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A. RESUMEN

El presente informe denominado “INFORME DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN EL AREA TRAUMATOLOGiA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2012 - 2015",

Tiene como objetivo informar el trabajo profesional de las enfermeras
en el servicio de hospitalizacion del servicio de cirugia del Hospital

Regional de Huacho.

La rhetodologia que se aplico es descriptiva y para el desarrollo del
presente informe se incluyo la mision, vision, valores del hospital, las
funciones de la enfermera en el servicio de cirugia de hospitalizacién
en las diferentes especialidades; brindando asi atencion de calidad y
personalizada a los pacientes con diferentes patologias asi como las
actividades especificas en el area. Utilizando como herramientas: la
observacion, entrevista, revision de documentos de gestion,
resoluciones etc. llegando a analizar la problematica del servicio y
explicando con la experiencia laboral vivida llegando a las siguientes

recomendaciones:

La jefatura del departamento de enfermeria realice las gestiones
generando plazas para la contratacién de enfermeras para cubrir las
necesidades en los diferentes turnos, coordinar con la jefa del servicio
para la realizacidn de formatos que faciliten el desarrollo y aplicacion

del SOAPIE.



Asi mismo la jefatura del servicio deberad solicitar con urgencia la
renovacion y/o adquisicion de los equipos para el desenvolvimiento de
las Iabdres cotidianas, gestionar oportunamente el mantenimiento de
las camas y equipos biomédicos que se encuentran funcionando para
evitar su deterioro total y supervisién y sensibilizacién del personal de
enfermeria en la aplicacion de protocolos de bioseguridad, realizando
cursos de capacitacién con temas relacionados a bioseguridad. Asi
mismo fomentar un ambiente de cooperacion entre los miembros del
personal de enfermeria, a través de talleres de mejora coordinando con
la jefatura encargada y el servicio de psicologia para la realizacién de

dichos talleres vivenciales.



B. INTRODUCCION

En el servicio de Cirugia del Hospital Regional de Huacho, el cuidado
de enfermeria del paciente hospitalizado, requiere un amplio
conocimiento especializado mediante la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria que nos perfnite identificar y priorizar los
problemas tempraﬁamente segun sus necesidades para planificar los
cuidados y actuar en forma oportuna, evitando riesgos y
complicaciones que interfieran con su recuperacion, brindando una
atencién con eficacia, eficiencia, calidad y calidez en las diferentes
patologias quirirgicas y no quirtrgicas desde su ingreso hasta el alta

médica.

En el servicio de cirugia del Hospital Regional de Huacho hemos
observado de acuerdo a la experiencia laboral la gran incidencia de
pacientes con fractura de diéfisis de la tibia y fractura de fémur que
tienen poco conocimiento sobre su recuperacion y la enfermedad
misma, ya que estos paéientes van a ser intervenidos cuando
completen sus examenes pre quirdrgicos, cuenten con depodsito de

sangre y el material metélico solicitado.

A nivel mundial la prevalencia de las fracturas proximales de fémur se
incrementa en relacion al aumento de la edad de la poblacién teniendo
una relacion directa entre ambas edad-fractura proximal de fémur. Se
ha identificado que los pacientes de edad avanzada (mayores de 65
afios), tienen un alto riesgo de sufrir fracturas. Siendo las fracturas del
extremo proximal de fémur una importante causa de morbilidad y

mortalidad. (http.cibertesis unmsm.edu.pe) (1)



Segun las estadisticas del Hospital Regional Huacho de los ditimos
cuatro afios hay un alto indice de morbilidad y la primera causa de
hospitalizacion es fractura de difisis de fémur los que constituyen la
cirugia y patologias mas frecuentes de nuestra poblacion. (Unidad de

Estadistica e Informatica del Hospital Regional Huacho) (2)

Martinez Pujay, Edilberto Presenta el estudio descriptivo retrospectivo
de 28 pacientes (16 varones y- 12 mujeres), con diagnéstico de
fracturé periprotésica de fémur asociadas a artroplastia de cadera,
atendidos en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante Enero de 1899 a Enero del
2002. La edad promedio fue de 72.6 afios (rango: 37-96). El fémur
izquierdo fue el mas afectado (66.7%). 13 fracturas fueron intra
operatorias y 15 postoperatorias. (Edilberto, 1999 - 2002)(3)

Estudio descriptivo de la capacidad de vida y funcionalidad en
pacientes operados de fractura extracapsular de cadera con DHS
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.Lara Diaz,
Carolina Andrea; Traverso Cabeza, Constanza Paola . El proposito
de este estudio es describir la Calidad de vida y Funcionalidad
mediante test de valoracion de dichas cualidades (SF-36 y Score
Funcional Cadera de D’ Aubigne y Postel )} en 8 pacientes intervenidos
quirdrgicamente en los servicios de Urgencia y Traumatologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en los que se realizo una
fijacién interna mediante la técnica de osteosintesis DHS, entre agosto
del 2003 y mayo del 2005. Paralelamente se realizaron las mismas
evaluaciones en un grupo control integrado por 9 adultos mayores.
(Paola)(4)



El presente informe laboral expresa los objetivos a lograr mediante las
diferentes actividades a desarrollar, se describe el FODA del servicio
de Cirugia para el plan de actividades que realiza la enfermera en los
diferentes problemas encontrados, como recursos humanos
insuficientes, hacinamiento, insuficiencia de insumds y falta de
motivacion del personal por la excesiva demanda de paciente lo que
no permite trabajar en condiciones Optimas, se proponen algunas
recomendaciones que pueden obtimizar el trabajo hacia el bienestar

del paciente.



C. MARCO REFERENCIAL

1. INSTITUCION
E! Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de octubre de
1,870 como un 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 del Norte Chico, con influencia directa de
las provincias del Sur del Departamento de Ancash, de la Sierra, de
la Costa. Luego se convirtid en Hospital de Apoyo, a partir de 1990
fue considerado Hospital Regional, en la actualidad ha sido

categorizado como Hospital I1-2.

Su estructura horizontal, cuenta con 04 pisos, la primera planta
" estad diseflada para los Servicios de Consulta Externa y las
Unidades Administrativas, en el segundo pisc se encuentran los
Departamentos de Pediatria y Medicina, en el tercero la Sala de
Partos y Neonatologia con sus servicios de Cuidados Intensivos, el
cuarto piso el Departamentos de Cirugia y las Salas de Operaciones
en nimero de cinco, cuenta ademas con una Unidad de Cuidados

Intensivos que esta ubicado en el Servicio de Emergencia.

1.1.RESENA HISTORICA
El Hospital de Huacho, fue construido en un area de 40,026 mts
cuadrados, en el terreno 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-SP/DNSS del 13



de febrero de 1969. Teniendo como finalidad prestar servicios
de atencion médica, tanto preventiva como curativa a una
poblacién de aprox 285,000 habitantes de las Provincias de
Chancay y Cajatambo.

Es asi que el fondo Nacional de Salud y Bienestar Social —
Direccion de Construcciones, suscribio el 31 de enero de 1,967
el contrato respectivo con el Consorcic Aleman Hospitalaria
Hochtief, consiguiendo e! financiamiento de la construccién, el
mismo que ascendié a 49162,300 soles de Oro, iniciando los
trabajos de construccion el 2 de mayo de 1969 vy

comprometiéndose a la entrega de la obra en 14 meses.

Fue asi como se inauguré el Hospital de Huacho el 02 de
octubre de 1970, siendo Director el Dr. Guillermo Valverde
Bernal 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 Maydr General FAP Rolando Caro
Constantini. EI moderno Hospital de cuatro plantas, contaba con
los pabellones de Administracion, Consulta Externa, Cafeteria,
Morgue y Autopsias, comedor, sala de estar, 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 partos, Obstetricia y Ginecologia y

el cuarto piso Sala de Operaciones y Hospitalizacion de Cirugia.

Empezd su funcionamiento el 5 de octubre de 1,970 con
personal del hospital EI Carmen, en su inicio funcionaron los

servicios de consulta externa, posteriormente el 3 de diciembre



de 1,970 funcionaron los servicios de hospitalizacion de
Medicina y Pediatria. El 18 de enero de 1,971 los servicios de
Hospitalizacion de Gineco Obstetricia y Cirugia, contaba con

una capacidad total de 160 camas.

