adecuad.

» Iniciar hidratacion parenteral segun el caso.

e Iniciar tratamiento indicado.

o Coordinar para efectivizar examenes auxiliares y/o
procedimientos indicados.

+ Monitoreo constante de funciones vitales.

ADMINISTRACION:

o Apertura del Kardex

» Instalacion del PAE y

+ Demas registros de acuerdo a los protocolos considerando ROF,
MOF.

EDUCATIVA:
» Charlas (informacién de procedimientos a realizar indicando su
beneficio para pronta recuperacion y cuidados a seguir)

INVESTIGACION:
o Se utiliza la entrevista (para llegar a la conclusién ¢ Porque razon
llega a la emergencia?, ;Cudl fue el inicio de su episodio?, y
poderlo ayudar a estabilizar su crisis o revertir su patologia.

» FUNCIONES DEL ENFERMERO(A) DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
FUNCION BASICA:

v" Ejecutar acciones y procedimientos de enfermeria, asegurando la
atencion integral e individualizada a usuarios en la unidad de
cuidados intensivos.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

Recepcionar y entregar el reporte de Enfermeria en forma verbal y
por escrito.

Coordinar con el equipo multidisciplinario para la atencién del usuario.
Realizar los registros en |as fichas de monitoreo y/o Historia Clinica
Orientar y brindar apoyo emocional al usuario y/o familia, lo referente
a su competencia.

Monitorizar constantemente al usuario en busca de signos de alarma.
Verificar y registrar los medicamentos de usuarios derivados a otros
Servicios.

Participar en la ejecucion de tratamiento y procedimientos especiales
(toracocentesis, AGA, Intubaciones, etc.)

Aplicar y hacer cumplir al personal de Enfermeria las normas de
bioseguridad y técnicas de barreras de aislamiento

informar las incidencias y reportes que son de su competencia al
Supervisor de Programa Sectorial L.

Integrar comités cientificos.

Realizar procedimientos especiales (colocacion de sonda Foley,
sonda nasogastrica, etc.) segun guias de atencion de Enfermeria.
Conocer y actualizarse en el manejo de equipos de tecnologia
avanzada.

Cuidar y mantener los equipos asignados al servicio en buen estado.
Participar activamente en la elaboracion y/o actualizacion en los
manuales de procedimiento y guias de atencion del Servicio.
Desarrollar labor docente y promover estudios de investigaciéon en el
marco de los convenios interinstitucionales.

Asignar tareas al personal técnico y auxiliar de enfermeria bajo su
supervision y responsabilidad.

Participar activamente en la visita médica a los pacientes.
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Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas de
Enfermeria.

Conocer, participar y socializar el plan de respuesta en accidentes en
masa.

Velar por la seguridad, integridad y permanencia del usuario
respetando sus derechos, durante el periodo de hospitalizacion.
Cumplir los roles de guardia hospitalaria programadas.

Participar en la referencia de los pacientes segun se requiera, a otro
hospital de mayor complejidad.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

2.2 METODOLOGIA
E! 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
situacién o area de interés.

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

'uso de guias de intervencion y procedimientos de enfermeria.

2.3 HERRAMIENTAS
Tenemos como herramientas basicas el MOF y el MAPRO el proceso

administrativo, el proceso del cuidado de Enfermeria evidenciandose en

los siguientes documentos: Notas de Enfermeria, Balance Hidrico,

Kardex de Enfermeria o plan de Cuidados de Enfermeria, Monitoreo de

Funciones Vitales, etc.

Registros de enfermeria

Registro de pacientes de ingreso y egreso a observacion.
Registro de verificacion de Kardex de enfermeria.
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Registro de atencién

Anotaciones de enfermeria mediante el SOAPIE

Registro de monitoreo del desinfectante de aito nivel(DAN) para
verificar su efectividad

Manual de organizacion y funciones de Emergencias

Hoja de monitoreo de glicemia y atropina.