Fue creado como Centro Base, se convirtid en Hospital de
Apoyo y en el afio 1990 se le denomino Hospital Regional, en la
actualidad en el Registro Nacional de Establecimientos

(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-DIRESA-L-
2010). En la Provincia de Huaura los Centros de Salud de
Hualmay, Manzanares, Végueta, Santa Maria , Huaura y el
Socorro 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 Oyon.

Ademas cuenta con 05 Micro redes y 57 establecimientos de
salud. (www.hd.gob.pe)(5)

1.2.HOSPITAL EN LA ACTUALIDAD

El Hospital General de Huacho es una Unidad Ejecutora que
depende del Gobierno Regional, tiene la categoria {I-2 con
resolucion directoral N° 893 DG -DESP-DISA Il LN 2005, siendo
en la actualidad el DR JOSE ALFREDO MOREYRA CHAVEZ

Director Ejecutivo.



Figura N° 01: Hospital General de Huacho

Fuente: www.hospitaldehuacho.com

Su estructura es horizontal, cuenta con 4 pisos, la primera planta esta
disefiada para los servicios de consulta extema, estrategias
sanitarias, y unidades administrativas, en el segundo piso se
encuentran los servicios de Pediatria y Medicina, en el tercero el
servicio de Ginecobstetricia, centro obstétrico y Neonatologia con su
servicio de Cuidados Intensivos, y en el cuarto nivel el servicio de

Cirugia, Centro Quirargico, y Central de Esterilizacion.

Desde el afic 2000 contamos con moédulos de Emergencia, UCI de
adultos, y atencién matema infantil. La estructura organizativa
identifica 9 unidades, 14 departamentos, y la Oficina de control

Interno.
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Emergencia

El Hospital referencial cuenta con 5 tdpicos fisicos el 100% en
buenas condiciones, se brinda atencién en 11 especialidades , 4
topicos de observacion con un total de 8 camas para medicina
adultos, 3 para obstetricia, 4 para pediatria (2 cunas y dos camas), 3
cirugia, por el volumen de atenciones reflejadas en el perfil de
morbilidad el nimero de camas de observacion de emergencia de
pediatria resulta insuficiente por lo que en su mayoria de veces
cuando existe una alta demanda de pacientes se hospitaliza a nifios
que muestran tiempos de estancia muy cortos (solo por
observacion). Se cuenta con la unidad de rehidratacion oral, cuya
planta fisica resulta inadecuada en la estacion del verano — se hace

necesario evaluar esta condicion.

Se cuenta con unidades de apoyo al diagnostico; laboratorio clinico
las 24 horas, el equipamiento y ambiente se consideran como

buenos.

Se cuenta con medios activados de comunicacién telefonica y una

ambulancia a disposicién continua.

Consultorios Externos
El hospital cuenta con 33 consultorio fisicos, el 100% en buenas
condiciones, se brinda atencidén en 11 especialidades para medicina,

9 para cirugia, 2 para pediatria, 1 odontologia, 3 Ginecobstetricia.

Hospitalizacion

Respecto a la infraestructura se requiere de la evaluacion del
volumen de atenciones en UCI de neonatologia y adultos cuya oferta
de camas muchas veces es menor a la demanda, en los servicios de

neonatologia, obstetricia, y cirugia el grado de uso de camas e

11



1.3.

intervalo de sustitucion es alto por -lo que debemos proyectar la
opcién de crecimiento. El equipamiento para atenciones en centro
obstétrico, neonatologia, y terapias fisicas se considera como

regular.

Centro quirargico
Contamos con 5 quir6fanos todos en buenas condiciones y

equipamiento.

Central de esterilizacion

El servicio ofertado muestra el incremento de la demanda en los
Gltimos 5 afios, debido al incremento sostenido de atenciones en el
hospital y los establecimientos periféricos, por lo que la
infraestructura y equipamiento de nuestra central de esterilizacion se

consideran insuficientes.

INFRAESTRUCTURA

El hospital tiene una extensién de terreno de 46,038 mts2 de los
cuales, el area total construida es de: Hos-pitali'zacién, Emergencia y
Oficinas Administrativas; 9,320 mts?.
Médulo de Programa de TBC; 283,28 mts?.
Maodulo de Tomografia - Materno Infantil: 225 mts?.
Emergencia:

Bloque A 830,71 mts®.
Blogque B 776,86 mts?.
Plataformas 79,42 mts?.
Haciendo un total de Area construida 11,515.27 mts?
Pistas, veredas y campos deportivos 12,771 mis®.
Jardines y Areas libres 24,109 mts?.
Area techada 13,016 mts®.
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En los 57 establecimientos de Salud, estan aprovisionados de

una construccion de material noble cuya distribucién de

ambientes obedece a su nivel de complejidad.

El 30% de los establecimientos de salud de la Micro red
Hualmay tienen problemas respecto a su infraestructura, por
lo que es necesario la elaboracion de proyectos de

rehabilitacion de estos establecimientos (03).

El 29% de los establecimientos de salud de la Microred
Huaura tienen broblemas respecto a su infraestructura, de
estos dos uno se encuentra en proceso de rehabilitacion
quedando pendiente la elaboracion del proyecto de

rehabilitacion del establecimiento restante (02).

En la Microred Végueta se requiere de la formulacién de
proyectos de rehabilitacién para 02 establecimientos de salud,
los deméas se encuentran en adecuado estado habiéndose

mejorado éstos en |os ultimos 3 afios.

En la Microred Sayan se requiere del mantenimiento de 02

establecimientos de salud.

En la Microred Oyodn el 32% (06) establecimientos de salud

requieren del desarrollo de proyectos de rehabilitacién.

En conclusion se requiere la intervencion en 17 establecimientos
de Salud:

» Nueva construccion de: Puestos de Salud Amado Velasquez,

Santa Rosa Tiroler, Peiiico, Acotama, Nava y Tinta.
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» Mejoramiento y Rehabilitacion: C.S. Huaura, P.S. Mallay,
Chiuchin, Huanangui, 9 de Octubre, Santa Cruz, Medio

Mundo, Humaya, La Merced, Primavera, Huancahuasi.

1.4.PLANTA FiSICA
La infraestructura del Hospital, se divide en la actualidad en 4
pisos:
1er piso: Consulta Externa, Oficinas Administrativas, Apoyo al
diagnéstico, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Farmacia.
Mbédulo de Emergencia, Uci adulto, Tomografias
Mddulo de la Cuna Jardin y Medicina Fisica y Rehabilitacion
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,
Nutricion, Obstetricia, Ginecologia, Planificacion Familiar vy
Dermatologia.
2do. piso: Hospitalizacién de Medicina y Pediatria.
3er. piso: Hospitalizécién de Gineco Obstetricia, Neonatologia y
Uci Neonatal.

4to. piso: Hospitalizacion de Cirugia y Sala de Operaciones

1.5.ACCESIBILIDAD
El Hospital Regional de Huacho se encuentra ubicado a 150
Km. al norte de la ciudad de Lima, en la provincia de Huaura,
con una poblacién de 191,313 habitantes distribuidos en 12
Distritos de Ids cuales 5 son de sierra y 7 de costa y la Provincia
de Oydn con una poblacion de 18,245 habitantes constituido
por 6 distritos, mas la poblaciéon de lhuari-Acotama con una
poblacidén de 1,899 habitantes; Por los caracteres de comunidad
nuestra Apoblacién esta distribuida por 3 escenarios: Urbano,

Rural y Urbano Marginal.
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La Red Huaura-Oyén en su jurisdiccion tiene los siguientes
limites territoriales:

Norte: Provincia de Barranca, Provincia de Cajatambo.

Este: Provincia de Huaral, Cerro de Pasco.

Sur: Lima.

Qeste: Océano Pacifico.

1.6.LIMITES DEL HOSPITAL
El Hospital General de Huacho se encuentra ubicado en la Av.
José Arambulo La Rosa N° 251 del distrito de Huacho, Provincia
de Huaura. Los limites sbn Av. Arnaldo Arambulo La Rosa, Av.
Moore, Calle Ciro Alegria y la Calle 9 de octubre.

Ademas el Hospital, esta ubicado en el distrito de Huacho y sus
limites distritales son: por el Oeste, con el Océano Pacifico, por
el Norte con el Distrito de Hualmay, pdr el Sur con la Provincia
de Huaral a la altura de Rio Seco y por el Este con el distrito de

Santa Maria.