Atenciones de Emergencia: Se realizan en una unidad
especializada del hospital, la cual debe contar con los recursos
posibilidades de muerte de los pacientes que acuden a este servicio.
El numero de Atenciones de Emergencia, es el producto de sumar
todas las realizadas en dicho servicio en un determinado tiempo.
Durante el afio 2014 el servicio de emergencia registrd una mayor
atencion comparando con ultimos 7 afos anteriores, se ha tenido una
recuperacion importante porque hasta el afo 2011 teniamos una baja
considerable en la demanda, este afio 2014 tenemos una buena
tendencia, ha influido indirectamente la Huelga médica. Ver Grafica
N°01.
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GRAFICA N° 01

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HGH:
2007-2014
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Atenciones por Tépicos: En el afo 2014 todos los Tépicos del
Servicio de Emergencia tuvieron mayor demanda respecto al afio
2013, El de mayor demanda fue Traumatologia con 36,7% (827
atenciones el 2014 versus 605 atenciones el 2013) seguido de
Pediatria en 23,8% (11,970 atenciones 2014 versus 9,672
atenciones el 2013), en tercer lugar Neonatologia 17,2% (341
atenciones el 2014 vérSUS 291 atenciones el 2013). Ver Tabla N° 1.
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TABLA N°1

ATENCIONES POR TOPICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HGH: 2008-2014

Pero en comparacion de los tépicos siempre Medicina presenta mayor
atenciones en comparacion con los otros Tépicos. Ver Graf. N° 02.
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GRAFICA N° 02

Atenciones por Tépicos del Servicio de Emergencio
del HGH: 2014
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Piramide de Atenciones: Del total de Atenciones en el Servicios de
Emergencia (44,298 atenciones) los pacientes del género femenino
representan el 58.9% (26,084 atenciones) y el género masculino
41.1% (18,214 atenciones) y el grupo de mayor riesgo es de 14a
con 6,248 atenciones (14.1%) del total de las atenciones, cabe
indicar que la poblacién femenina atendida de la edad de 15 a 34
anos ( 11,746 atenciones) representa el 26.5% del total de
atenciones y en la mayoria de ellas vienen por las complicaciones de
la gestacion y otras en trabajo de Parto. Graf. N°03
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GRAFICA N° 03

Piramide de la Demanda de Ateudones en el Servicio de Emergencia
del HGH : Afio 2014
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» Destinos de los Pacientes: Del total de pacientes atendidos
(44,298 atenciones) en el servicio de Emergencia el 82,5% (36,555
pacientes) se van a su Casa, el 12,3% (5,465 pacientes) se
internan en el Servicio de Hospitalizacion, ElI 3,9% (1,713
pacientes) se quedan en Observacion y/o Reposo, pero aqui puede
ocurrir o bien se vaya a su casa o se hospitalice, los pacientes que
por Ninguno (244 pacientes) representan el 0,55% se considera las
fichas que han dejado en blanco el destino. Un 0.28% (126
pacientes) que se fugan, un 0,22% (98 pacientes) se dan Alta
Voluntaria, un 0,18% (79 pacientes) son trasladados a la Morgue
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luego que se intentd salvarle la vida en Tépico donde se atendia,
un 0,04 (18 pacientes) es Trastadado a otras Instituciones. (Essalud
o Hospitales de mayor categoria). Ver Graf. N° 04.

GRAFICA N° 04

DESTINO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS DE LOS TOPICOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HGH: 2014
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Morbilidad General: La morbitidad de! Servicio de Emergencia del
afio 2014 se presentara de la siguiente forma: A) La Tabla N° 9,
Morbilidad por Subcategorias: B) La Tabla N° 10, Morbilidad por
Grupos: A) Morbilidad por Subcategoria (Cédigo Especifico): En el
afio 2014 en el servicio de Emergencia ias primeras causa de
morbilidad fueron la Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 5,6% (2,885
casos), seguido de Otras Gastroenteritis y Colitis 5.55% (2,836
casos) y en tercer el Dolor Abdominal localizado en la parte superior
4,2% (2,131 casos). Ver Tabla N° 2. Ademas del total de la

29



Morbilidades el 58,3%( 29,761 casos) son del género femenino y del

género masculino 41,7% (21,303 casos).

TABLA N° 02
~ Primeras Causas de Morbilidad del Servicio de Emergencia del HGH: 2014
e cwx oesclor ; : ATOYAL | MAS | vEM i %
{ roraL ceneraL 51084 | 21303 | 20781 | 100,0%
1 JOOX  JRINOFARINGITIS AGUDA. RINITIS AGUDA 2985 1513 1072 | 5.6%
OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITS NO )
2 ESPECFICADAS 2890 1413 | 1423 | 5.8%
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADG EN PARTE
'3 | ®mto1 [SUPERIOR 2131 | T8 1378 | 4.2%
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
4 J459 |TARDHA. 1535 | 964 851 3.6%
FALSO TRABAJO OF PARTO A LAS 37 Y MAS
s 04Tt |SEMANAS COMPLETAS DE G 1621 o 1621 | 3.9%
.8 JO20  |FARNGITIS AGUDA, NO ESPECIRICADA 1498 | 747 743 | 2.9%
7 RS00 |FIEBRE, NO ESPECFICADA 1w2er | s, | ess | 2.4%
INFECCION DE VIAS URINARIAS. SO NO
8 N39O0 |ESPECKFICADO 22 | 22 pes | 24%
TRAUMATISMOS MULTIPLES. NO
9 TOTX |ESPECKICADOS 1068 | &4 a2r | 2%
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA
10 0479 |ESPECFICACION ™ 0 s | 19%

Morbilidad por Grupos: Analizando de esta forma por grupo de

Morbilidad, las Infecciones Agudas de Vias respiratorias superiores
ocupa el primer lugar con 11,1% (5,654 casos), seguido de las
Enfermedades Infecciosas Intestinales con 8,3% (4,221 casos) en

tercer lugar los Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo
y abdomen en 7,7% (3,932 casos). Ver Tabla 3.




TABLA 03

Primeras Causas de Morbilidad del Servicio de Emergencia del HGH: 2014

TOTAL GENERAL 51004 | 21303 | 20761 | 100.0%
[INFECC.AGUDAS O VIAS RESPIRATORIAS '

1 00508 |SUPERIORES so54 | 2020 | 2734 | 19,0%

2 | A00A00 [ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES | 4221 | 2085 | 2136 | #3%
|SIT.Y SKGNOS INVOLUC.EL SIST.OIGEST.Y

3 | riori» |aspomen 3032 | taac | 2488 | 7%
ATENC.MAT.RELAC.CON EL FETO Y

4 | o300es jcavioamaonca 2484 0 o4 | oam
ENF.CROMCAS OE LAS VIAS RESPIRAT.

5 JAOJAT  [INFERIORES 2001 | 1588 | 1423 | se%

8 | 500800 [TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 2344 | 1812 | 712 | aen

7 | RSoRED [SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES w9 | ave | 1t | oaem
OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA

s | moa JuRNARID 1256 | 248 | 1010 | 25%
TRAUMAT.QUE AFECTAN MULTIPL REGIONES

9 TOO-TOT |DEL CUERPO 1155 | &7 458 2.3%
OTROS TRAST.MATERNOS RELAC.CON €L
EMBARAZD

» Morbilidad por Subcategoria en Etapas y Ciclos de Vida: En el
grafico N° 05, se indica las 5 primeras causas de morbilidad por
cada Etapas y Ciclos de Vida
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-Las § primeras cousas de Murbiidod segén Etapos y Gdos de Vida del Servido del