En relacion a las Vias de Acceso al Hospital, para la poblacion
local si viene por el norte por las Av. Moore y Francisco Vidal, si
viene por el Sur por las Av. Moore y Mercedes Indacochea, el
vehiculo ‘mas utilizado es la moto taxi. Explicamos que el
Hospital es referencial entonces agregamos un cuadro donde
esta el tiempo' via terrestre que tendrian los pacientes en llegar,

el vehiculo station wagon es el mas utilizado.

15



Figura 02 ubicacién geogréfica de la ciudad de Huacho,

distrito de Huacho y Provincia de Huaura, Departamento de

Lima

[l Y

T,

CUADRO N° 01
Nimero de Camas Funcionales en el Hospital General de Huacho

Fuente Boletin Estadistico 2015
Fuente POl Hospital de Huacho 2015

Numero de Camas Grado Total
Camas Total Ocupacion | Egresos
Arq. | Funcionales | Medicina | Cirugia | G-O Pediatria 2| 9201 A
' Neonatologia. | Pediatria
160 174 40 40 39 15 6 62.6 8875

Fuente Oficina de Estadistica e iInformatica
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FODA HOSPITAL DE HUACHO

OPORTUNIDADES

institucion.

Personal asistencial y
administrativo calificado con
especialidad

Gestion:

*Nombramiento del personal
contratado

(15%)

Otros:

"Hospital docente

*Hospital 1I-2 de Referencia
Ubicacion estratégica con

mejores vias de acceso

profesionales y
universitarios que
realizan pasantias y
rotaciones certificadas
por su universidad
*Convenios inter
institucionales
Econdmicos:
*Asignacion
Presupuestal
Estratégica (PpR)
Incremento de
Programas estratégicosi
con financiamiento
PPR Demanda
potencial Convenios

[Transicion

recursos humanos
especializados
*Insuficiente
cabacitacién

Débil cultura
organizacional y clima
laboral desfavorable.
Econdmicos:
*Disminucion de los
recursos propios
Equipos:

*Equipos biomeédicos,
electromecanicos y
computacionales en fase
de obsolescencia o
deteriorados.
[*Sub-utilizacion de

Cultural:
*Mayor conciencia de la
los

poblacién por

problemas de salud.

sistemas

(SIS)

Demografico:
*Pirdmide poblacional
estructurada para
ofertar servicios
Sociales:

"Desarrollo urbano

algunos equipos (equipo
de rayos x, equipo de
dialisis, etc.)

*Deficiente

Fortalecimiento de losimantenimiento
dejpreventivo y recuperativol

ifaseguramiento publicos/de los equipos e

infraestructura,

*Falta de aigunos
servicios auxiliares
(examenes especiales,
tomografo, efc.)
Infraestructura:
Infragstructura

insuficiente
inadecuada en algunos
servicios
(hospitalizacion,
emergencia y
consultorios externos)
“Sistema eléctrico

antiguo del Hospital

Medicamentos:

FORTALEZAS DEBILIDADES AMENAZAS
Personal: Personal: Personal: Econdmicos:
Personal identificado con la |Apertura a *Insuficiente nimero de [‘Presupuesto institucional insuficiente

*Reembolsos del SIS insuficientes y
lentos.

Cultural:

*Subsistencia de creencias
tradicionales negativas.

*Escasa practica de habitos
saludables

Demanda insatisfecha y niveles de
insatisfaccion altos de usuarios
externos

Hacinamiento poblacional por
corrientes migratorias y de escasos
recursos econdmicos

Sociales:

"Incremento de casos de delincuencia,
violencia familiar, drogadiccion y
sicariato

Competidores:

"Incremento de competidores
(farmacias, consultorios, laboratorios,
lecografias, etc.)

"Tarifas mas bajas de los
competidores con tecnologia dudosa
"Equipamiento progresivo de los
competidores locales

Otros:

*Dificultades para la derivacion de
pacientes a hospitales de

Mayor complejidad.
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*Adquisicion de
medicamentos
inoportuna.

“Limitacién de insumos
para bioseguridad”
Gestion:

"Plan de Adquisiciones
deficientemente
formuladp y gjecutado
Documentos gestion
incompletos MAPROS,
Guias Procedimientos,
etc.

Ausencia de plan de
actividades anual por
cada UPS

Procesos administrativos
deficientes y

Sistema de tramite
documentario débil
Otros:

“Eécasos Agentes

: Cbmunitarios. escaso
sistema de aire
acondicionado, casa
fuerza y lavanderia
obsoletos.

ANALISIS DE DEMANDA

Descripcion de la deman’dé de atencion c{;n el HGH (grupos
etareos, sexo).en el Servicio de cirugia Afo 2015 En este
cuadro esta representado por todos los pacientes que fueron
hospitalizados en el servicio de cirugia por grupo de edad y sexo,
tuvieron mayor atencion el género masculino tiene la mayor
atencion 53.59% (1060 atendidos) y el géenero femenino el 46.41%
(918 étendidos). (Huacho) (6)
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CUADRO N° 2

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA POR

GRUPO ETAREO 2015
EDAD |MASCULINO| % |FEMENINO| % |TOTAL| %

<1 ANO 6| 030 3 0,15 9| 0,46
1 a5 afios 41| 2,07 31| 1,57 72| 3,64
6 a 9 afios 43| 217 34 1,72 77 3,89
10 a 14

afios 42| 212 33 1,67 75| 3,79
15a 19° 76/ 3,84 52| 2,63 128| 6,47
20a 49° 454| 22,95 395| 19,97 849| 4292
50a64a 202| 10,21 203| 10,26 405| 20,48
65a99a 196| 9,91] 167| 8,44 363| 18,35
Total 1060| 53,59 918| 46,41 1978! 100,00

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica

DISENO ORGANIZACIONAL

Organigrama Estructural de la Institucion:

Organicamente el Hospital General de Huacho es una Unidad

Ejecutora de la Direccion de Salud Lima-Norte, la estructura

orgéanica del Hospital se reglamenta en el ROF vigente aprobado con
N2 -014-2008-CR/GRL, que aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funciones, asi como el Cuadros de

Ordenanza Regional

Asignacioén de Personal. (gob-.pe) (7)
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DPTO. DE ENFERMERIA

DIRECCION

EJECUTIVA

JEFE DEPARTAMENTO

SUPERVISORAS

COMITE

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

DF GESTION

JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMER{A PEDIATRIA

JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN
MEDICINA

]

IEFE DE SERVICIQ DE
ENFERMERIA EN
GINECOOBSTETRICIA

JIEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN
NEONATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN
CENTRAL DE
ESTERILIZACION

JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN CIRUGIA

1EFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN
EMERGENCIA

JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

IEFE DE SERVICIOQ DE
CONSULTORIOS
- EXTERNOS Y ATENCION

JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

" FUENTE: MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERfA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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2. MISION

Brindar atencién 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 enfasis en
la salud materna infantil y en la poblacién de mayor pobreza.

3. 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 atencidon de salud, reconocidos a nivel local y
regional; con adecuada capacidad resolutiva y con recursos
humanos capacitados segin perfil epidemiolégico que cumplen con
los lineamientos de salud y garantizan mayor accesibilidad a la
poblacién de menores recursos.

VALORES INSTITUCIONALES:

o Honestidad: referido.al cumplimiento de la funcion publica
observando una intachable, anteponiendo el interés general sobre
el particular y velando por la integridad ética, moral y profesional
en la administracién de los recursos institucionales asignados.
Rectitud y transparencia en el trabajo.

¢ Responsabilidad: referido al cumplimiento oportuno, eficiente y
eficaz de las tareas inherentes a las funciones asignadas dentro
de la institucion. Actitud de la persona de asumir y cumplir con la
labor asignada.
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Respeto: consistente en la capacidad de reconocer las
diferencias entre las personas, apreciar y valorar las cualidades,
las opiniones y el tiempo del personal de salud con equidad y sin
temor, teniendo en cuenta sus valores, virtudes y metas logrando
asi el fortalecimiento de las relaciones interpersonales.

4. FUNCIONES DEL HOSPITAL

Brindar atencion de salud al sector materno-infantii y a la
poblacion que cuenta con menos recursos econdmicos, sociales y
culturales principalmente situada en zonas marginales, rurales y
andinas, enfrentando la exclusion y estableciendo una
permanente red de servicios de salud.