Enmergencia del HGH: Alio 1014
infancia (<1 3o}
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2. Otas gasintmtentts § colitk mo eipeciticady
e lmnwrmtw&m
Neonate (0-28d) T _ &, vk un g, Broeeuneit, s
v Vet eonach a0 expeckiceds - \ . Ot endeomeriadet pritaonanes ckaeracives
1. Sepsis bacrertis det B, nd especilesda 3
. Sepkls dt on debida 3 otras bincier \__
Pre-escolar (1-43)
5, (e pMtoentediils y colis o ecpediionn
1, Meclasingltis aga, dnkl aguds
T Otras gaitiosaterkic ¥ coiith a2 eipeeilicads
1. et v epecbnd, Lo e aricin ks
4, P g, o enificady
5. Ot enfermiidadi. puliumirey shiucin
Adolescente (12-173) Escolar (5-17a)
L Dok Abdominal lbcakiads # 1 pirte bl
e a . s 00 sipediicade, suma de agaridide tardy
S 3. o s el ecpeckicacs
3. Fabs trabajh o partd & L 37y (hbe SePnIE £ Tainghta agods, an el
. Qi grstrommentts.y ok 0 epeciiad) . Oolar Abdeoninl Wby w8 B 5 Copaeir
. Rirolaringitic agucs, Rokh aguds
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» Accidentes de Transito: En el afio 2014 se registraron 1,410
pacientes que se atendieron por motivos de Accidentes de
Transito, comparamos con el afio 2013 (1,484 pacientes) decreci6
en 5,0%, estos dos Ultimos afos si bien hubo un incremento en la
cantidad de pacientes atendidos por accidentes de transito
permanece disminuido y casi estable la cantidad de fallecidos,
comparando desde el 2007 a 2012. Ver grafica N° 06

GRAFICA N° 06

Accidentes de Transito registrodas en el Servicio
de Emergencio del HGH : 2014
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Los destinos de los pacientes registrados por accidentes de transito en su
mayoria se fueron a Su Casa 90,71% (1,279 pacientes), y algunos
paciente por su grave estado de salud se Hospitalizan 7,09% (100
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pacientes), los que fallecen 0,78% (11 pacientes), los que desean darse
Alta Voluntaria un 0,64% (9 pacientes), y los que se Fugaron un 0.2% (9
pacientes), otros por estar asegurados y/o su estado de salud es muy
grave son Trasladados a un hospital de mayor nivel 0,14% (2 pacientes).
Ver graf. N° 07.

GRAFICA N° 07
Destinos de Paciente por Accidentes de Transito
del HGH: 2014

» Piramide de los Pacientes Atendidos por Accidentes de Transito
del HGH: Afio 2014 Del total de atenciones durante el afio 2014
(1,410 pacientes), se observé que el 60,4%(852 pacientes) representa
al sexo masculino y el 39,6% (558 pacientes) al sexo femenino. En la
Gréfica de N° 08, en la piramide se observa que hay un intervalo de
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grupos de edad que presentan mayor cantidad de pacientes
atendidos que son desde los 15 afos hasta los 34 afios, dentro de
este intervalo hay un grupo que presenta mayor atenciones que son
de 20-24 afnos que representan el 13.5% (191 pacientes) de las

atenciones.

GRAFICA N° 08

Piramide de los Podientes Registrados por Accdentes de Transito
del HGM: Afio 2014

| oy a-:

‘@femenino M Masculino

36



iil. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

ANALISIS SITUACIONAL FODA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

FORTALEZA

OPORTUNIDAD

Cuenta con profesionales
especialistas en emergencia
Es un centro referencial de la
micro red Huaura — Oyén
equipos
especializados para la

Cuenta con

deteccién de diagnosticos
Planta fisica ubicada en un
lugar de facil acceso a la
poblacién
Convenio docente —
asistencial.

Cuenta con fa unidad de
cuidados intensivos.
Disposicién para el trabajo.

Disposicion para aprender.

Brinda campo clinico a las

diversas universidades de la
localidad.

Sistema de atencion al usuario
como SIS, SOAT a fin de
ampliar nuestra cobertura.
Realiza campanas de
promocién y prevenciéon de la
salud

Incremento de la poblacién en
nuestro ambito geogréfico
Falta de capacitacion al

personal
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DEBILIDADES

AMENAZAS

Falta de personal de enfermeria
para la atencion en la demanda
del paciente

Ambientes reducidos para la
atencién de pacientes.

Falta de manejo de Indicadores.
Falta de identificacion del
personal de enfermeria con el
Servicio.