Incrementar significativamente la promocion de la salud,
impulsando a los otros sectores estatales y organizaciones civiles
para juntos combatir necesidades basicas insatisfechas, estilos de
vida nocivos y conductas de riesgo que incrementan la posibilidad
de enfermar y morir como principales factores sociales.

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

Desarrollar la atencidon especializada dotandonos de personal
calificado, equipamiento e infraestructura suficientes que permitan
dar atencion de tercer nivel tanto a la jurisdiccion asignada como

_ a las otras provincias al norte de Lima, evitando la postergacion,

demora riesgos e incremento de costos familiares e institucionales
qgue sobrevienen cuando se busca este nivel de atenciéon en los
hospitales de la ciudad de Lima ya saturados por su propia
demanda.

Disminuir la prevalencia de Desnutricidn Crénica Infantil en
menores de 5 afios.

Reducir la tasa de morbi-mortalidad materna.
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e Reducir la incidencia de Leishmaniosis.

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

o Hospital y Microrredes acreditados.

o 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 tradicionaimente
excluidas.

e Extension del Seguro integral de Salud o exoneraciones a toda
poblacién que califica de acuerdo a la ficha de evaluacién socio-
economica.

e Suministro de medicamentos del petitorio nacional, sin
deficiencias, a todos los establecimientos segun nivel de
resolucion, poniéndolos al alcance de toda la poblacion en el
momento que los necesita.

+ Capacitacion 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.

41 FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN HOSPITALIZACION
CIRUGIA
1. FUNCION BASICA
Brindar cuidados integrales de enfermeria al usuario hospitalizado

en el servicio de cirugia del Hospital Regional Huacho.

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1.Relaciones internas:
> De dependencia: Depende directamente de la enfermera
supervisora de programa sectorial | y reporta el cumplimiento

de su funcion asistencia.
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» De autoridad: Ejercen autoridad sobre el personal de
técnico de enfermeria, auxiliar, internos y estudiantes de
enfermeria del servicio.

> De coordinacion: Medico asistente y especialista, médico
jefe de Departamento, médico jefe de servicio, servicios de
apoyo al diagnostico, servicio social, servicio de nutricién,
servicios administrativos, logistica y mantenimiento, dreas de
seguros, emergencias — uci, servicios de hospitalizacion,

centro quirdrgicos, y consultorios externos.

2.2.Relaciones Externas:
» Publico usuario
» Con instituciones de salud de mayor complejidad para la

transferencia y procedimientos especiales de los pacientes.

. ATRIBUCIONES DEL CARGO

» Representacién técnica de la enfermera supervisora en el area
de su competencia.

» De control

» De supervision

» De docencia e investigacion

. FUNCIONES ESPECIFICAS

» Recepcionar y entregar el reporte de enfermeria en forma oral y
escrita.

» Realizar el PAE del usuario médico — quirurgico hospitalizado.

» Coordinar con el personal de sala de operaciones para el
traslado de usuario pre y post operado.

» Realizar los registros, y tramite administrativo del ingreso y el

alta del usuario médico quirurgico.
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» Aplicar medidas de bioseguridad en todas las acciones de
enfermeria.

» Registrar en la historia clinica las notas de enfermeria utilizando
el SOAPIE '

> Brindar orientacion y consejeria al paciente y /o familia segun su
competencia.

» Realizar procedimientos especiales (insercion de sonda Foley,
naso gastrico, etc.) segin guias de procedimientos de
enfermeria.

» Coordinar con el equipo multidisciplinario la atencién el usuario
médico quirdrgico.

» Preparar fisica y emocionalmente al usuario para la intervencion
quirdrgica.

» Ejecutar la terapéutica indicada, previniendo riesgos y evitando
complicaciones.

> Vigilar estrictamente al post operadoc sobre las seis primeras
horas. .

» Valorar y registrar las caracteristicas de apésitos, drenajes,
sangrados y comunicar oportunamente al especialista.

» Realizar balance hidrico estricto.

» Verificar la actualizaciéon de examenes de laboratorio, riesgo
quirdrgico, riesgo neumolégico, medicamentos, derecho de sala
de operaciones y otros del usuario quirdrgico.

» Vigilar la ingesta adecuada de dietas y el nada por boca.

» Integrar comités, comisiones de trabajo relacionado a la mejora
de la calidad del usuario hospitalizado.

» Supervisar la ambulacion temprana de! usuario quirargico.

» Monitorizar y/o valorar y graficar las constantes vitales de los
usuarios de acuerdo a evolucion.

» Participar activamente en la visita médica para actualizar e
informar la evolucién del estado del paciente quirurgico.

26



» Informar las incidencias y reportes que son de su competencia

v V. VWV V¥V VY

P

>

al jefe inmediato de enfermeria.

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

Asistir obligatoriamente y participar en las reuniones tecnico
administrativas de enfermeria.

Participar activamente en la elaboracion y /o actualizacion de
documentos de gestion para la atencién de enfermeria (guias de
procedimiento y manuales).

Cautela la seguridad, integridad y permanencia del usuaric
respetando sus derechos durante el periodo de hospitalizacion.
Conocer, participar y socializar el plan de respuesta en
accidentes en masa.

Cumplir los roles de programacion mensual.

Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
materiales y enseres del servicio.

Participar de 1a referencia de usuarios a establecimientos de
mayor complejidad.

Desarrollar labor docente y promover estudios de investigacion
en el marco de los convenios institucionales.

Promover el trabajo en equipo.

Mantener actualizado los registros de enfermeria y del servicio.
Realizar los informes mensuales correspondientes.

Colabora con el jefe inmediato en la organizacién del servicio.
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica

mediante la notificacion oportuna de los casos sujetos a

vigilancia.

Monitorear la segregacion oportuna de los residuos solidos bio
contaminados generado producto de la atencion hospitalaria.
Participar en la atencion de enfermeria en catastrofes,
accidentes u eventos adversos.
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4.2

» Cumplir con las reprogramaciones segun necesidad de servicio.
» Participar en las fechas civicas institucionales convocadas por el
Departamento de Enfermeria y la institucion.

> Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

REQUISITOS MINIMOS
Educacion:
» Titulo profesional universitario e licenciada en enfermeria.

» Colegiada y habilitada en el colegio de enfermeros del Perd.

Experiencia:

» Experiencia en atencion directa a usuarios hospitalizados.
Capacidades, habilidades y aptitudes

Capacidades:

» De preferencias tener especialidad en el area.

» Haber asistido a un curso de especializacion.

» Tener cursos actualizados relacionados a la profesion y al area.

Habilidades:
> De liderazgo para el logro de los objetivos del servicio.
» Para lograr cooperacion y motivar al personal.

» Para utilizar equipos informaticos.

Actitudes minimas:

» Capacidad de lograr la armonia y compafierismo en el
desempeiio laboral.

» Proactiva y tolerante al trabajo bajo presion.

» Mostrar calidad y calidez en su trato.

» Buen equilibrio emocional. (Funciones, 2014) (8)
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1.

D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

El Servicio de hospitalizacién de cirugia brinda un servicio de
atencién de nivel | a los usuarios en las diferentes
especialidades: cirugia general, traumatologia y ortopedia, y
cirugia de especialidades tales como oncologia,
otorrinolaringologia, cirugia cardiovascular, cirugia plastica,
urologia y oftaimologia. (Cirugia, 2000)9). En el presente informe
detalla del servicio propiamente de traumatologia y ortopedia, que
atiende a la poblacion de la Red Huaura Oyon, donde se le asigna
un ambiente de cinco camas para varones ,observandose
hacinamiento y otro ambiente de seis camas compartido con otras

especialidades para mujeres.

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:

El Departamento de cirugia esta a cargo de un profesional
Médico, con categoﬁa de Jefe del Departamento el cual tiene la
responsabilidad de planificar, ejecutar, supervisar, evaluar y
controlarlas actividades de recuperacion y rehabilitacion

propuestas segun metas en el Plan Operativo en concordancia

- con el Plan Estratégico Institucional.

Actualmente a cargo del DR Jaime Lazaro Dioses. Cuenta con
jefaturas de servicio de Cirugia General, Especializada y de
Traumatologia, todos con Pago del Bono Econdémico, con escasa

o nula interaccion con el Equipo.
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JEFATURA DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA:

En el marco de la Gestion y Estructura Institucional del
Departamento de Enfermeria, contamos con una Enfermera Jefe
del Servicio de Hospitalizacion de cirugia, con Enfermera
Supervisora del area de Hospitalizacion y Jefe del Departamento

de Enfermeria.

La Jefatura estd a cargo de una Licenciada de Enfermeria, cual
Planifica, organiza, dirige, coordina y evalla actividades
especializadas y asistenciales del profesional y no profesional en
el Servicio de hospitalizacion de cirugia. Actualmente a cargo de

la Licenciada Irma Villarreal Vasquez.

NUMERO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION:

Contamos ademas con 14 Profesionales de Enfermeria:

¢ 4 con Titulo de Especialista en Cuidados Quirdrgicos.

6 en tramite del titulo.

» 2 se encuentran estudiando otras Especialidades.

2 aun sin estudios de la especialidad.

También se cuenta con 14 técnicos en enfermeria:
¥ 11 nombrados

v 03 a plazo fijo

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR TURNOS

El personal de Enfermeria realizamos 150 horas mensuales, en
turnos de mananas, tardeé, guardias diurnas y nocturnas. En la
parte practica nos hemos distribuidos por especialidades: una
enfermera para el servicio de cirugia, una enfermera para

traumatologia y una enfermera para especialidades.
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Infraestructura

El Servicio de Cirugia, que se encuentra ubicado en el ala

Derecha del 4to. Piso del hospital Regional Huacho, en el distrito

de Huacho, provincia de Huaura departamento de Lima.

Contamos con 40 camas hospitalarias operativas, de los que el

80% representa el Grado de Uso, con un Intervalo de Sustitucion

de 5 dias, en donde sus principales motivos de Hospitalizacion

son pacientes adultos y nifios en el pre y post operatorio de:

Cirugia General: Colecistitis, Apendicitis y Hernias en todas
sus formaé. Obstruccion intestinal, etc.

Cirugia E:specializada: patologias Urolégicas, Oncologicas,
Cardiovasculares,  Oftalmolégicas,  Otorrinolaringologicas,
Quemados.

Traumatologia y Ortopedia: Todas relacionadas a la -

especialidad.

Donde durante su estancia hospitalaria promedio de 3 dias, el

80% permanecen con Grado de Dependencia Il y Il

Insumos

Los materiales e insumos que son utilizados en hospitalizacion
de cirugia son solicitados por la jefatura al almacén de
Logistica del Hospital mediante hojas de requerimiento segun
las necesidades.

Asi mismo tenemos deficiencia de equipos y materiales tales

' como tensiometros, monitores para los ambientes de cuidados

intermedios, aspiradores entre otros.
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Poblacién que atiende

Se atiende poblacion del distrito de Huacho y alrededores:
Huaura, Hualmay, Végueta, Sayan, Churin y Oyén. Ademas por
ser un Hospital de referencia 1I-2, se atiende la poblacién,

Barranca, Supe, Paramonga, Pativilca, Huaral y otros.

Mision del Servicio de Hospitalizacién de Cirugia

Nuestra misidon consiste en brindar a los pacientes todos los
cuidados especializados de enfermeria que necesiten,
garantizandoles el exacto cumplimiento de las normas vy
procedimientos que les hagas sentirse atendidas con
profesionalismo, seguridad y muchos respeto que les permitan
satisfacer sus necesidades de atencion y puedan egresar con

muchas satisfaccion de la atencién recibida.

Vision del Servicio de Hospitalizacion de Cirugia

Ser una institucion de calidad, diferente e innovadora que
descansa en un sistema de valores, solidario, defensor de la vida -
y la justicia social, con una personalidad propia, original y
creadora, relacionada con su entorno, en beneficio del paciente
siempre atento a los avances tecnologicos y cientificos, para tener

eficiencia a fin de impulsar el desarrollo de la institucion .
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DIRECCION

EJECUTIVA

JEFE DE

DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA

ASISTENCIA !
ADMINISTRATIVA

rcoquE DE GESTION ||

JEFE DE SERVICIO

JEFE DE | JEFEDE cmuéiA bE
TRAUMATOLOGIA :
CIRUGIA GENERAL
Y ORTOPEDIA ESPECIALIDADES
1 JEFA DE ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZAC. DE
1 cruGia
ENFERMERAS ASISTENCIALES

ESPECIALISTAS EN CUIDADOS
QUIRURGICOS

FUENTE: MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 33




ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEPARTAMENTO CIRUGIA

" DIRECTOR DE PROGRAMA

e ' SECTORIAL Il

DIRECTOR DE PROGRAMA

CIRUGIA PLASTICA

L ~ N

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA DE TORAX Y

Canninvacein aR

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

UROLOGIA

SECTORIAL |
| COMITE DE GESTION
SECRETARIA
_ | |

‘SERVICIO DE CIRUGIA SERVICIO DE | SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL ' CIRUGIA | ORTOPEDICA Y DE

‘ ESPECIALIZADA TRAUMATOLOGIA

ONCOLOGIA

FUENTE: MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL -REGIONAL HUACHO
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10 CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2012

STANDAR |

CUADRO N° 03

N° Codigo M ORBILIDAD FEM. MAS. | TOTAL %
1% K359 Apendicitis aguda. no especificada 168 219 387 2560
2° N40X Hiperplasia de la prostata 0 68 68 450
3° K811 Colecistitis cronica 52 16 68 4.50
4® K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada. sin abstruccion ni gangre 14 43 57 377
5¢ S069 Traumatismo intracraneal. no especificado 14 23 43 284
G® K810 Colecisttis aguda 28 4 32 2.12'
78 5822 Fractura de la diafisis de Ia tibia i 15 22 146
B® S729 Fractura delfemur. parte no especficada B 12 20 1.32
98 K439 Hernia ventral sin obstruccion ni gangrena 13 4 17 1.12
100 K429 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 1" 5 16 1.06
Otras Morbilidades 332 450 782 51.72
TOTAL MORBILIDAD 647 865 1612  100.00

1

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2012
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CUADRO N° 04
10 CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2013

_{ | ) ! i . : {
~ STANDAR - |
‘N | Codigo- | - . - MORBILIDAD S| FEMS| MAS. | TOTAL| %

1° K359 Apendlcrtls aguda no especiicada ’ 156 2131 369 2214
2° K811 Colecistitis cronica B 88 161 104 6,24'
3 |s069 Traumatismo intracraneal, no especiicado N 71 426
4° 1008 Traumatismos superficiales muliples, no especificados ? 1B 497 67, 402
5 K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrel 16 45 61| _ 366
6° N4OX Hiperplasia de la prostata : 0 35 35 210
I 839 Venas varicosas de los miembros inferiores sm uIcera niinflamacion 14 12 26 1,56
§° 5822 Fractura de la diafisis de la tibia A ; 718 250 150
g0 S729 Fractura delfemur, parte no especificada 1 12 23! 1,38
10° 5423 Fractura de la diafisis delhumero 11 12 23_;_ 1,38

Otras Morbilidades 397 466 863; 5177
. TOTALMORBLDAD | 41 926 __1__5_.6_7 1100, QUJ

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2013
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CUADRO N° 05

10 CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2014

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2014

STANDAR

N ] Codigo MORBILIDAD o7 | FEM. | MAS. TOTAL "% |
10 K359 Apend|cms aguda no especﬂfcada { 185 2092 394= N8 l
» K811 Colecistitis cronica ’ 89 210 110: 657
K K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni ga ngre[ 24 541 78, 466
4° S069 Traumatismo intracraneal, no especficado * K] 45 76 4541
5° 7009 Traumatismos superficiales muttiples, no especificados : 15 30! 45: 269
6° S7123 Fractura de la diafisis delfemur _ 19 15! 34 2,03
7 S822 Fractura de la difisis de la tibia 1T 192 18]
§° 5420 Fractura de Ia clavicula o 7 15 220 131
g N4OX Hiperplasia de la prostata N | 0 19| 19 1134
10° 5099 Traumatismo de la cabeza, no especn‘acado 2 16} 185- 1,07
~ Otras Morbilidades ey disl 8ey 8093

TOTALMORBLDAD ' | | 918| 16750 100,00§
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CUADRO N° 06
10 CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2015