Falta de trabajo en equipo.
Inadecuadas practicas del uso
de las Barreras de Proteccion
por poco compromiso y déficit en
la dispensacién de los materiales

médicos necesarios.

Incremento de  establecimientos
privados con alta tecnologia.

Alta demanda de pacientes para el
numero de enfermeras que hay.
Rotacion del personal especializado
a otro servicio

Inadecuada asignacion presupuestal.

PROBLEMATICA

Los problemas identificados en el servicio de Emergencia son las

siguientes tomando en cuenta la escala valorativa para la priorizacion

de problemas.
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CUADRO N° 01

PRIORIZACION DE PROBLEMAS
N° Problema Importancia | Magnitud | Frecuencia | Vulnerabilidad | Total Problema
Priorizado
Falta de personal de
1 | enfermeria para la 4 4 3 3 14 1
atencién en la demanda
del paciente.
2 Inadecuadas practicas del
uso de las Barreras de
Proteccion  por  poco 4 4 3 2 13 2
compromiso y déficit en la
dispensacion de los
materiales médicos
necesarios
Inadecuado manejo del 3 3 3 2 1 3

trabajo en equipo.
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Tépico de observacion
reducido con hacinamiento 3 3 2 2 10 4
y falta de privacidad de
los pacientes

Falta de identificacion y

compromiso del personal 5 2 2 2 9 5
de enfermeria con el

servicio.

Inftraestructura 3 3 2 1 g 6
Inadecuada

El puntaje maximo por casilla es de 4 y el minimo 1. Se priorizaré el problema de acuerdo objetivos institucionales.
Detallamos problematica encontrada en el servicio de Emergencia, de la sumatoria del mayor puntaje segun puntuacién
obtenida. |
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CUADRO N° 02
PROBLEMA 1: DEFICIT DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE GENERA SOBRECARGA LABORAL POR
INCREMENTO DE LA DEMANDA DE PACIENTES.

Objetivo Objetivo Objetivo niciativa Meta 2018
N° Estratégico Especifico Propuesto Anual 2
OE 2: Delimitar las | OE.1 Determinar _
4 | funciones los niveles de | SUPTMIr o adecuar | oementar,
profesionales, estrés en el |!@S deficientes | otivar, a
segn  categorias | personal de | condiciones  de | capacitaciones
ocupacionales, para | enfermeria. trabajo, sobre el estrés| 4 X X

el trabajo o cargo
que se ocupa y las
motivaciones de los
recursos humanos
de enfermeria

Estudios senalan
que la principal
fuente de estrés
es la sobrecarga
de trabajo.

Concretando la
visién de
Enfermeria desde
un perfii mas
amplio.

por  sobrecarga
de trabajo como
el problema
principal.
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PROBLEMA 2: INADECUADAS PRACTICAS DEL USO DE LAS BARRERAS DE PROTECCION POR POCO
COMPROMISO Y DEFICIT EN LA DISPENSACION DE LOS MATERIALES MEDICOS NECESARIOS

CUADRO N° 03

2015
N° Objetivo Obijetivo Objetivo iniciativa Meta
Estratégico Especifico Propuesto Anual
Elaborar
Programa de
1 | OE 2: Explicar la| OE 2.1. Mejorar | Lograr que Sengsibilizaci
utilizacion e | la utilizacibn e | el personal én y
importancia  de | importancia de | de reforzamient
¢cada uno de los | cada uno de los | enfermeria y o al personal
elementos  que | elementos que | médicos da
integran las | integran las | hagan  USO | o rmoria y 4
barreras de | barreras de | de la barrera médicos
proteccién proteccion. de sobre el uso
Proteccion. | 4e  parreras
de
proteccion
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PROBLEMA 3: INADECUADO MANEJO DEL TRABAJO EN EQUIPO.