§ . STANDAR
" N | Codigo. | .. - .MORBIIDAD - = "
§1° K359 Apendc ttis aguda, no especifcada
1 2° K811 Cokecistitis cronica
: 3° K409 Hernia inguinal unilateral o no especific ada, sin obstruccion ni gangre
40 3069 Traumatismo intracraneal, no especificado
59 N4OX Hiperpiasia de Ia prostata
|69 5822 Fractura de & diafisis de (2 tibia
.70 S723 Fractura de la diafisis del femur
80 T009 Traumatismos superficiales mutiples, no especific ados
| 5 $423 Fractura de a diafisis del humero
110° K439 Hernia ventral sin obstruc cion ni gangrena
: Otras Morbiidades )
TOTAL MORBILIDAD

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2015
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CUADRO N° 07
CUADRO DE MORTALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2012

(|
ts

¥ Y

- . S -STA'NDA‘R

| Codigo o ‘MORTAUGAD . ¢ | FEm | mas. [ totan | % ||
i1° X990 IAgresmn con objeto cortante en vnnenda i ] 1 1 12,50

12 T061 Traumatismos de nervios y medula espinal que afectan otras multlple ' 0 1 1 12,50

| IES §314 Herida de la pared abdominal P 0 1] 11 12,50
|4 R100 __|Abdomen agudo ; 0 1, 17 12,50
50 K745 Cirrosis bifiar, no especific ada ? 1 0] 17 12,50

| {5 K660 |Adherencias perftoneales - ) S of T 1 Tl 1250
H& C171 ' Tumor maligno-del yeyuno 1 0 1] 12,50
g0 A410 |Septicemia, no especificada 0 1, 1] 12,50
90 0 0! 0 0,00
0 0 0; o] 0,00}
: Ot Otras Mortalidades 0 o 0 0,00
: . iTC  TOTAL MORTALIDAD Z_ 2 6! 8] 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2012
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CUADRO N° 08

CUADRO DE MORTALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2013

STANDAR
N° | Coadigo MORBILIDAD FEM. | MAS. | TOTAL %
19 A419 Septicemia, no especificada 1 1 2 16,67
2° 5399 Traumatismo no especificado del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis 0 1 1 - 833
3°  S065 Hémorragia subdural traumétiéa | | 0 1 1 _8,33
4° K746 dtras cirrosis del higadd Y Ia§ no especificadas 0 1 | 1. 8,33
5° K650 Peritonitis aguda - 10 1 833
6° K550  Trastorno vascular agudo de los intestinos 0 1 1 8,33
7° J159  Neumonia bacteriana, no especificada 1 0 1 8,33
8° 1469 Paro cardiaco, no-especificado _ 1 0 1 8,33
9° E149 Diabetes mellitus, no especificada, sin mencion de complicacion 1 0 1 8,33
10° C349 Tumor maligho de los bronquios o del pulmén, parte no especificada 0 1 1 8,33
Otras Morbilidades 1 0 1 833
TOTAL MORBILIDAD 6 6 12 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2013
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CUADRO N° 09
CUADRO DE MORTALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIC)N CIRUGIA 2014

T .

STANDAR
Codigo ' - MOF MORTALIDAD ' 1 FEM. MAS. | TOTAL | %
1° A419 Septicemia, no especificada ; 2 1 3 4286
2¢ J958 Otros trastornos respiratorios consecutives a procedimientos , 1 0 1 14 294
3° 872 Acidosis ! 0 1 1] 1429
114e C780 Tumor maligno secundario del pulmon 5 1 0 1] 1429
5¢ C19X Tumor maligno de la union rectosigmoidea : 0 1 11429
1|6° ! ’ 0 0, 0 0,00
17° | 0 0! 0 0,00
1/8° ! 5 0 0! 0; 0,00
90 l 0 01 0 0,00
10° Oftras Mortalidades ' { 0 OE 0 0,001}
f 0 0; 01 0,00
3 TOTAL MORTALIDAD ; I 30 AT

Fuente: Unidad de Estadistica e'informética 2014
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CUADRO N°¢10
CUADRO DE MORTALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 2015

| STANDAR - - - |
I N Codigo . | o MORTALIDAD - ' | FEM. | MAS. | TOTAL| %
1° A419 Septicemia, no especificada 2; 2 4. 13,79
2° 110X . Hipertension esencial (primaria) 1 1 2. 6,90 |
13 ‘T811 Choque durante o resultante de un procedimiento, no clasificado en o 0. 1 1 345
4° S723 Fractura de la diafisis del femur 1 0 1. 3,45|:
5 : 5520 Fractura de la epifisis superior del cubito i! 0 1! 345
6° S271 Hemotorax traumatico 0: 1 1, 345
| I& S270 Neumotorax traumatico 0; 1 1: 345
| RST1 Choque hipovolemico 0 1 1 3,45
g° R18X Ascitis 0: 1 1, 3,45
10° tL031 - Celulitis de otras partes de los miembros g 0 1 345
j Ofras Mortalidades 7 8 15 51,72
; TOTAL MORTALIDAD 13 16 29: 100,00
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica 2015
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PROCEDIMIENTOS ESPEC!ALIZADOS DE ENFERMERIA EN

HOSPITALIZACION SERVICIO DE CIRUGIA:

La atencion de enfermeria principalmente esta referida a los
procedimientos que realiza:

e Atencion de enfermeria valoracion de constantes vitales

* Administracion de medicamentos.

+ Colocacion de accesos periféricos.

* Preparacién pre operatoria e los pacientes

* Colocacion de sondas naso gastricas.

e Colocacion de sonda Foley

¢ Toma de Glicemia

¢ Colocacién de Insulina .

e Programacién de bombas de infusion para nutricion parenteral.

e Anotaciones de enfermeria con el SOAPIE.

¢ Toma de muestras de AGA.

2. METODOLOGIA
La metodologia que se aplico fue descriptiva, porque describe el
actuar del profesional de enfermeria del servicio de cirugia cuarto piso
del Hospital Regional Huacho, de acuerdo a la experiencia laboral,
" detallando las actividades propias de la enfermera, analizando la
problematica del servicio y llegando a las respectivas
recomendaciones, utilizando como instrumentos: la observacién, la

entrevista y analisis descriptivo.

El contacto directo con las personas y la busqueda documentada
(MOF, ROF, POI, MAPRO, PEI entre otros).
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Lla demanda de pacientes en el servicio de traumatologia son
fracturas de fémur en adultos mayores a predominio del sexo
femenino, y fracturas de tibia en el grupo de nifios y jévenes.

La atencién que se brinda a los pacientes es aplicando el proceso de
atencion integral de enfermeria, se van priorizando los problemas
segln necesidad. Se realizan diferentes procedimientos utilizando las
técnicas adecuadas y apoyo al médico en la colocacion de traccion
blanda o esquelética. También detectando oportunamente ulceras
por presion, que existen por el tiempo prolongado de reposo en cama
y fomentando su auto cuidado, brindando una atencion con calidad,

calidez, eficiencia y eficacia a nuestros pacientes.

En el servicio de traumatologia propiamente atendemos pacientes gque
ingresan por emergencia y /o consultorio externos por fracturas ya
sean por accidente de transito, accidente de trabajo, caidas, fracturas
por arma de fuego y lesiones por terceros, asi mismo para cirugias

electivas (retiro de material metalico).

HERRAMIENTAS

Dentro de las herramientas tenemos:

¢ Manual de Organizaciones y Funciones
¢ Manual de Procedimientos

¢ Guias de Practicas Clinicas

¢ Hoja grafica

+ Historia clinica

e Formato de balance hidrico

+ Formato de drenajes

o Kardex de enfermeria

¢ Formato de control y registro de medicinas
e Formato de control de glicemia

¢ Hoja de monitoreo de funciones vitales
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Anotaciones de enfermeria

Reporte de Enfermeria

Registro de indicadores de calidad en enfermeria.

Cuaderno de temperatura

*» Manual de Organizaciones y Funciones: porque ahi se establece
todo lo relacionado a los cuidados integrales de enfermeria que
brinda al usuario hospitalizado en el servicio de cirugia del Hospital

Regional Huacho.

+ Manual de Procedimientos: porque sirven para unificar criterios,
mejorar el aprovechamiento de los recursos, ayudar a la

investigacion y orientar al personal de nueva incorporacién.

% Guias de Practicas Clinicas: porque es la herramienta inicial e
imprescindible para plantear una metodologia de trabajo basada en
los Cuidados Integrales o de Calidad, facilitando |a elaboracién de
la Cartera de Servicios de Enfermerié y la unificacion de criterios
en las actividades e intervenciones enfermeras de nuestra

profesién.

“ Hoja grafica: porque es un documento clinico que recopila datos
de un paciente, se registra los datos numéricos de las constantes

vitales de un paciente.

“ Historia clinica: porque es un documento legal que contiene la
informacion relevante necesaria para prestar una atencion
adecuada y de calidad, respaldandonos ante cualquier problema
legal.

< Formato de balance hidrico: porque esta hoja de registro es

responsabilidad del personal de enfermeria y permite detectar
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posibles cambios en el balance hidro electrolitico y establecer
lineamientos en el tratamiento que se le proporcionara al paciente.
Generalmente se cuantifica en 24 horas, registrando por turnos los
ingresos y egresos de liquidos y realizando una sumatoria al final

de este periodo de tiempo.

<% Formato de drenajes: para cuantificar en forma diaria los

diferentes drenajes.

< Kardex de enfermeria: porque ayuda a prestar un servicio de
enfermeria completo al utilizarlo como plan de cuidados. Muestra
graficamente las actividades que realizara la enfermera, organizada
y por horas y por dias. Cada tarjeta personal contiene las 6rdenes
regulares para tratamientos, dieta y cuidados de enfermeria,
basandose en las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales del

paciente.

% Formato de control y registro de medicinas: para chequear las
medicinas que lleva el paciente a sala de operaciones y asi

garantizar su acto quirdrgico.

< Formato de control de glicemia: para el control de la glucosa y

monitoreo del paciente.

% Hoja de monitoreo de funciones vitales: para valorar el estado

del paciente y tomar las acciones respectivas.

% Anotaciones de enfermeria: porque ahi se hace toda la evolucion
de la atencién del paciente, donde se aplica el SOAPIE,
considerando los cinco momentos de la intervencion: valoracion,

diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
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% Reporte de Enfermeria : es diario donde anotamos el personal
gue labora, el numero de pacientes, numero de camas de los
pacientes con fluidoterapia, balance hidrico, control de diuresis,
presion arterial, temperatura y aquellos que se encuentran con
drenajes, asi como los pacientes que quedan en ayunas para

procedimientos y los que van a ser intervenidos quirurgicamente.

“ Registro de indicadores de calidad en enfermeria: es diario

para realizar la consolidacidon mensual.

< Cuaderno de temperatura: es el registro' diario de todos los

pacientes de acuerdo al horario establecido.

Equipos mas usados en Hospitalizacion Cirugia:

Glucémetro
Tensidometro
Balanza

Termdmetro _
Coche de curaciones
Estetoscopio
Pulsoximetro
Bombas de infusion
Coche de paro
Ambu

Balones de oxigeno
Laringoscopio
Aspiradora de secreciones

Laringoscopio
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

ANALISIS SITUACIONAL FODA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
FORTALEZAS DEBILIDADES
e Personal capacitado e | «Camas y equipos
identificado con su servicio. biomédicos  malogrados

¢ Calidez en el trato y atencién al
paciente.

eExperiencia profesional en el
manejo de pacientes pre y post
quirurgicos.

¢ Reconocimiento  institucional
por el desempefio profesional y
atencion al paciente por parte
del personal de cirugia.

¢ Soporte calificado en atencion
a pacientes durante campanas
medicas de salud.

» Personal multidisciplinario
labora en equipo, manteniendo
buenas relaciones
interpersonales.

eCuentas con manual de
organizacién y funciones de
enfermeria.

e Profesionales de Enfermeria
con Especialidad.

¢ Profesionales y Técnicos de
Enfermeria con capacitaciones
continlas con recursos propios.

por falta de oportuno
mantenimiento y  uso
continuo.
e Infraestructura inadecuada
y hacinamiento en algunos
ambientes.

s Existe directivas,

manuales y protocolos

desactualizados
sScobrecarga laboral por
deficiente asignacion de
personal en los turnos.

¢ Improvisacion en la
aplicacion de medidas de
bioseguridad.

¢ Deficiente  comunicacion
vertical descendente.

o Dificultad en la aplicacién
del SOAPIE por
insuficiente personal de

enfermeria y sobrecarga

~ laboral en los turnos.

* Deficiencia en seguridad

ocupacional.
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» Profesionales con alta
capacidad  resolutiva y
capacidad para adaptarse a

nuevos entornos

¢ Capacitaciones
esporadicas del personal.

e Tenue iluminacion en los
ambientes.

¢ Servicios higiénicos en mal

estado y lavaderos
inoperativos en las
unidades de los
pacientes.

e Déficit en la adquisicion de
materiales e insumos.

¢ Desconocimiento y falta de
capacitacidbn al personal
en manejo de equipos
biomeédicos.

eDemora en la adquisicion
de material quirargico
generando estancia
prolongado de pacientes.
sPersonal de Enfermeria
insuficiente para cubrir la
atencion diaria a los
pacientes hospitalizados.

¢ Relaciones interpersonales
deterioradas entre el
personal de enfermeria.

+ Riesgo de sufrir
enfermedades
ocupacionales.

+ No contamos con internet
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

¢ Ubicacion estratégica

 Capacitaciones continuas

¢ Hospital de alto nivel resolutivo
y referencial.

eAlta demanda de atencion del
usuario. |

e Presencia de seguros publicos
y privados (SIS, SOAT, otros).

¢Globalizacion de la oferta

educativa para la capacitacion

permanente.
» Médicos de planta
especializados y residentes

especializandose.
e Acceso a huevas tecnologias

medicas

ePersonal  de salud
contratado sin estabilidad
laboral.

eExistencia de Clinicas

privadas, Hospital de la

solidaridad que captan
nuestra poblacion.
» Desmotivacion del

personal y sensacion de
falta de interés por los
superiores.

e Situacién econémica de la
poblacién.

¢ Recorte presupuestario

e Insuficiente mobiliario para
el traslado de pacientes.

e Demora en el
abastecimiento de material
metalico
generando estancia

prolongada de pacientes

s Insuficiente mobiliario para
el traslado de paciente

e Ausencia de camas

traumatologicas y

ausencia de material de

soporte en traumatologia.
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Cuadro N° 01: Matriz de Priorizacién de Problemas

PROBLEMATICA

ITEM PROBLEMATICA IMPORTANGIA | MAGNITUD | FRECUENCIA | YULMERABI o PRIOREACION
Camas y equipos biomédicos malogrados por falta de

1 o . 4 3 3 2 12 3
oportuno mantenimiento y uso continuo.

2 tqadecugdas practicas en la aplicacién de medidas de 4 3 3 3 13 2
bioseguridad. _ :
Infraestructura inadecuada y hacinamiento en algunos

3 . e . 3 2 3 2 10
ambientes dificultando la atencion.

4 Déficit en la adquisicién de materiales e insumos. 4 3 2 2 11
Demora en la adquisicion de material metalico generando

5 . X 3 3 2 3 11
estancia prolongado de pacientes.

6 Deficiente comunicacion vertical descendente. 3 3 3 3 12
Dificultad en la aplicaciéon del SOAPIE por insuficiente

7 4 4 3 3 15 1
personal y sobrecarga laboral en los turnos.

8 Relaciones !nterpersonales deterioradas entre el personal 3 3 3 3 12 4
de enfermeria.
Desconocimiento y falta de capacitacion al personal de

9 . . . e 3 3 2 2 10
enfermeria en manejo de equipos biomeédicos.

10 | Capacitaciones esporadicas del personal. 2 2 2 2 8
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

1. Dificultad en la aplicacion del SOAPIE por insuficiente personal y
sobrecarga laboral en los turnos.

2. Inadecuadas préacticas en la aplicacién de medidas de bioseguridad

3. Camas y equipos biomédicos malogrados por falta de oportuno
mantenimiento y uso continuo.

4. Relaciones interpersonales deterioradas entre el personal de

enfermeria.
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EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL
Mi labor asistencial la inicie en el afio 1999 en el Policlinico Pedro Reyes
Barboza de Barranca, como enfermera serumista a cargo de los

programas preventivos promocionales hasta noviembre del afio 2000.

e Posteriormente ingrese a laborar al Hospital Regional Huacho en el
afio 2001 como contratada por servicios por terceros en el servicio
de emergencia hasta agosto del afo 2002, laborando en los
diferentes topicos de emergencia tales como: medicina, pediatria,
gineco obstetricia, cirugia, inyectables, nebulizaciones y shock
trauma.

e Luego fui asignada al servicio de Gineco Obstetricia désde
setiembre del 2002 hasta el marzo del 2008.

o En abril de! 2008 fui asignada al servicio de consultorios externos
hasta julioc del 2009, donde brindaba atencién preventiva
promocional en los diferentes consultorios y campafias de cirugias

- oftalmolégicas.