CUADRO N° 04

2015
" OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO META
N® | esTrATEGICO |  ESPECIFICO PROPUESTO | NICIATIVA | sNuaL
2 3
1 OE 2: Delimitar OEA1 Determinar | Suprimir © adgcuar lmpfementar y
UDOS de los grados de|las deficientes | Motivar a
9 p‘ actitud en el [ condiciones de | capacitaciones
trabajo : -
: personal de | trabajo, Concretando | sobre trabajo
profesionales, . - g .
s enfermeria. la vision de | en equipo
c:tge i Enfermeria desde un 4 X | x
9 . perfil mas amplio.
ocupacionales,
para el trabajo
en equipo
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EXPERIENCIA LABORAL

La wuniversidad nos proporciona una formacion integral sobre
conocimientos tedricos y practicos, que nos permite afrontar el mercado
laboral con habilidad y destreza, pero la experiencia laboral nos brinda un
perfil profesional.

En el afio 2011 inicio mi SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de

Salud) ejecutado en el PUESTO DE SALUD DE DOMINGO
MANDAMIENTO perteneciente al MINSA, al término del SERUMS
asumo funciones como Licenciada en Enfermeria con Resolucion
Directoral N° 0903-2012, ya que me desempefiaba como Técnica de
Enfermeria Nombrada en el SERVICIO DE EMERGENCIA desde hace 25
anos, de los cuales trabaje en servicios periféricos y a partir del 01 de
noviembre del 2012 asumo funciones de Licenciada en Enfermeria
desempefiandome en los diferentes topico( Medicina, Pediatria,
Inyectables, Cirugia, Gineco-Obstetricia y triaje).
La experiencia en el area de Emergencias ha enriquecido mis
conocimientos y mejoras en mis actitudes, habilidades y/o destrezas al
desempefiarme en las diferentes dreas de enfermeria en pacientes
criticos y satisfaccién méas grande cuando se logra estabilizar al paciente
de la crisis que presenté por cualquier tipo de patologias y sentir el
agradecimiento de la familia y convaleciente al alta; es un sentimiento de
satisfaccion que me hace recordar que no me equivoque al elegir esta
carrera, ya que somos vidas salvando vidas.



CUADRO N° 6

PLAN DE MONITOREQ Y SUPERVISION POR INDICADORES

Descripcién del Indicador Fuente de Método de
N°® | Indicador . p de Formula recoleccié | Estandar | Frec. Resp.
indicador datos
Produccién n de datos

Objetivo 1: Suprimir o adecuar las deficientes condiciones de trabajo, Concretando [a vision de Enfermeria desde un perfil

mas amplio.
% de capacitaciones ) . Coordinador
capacitacion | sobre el estrés Porc. | N° de qperatlvos informe del | Informe NR | Trimestral de Enfermeria
es sobre el|por sobrecarga que aplicaron el | programa
estrés  por | de trabajo como programa/Total | aplicado Enfermera

4 | sobrecarga || Problema de operativos Especialista
de trabajo | principal asignados * 100 Emergencias y
como el Desastres
Problema
principal.
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Objetivo 2: Lograr que el personal de enfermeria y médicos hagan uso de la barrera de proteccion.

7 | %de Porcentaje  de | Porcentaje | N° de Registro Lista de NR | Trimestral | Coordinador

personal de | enfermeras que enfermeras que | de lista de | chequeo de
| enfermeras | usa usan chequeo Enfermeria

que hacen correctamente correctamente
gso correcto | las bafl:eras de las barrgras de Erfa
de las | proteccion proteccion / Especialista
barreras de Total £ .
» ) * mergencias
proteccién. ‘ gnfermeras 10 y Desastres
% meédicos Porcentaje ' N° médicos ) ) .

2 | que hacen médicos que usa Porcentaje que usan Registro Lista de NR | Trimestral
uso correcto | correctamente correctamente | de listade | chequeo
de las las barreras de las barreras de | cheaueo
barreras de | proteccién proteccién /
proteccién Total de

médicos*100

FUENTE: MOF HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
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TEORIAS DE ENFERMERIA
HILDEGARD PEPLAU (MODELO DE RELACIONES
INTERPERSONALES)

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.
Seguln 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 entomo 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 psicolégicas que
interactan. Es promovida a través del PROCESO INTERPERSONAL.
Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos humanos
que posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo que
estd 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 promocion del
desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas y
conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperaciéon
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
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utilizacién de las técnicas de resolucidon 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.