¢ Posteriormente en agosto del 2008 rote al servicio de
hospitalizacién de cirugia a la actualidad, brindando cuidado
especializados de enfermeria a los pacientes en las diferentes
especialidades como cirugia, traumatologia, oncologia, urologia,
otorrinolaringologia, cirugia plastica, cardiovascular, oftalmologia,

cirugia pediatrica.
En el servicio de hospitalizacion de cirugia en el area traumatologia

se fundamenta los cuidados que se brinda en las siguientes teorias y

modelos:
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Teoria de Calixta Roy, cuyo objetivo del modelo es facilitar la
adaptacion de la persona mediante el fortalecimiento de los

mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion.

El cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro
de las metas de supervivencia, crecimiento, reproducciéon y dominio.
Incluye valoraciéon, diagnéstico, establecimiento de metas,
intervencién y evaluacion. Considera que las personas tienen cuatro
modos o métodos de adaptacion: Fisiologica, autoconcepto,

desempeiio de funciones, y relaciones de interdependencia.

El hombre, segiin C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas, pero

dirigido a las areas criticas esta referida a la siguiente:

v Las necesidades fisiolégicas basicas, siendo las mas frecuentes
la: circulacién, temperatura corporal, oxigeno; liguidos
organicos, suefio, actividad, alimentacidn y eliminacion. Las
cuales son las principales en ser estabilizadas por la enfermera
especialista en cuidados quirdrgicos, lo cual permite la

conservacion de la vida del paciente.

v Los principales supuesios de su modelo se describen a

continuacion:

Adaptaciéon

Se refiere "al proceso y al resultado por los que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos 6 como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del

ser humano con su entorno”.
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Enfermeria

Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la
capacidad de adaptacion y mejora la trasformacion del entorno. La
enfermera actlia para mejorar la interaccién entre la persona y su

entorno para fomentar la adaptacién.

Persona

Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables. La
persona es el foco principal de la enfermeria; el receptor de la
asistencia; un sistema de adaptacion complejo y vivo compuesto por
procesos internos y que actla para mantener la capacidad de
adaptacién en los cuatro modos de vida (el fisioldgico, la autoestima,

la funcion del rol y la interdependencia).

Salud

Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un
ser integrado y complejo. Es un reflejo de la adaptacién, es decir, es
la interrelacion de la persona y su entorno. La salud y la enfermedad
forman una dimension inevitable y coexistente basada en toda la

experiencia de la vida que tiene la persona.

Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias
del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con
una especial consideracion a la relacion entre los recursos del
hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos focales,
contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que empuja a
la persona a reaccionar para adaptarse. Para terminar, quiero decir
que el servicio de hospitalizacion de cirugia, es el lugar privilegiado
donde las enfermeras brindamos cuidados de enfermeria en todas
las etapas de vida, por lo tanto, es rico en conocimientos y donde se
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afianzan habilidades, adquiriendo destrezas, las cuales son

fundamentales en la profesional de enfermeria. (Calixta)(10)

TEORIA: HILDEGARD PEPLAU”ENFERMERA PSICODINAMICA”
Es una teoria cuya esencia es la relacion humana entre un
individuo enfermo o que requiere un servicic de salud y una
enfermera educada para reconocer y responder a la necesidad de

ayuda.

BASES TEORICAS:
¢ Modelo de interrelacion.
» Teoria Psicoanalitica.
» Teoria de las necesidades humanas.
o Concepto de motivacion.

o Concepto de desarrollo personal.

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.

METAPARADIGMAS:

Persona: es considerada como un organismo que vive en un
equilibrio inestable. La vida es el Proceso de luchar por lograr un
equilibrio estable, es decir un patrdn fijo que no se alcanza si no con

la muerte.

Enfermeria: Se ocupa de las necesidades de salud, de individuos y
grupos de la comunidad. Proceso terapéutico interpersonal, que se

realiza a traves de la relacion entre el individuo y la enfermera.
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Salud: Implica un movimiento hacia delante de la personalidad y

otros procesos humanos, en direccién de una vida creativa,

constructiva, productiva, tanto a nivel personal como comunitario.

Es necesario satisfacer primero fas necesidades fisiologicas.

En este modelo la relacidén entre la enfermera y el paciente

constituye el aspecto mas importante del proceso terapéutico, que

se desarrolla en cuatro fases:

1.

Orientacién: El individuo tiene una necesidad y busca ayuda
profesional. La enfermera junto con el paciente y los miembros
del equipo de salud se ocupa de recolectar informacion e

identificar problemas.

. Identificacion: A medida que la interaccion entre el paciente y la

enfermera avanza, el paciente empieza a expresar los
sentimientos relacionados con su percepcion del problema y se

acerca mucho a las personas que parece ofrecerle ayuda.

. Explotacién: Esta fase se refiere a tratar de aprovechar los

servicios que le ofrecen y utilizarlos al maximo con el fin de
obtener la recuperacion. L.a enfermera debe tratar de satisfacer

las demandas del paciente a medida que surjan.

Resolucion: Implica un proceso de liberacion, es preciso resolver

las necesidades de dependencia psicologica del paciente y la

creacion de relaciones de apoyo, para fortalecer su capacidad de

valerse por si mismo.

. Ambiente: Otras personas importantes con quien interactuée el

individuo. (Hildegard) (11)
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Modelo de Martha Rogers
BASES TEORICAS

» Modelo de interrelacién.
» Teoria general de sistemas.

» Teoria evolucionista.

PRESUNCIONES Y VALORES

» El ser humano es un todo unificado en constante relacion con su
entorno, con el que intercambia materia y energia; y que se
diferencia del resto de los seres vivos por su capacidad de
cambiar este entorno y de hacer elecciones que le permitan
desarrollarsé como persona.

» Para Rogers, el ser humano es un campo energetico en
interaccion con otro campo energético: el entorno. Esto se
evidencia en los principios de la termodinamica, sobre los que se
fundamenta su marco teorico. El flujo constante de ondas entre
las personas y el entorno son las bases de las actividades de
enfermeria. La vida es un flujo de experiencias. Estar vivo es
hacerse irreversiblemente mas complejo, diverso y diferenciado
nada vuelve a ser lo que ha sido. La capacidad de hacer,
describe la forma en que los seres interactuan con su entorno
para actualizar sus potenciales que le permiten desarrollarse y
participar, por lo tanto, en la creacion de la realidad humana y

ambiental.
La salud es el mantenimiento arménico constante del ser humano

con su entorno. Si la armonia se rompe desaparece la salud y el

bienestar.
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FUNCIONES DE ENFERMERIA
» En este modelo consiste en que el individuo alcance su maximo

potencial de salud.

METODOLOGIA DE 1.OS CUIDADOS

» Proceso de atencion de enfermeria. (Martha) (12)

59



7
0’0

.

h%

F. RECOMENDACIONES

Coordinar con la jefatura del departamento de enfermeria para que
realice las gestiones generando plazas para la contratacion de
enfermeras para cubrir las necesidades en los diferentes turnos.
Coordinar con la jefa del servicio para la realizacion de formatos que
faciliten el desarrollo y aplicacion del SOAPIE.

Solicitar con urgencia la renovacién y/o adquisicion de los equipos
para el desenvolvimiento de las labores cotidianas, a través de la
jefatura del servicio.

Gestionar oportunamente el mantenimiento de las camas y equipos
biomédicos que $e encuentran funcionando para evitar su deterioro
total

Supervisar y sensibilizar al personal de enfermeria en la aplicacion de
protocolos de bioseguridad, realizando cursos de capacitacion con
temas relacionados a bioseguridad.

Fomentar un ambiente de cooperacién entre los miembros del
personal de enfermeria, a través de talleres de mejora coordinando
con la jefatura encargada y el servicio de psicologia para la

realizacion de dichos talleres vivenciales.
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ANEXOS



EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

T T

Fuente: Elaboracidn propia, 2015
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MEDICOS TRAUMATOLOGOS DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

Fuente: Elaboracién propié, 2015
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REGISTROS DE ENFERMERIA
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