DOROTHEA OREM (TEORIA DEL AUTOCUIDADO)

Explica el concepto de autocuidado como una contribucién 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 desarrolio y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar”.

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 desarrolio. promover Ilas
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la
aparicion 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 desviacién de la salud. que surgen
o0 estan vinculados a los estados de salud.



La teoria 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 intervencion 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.

Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente
y le protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: E! personal
de enfermeria proporciona autocuidados:

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

Accién 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-educacién: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda:

Accién de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la
actividad de autocuidado.

Accién del paciente: Cumple con el autocuidado
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PRINCIPALES SUPUESTOS

Los supuestos bdsicos de la teoria general se formalizaron a

principios de los afios setenta; identifica las cinco premisas

subyacentes e |a teoria general de la enfermeria:

1.

Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de
ellos y de su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las
leyes de la naturaleza

La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada se
ejercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para
identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios.

Los seres humanos maduros experimenta privaciones en forma de
limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas
haciendo de la sostenibilidad debia los estimulos reguladores de
las funciones.

La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
trasmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades y
crear estimulos para uno mismo y para otros.

Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas
agrupan las tereas y asignan las responsabilidades para ofrecer
cuidados a los miembros del grupo que experimentan las
privaciones con el in de ofrecer estimulos requeridos, deliberados,
a uno mismo y a los demas.

Orem se expresd mediante tres teorias:
1) TEORIA DE SISTEMAS ENFERMEROS: es la teoria unificadora e

incluye todos los elementos esenciales.

2) TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO: desarrolla la razén por

la cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria.

3) TEORIA DE AUTOCUIDADO: sirve de fundamento para las demés ‘

y expresa el objetivo, los métodos y los resultados de cuidarse a
uno Mismo.



CONCLUSIONES

. La falta de capital humano interfiere en la nadecuada atencion del
paciente para demandas de pacientes.

2. La falta de insumos pone en riesgo nuestra salud favoreciendo a

las enfermedades cruzadas e intrahospitalarias (ocupaiones :
quimicos, fisicos,biologicosy psicosociales.)

. Los conflictos laborales afectan en ia atencion directa e inderecta al

paciente, asi como el trabajo en equipo.

. El hacinamiento muchas veces ocasiona accidentes ocupacinales y
ergonomicos, por ende una inadecuada atencion.

. Falta de cominicacion oportuna e los problemasinternos por la no
identicacion con el servicio.

. La falta de mantemiento a los equipos demora atencion oportuna al
paciente.
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura del departamento de enfermeria gestione las plazas
para que se contrate mas personal de enfermeria,para cumplir con
satisfaccion nuestro trabajo y cumplir con el horario establecido.

Jefa de enfermeria de Emergencia UCI se recomienda que realice
supervicion continua acerca del uso correcto y mantenimiento de
los equipos para brindar seguridad al paciente y por consiguiente se
evitara ocasionar riesgo y complicaciones.

Mejorar las relaciones interpersonales y la comunicacion entre los
miembros de la unidad y para con los pacientes a traves de talleres
vivenciales mensuales con el personal de enfermeria y cada tres
meses con los mienbros del equipo quirurgico con el proposito de
liberar el estrés.

Jefatura de Emergencia UCI se sugiere que coordine con las
enfermeras para actualizar las normas y procedimientos de
enfermeria ,lo cual permite una mejora continua de la calidad de los
respectivos procedimientos que se desarrolla.

Identificacion con el servicio participando en las reuniones de
servicio cada mes con la finalidad de liberar toda duda y llegar a
nuevos acuerdos para un mejor desarrollo de las actividades del
servicio y mantener una buena comunicacion interpersonal.

A la jefatura de Emergencia- UCI,se sugiere que coordine con las
enfermeras ,para actualizar las normas y guia de procedimientos,lo
cual permite una mejora continua de la calidad de los respectivos
procedimientos que se desarrolla.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria que ponga mayor énfasis
en comunicar a la gerencia la faita de personal de enfermeria y
seguimiento.
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