UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA - UROLOGIA DEL HOSPITAL DE
BARRANCA - LIMA 2013- 2015

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS QUIRURGICOS

SUSANA ALFONSA ARMIJO GARCIA

Callao, 2016
PERU



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:
» DRA. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON PRESIDENTE
» MG. JUAN MANUEL NIQUEN QUESQUEN SECRETARIO

> MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE VOCAL

ASESORA: MG. LAURA MARGARITA ZELA PACHECO

N° de Libro: 02

N° de Acta: 212

Fecha de Aprobacion de tesis: 17 de Octubre del 2016

Resolucion Decanato N° 762-2016-D/FCS de Jurado de Sustentacion
para el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de fecha 14 de

octubre del 2016



iINDICE

Pag.
RESUMEN ......oieeieieeeeeeeeseeee e eeesvens s s sen st ss s sasassssansan e 02
INTRODUCCION.........cooeeieveeieniee e iereeee s e ene s sasse s senaenas 03
MARCO REFERENCIAL .........oovevieeeeeeeeeieeeeenaerseeeaesesvenaseeraense s 05
o INSTITUCION L..oooiieieeceeeeee e 05
& MISION .o enaenenes 12
8 VISION ..ottt 12
8 FUNCIONES ......ooovoevreceeceeveiereee e e, 12
DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES .........cccccovvn.... 18
o TIPODE SERVICIO.......oooeeeieeeeerereeeereestesenesnsssesssssnen s 18
o METODOLOGIA........coceeceeeeeeeeeeeee et 20
o HERRAMIENTAS .....co.ovvieeeererieceeseesnessenessee s ae e eeesenen e 20
PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL............c..ccucne.s .26
RECOMENDACIONES........coovueeieeiteceevensesesesseresssesesssassenssssn e 49
REFERENCIALES .......voivieieeeeeeee e ies st 50
ANEXOS .....coovoioeseeeeeeeeee s vs s es s s s tenaesne s senaen e 51



A. RESUMEN

El presente informe denominado EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA-UROLOGIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA
efectuado en el afio de 2013 - 2015 tiene como objetive describir,
detallar mi experiencia profesional como licenciada en enfermeria en esta
area, teniendo en cuenta sus fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas con acciones especificas y resolutivas en las diferentes areas
que nos desempefiamos como es en el area asistencial, docencia,
investigacion y administracion proporcionando cuidados de calidad a
personas en riesgo de su salud y en alguno casos en situaciones criticas

que necesitan algun reparo quirdrgico.

El informe esta estructurado de la siguiente manera, se detalla los
aspectos mas importantes del hospital Barranca como la mision, visién y

funciones accesibilidad, infraestructura.
Se describe servicio de cirugia del hospital Barranca:

Su organizacion, infraestructura, oferta de servicio, capacidad vy
estadistica de atenciones, su mision, visién, funciones y actividades del

profesional de enfermeria.

La metodologia que se utilizd es el método descriptivo, herramientas

como la observacién de entrevista y la bisqueda de documentos.

Se recomienda que los ejecutores se preocupen por su institucién en
mejorar su infraestructura, incrementando personal asistencial de salud
con estabilidad laboral y sueldos dignos, que cuenten con los insumos,
materiales , equipos necesarios y a la vanguardia, evitar el hacinamiento

para prevenir las infecciones intrahospitalarias.



B. INTRODUCCION

La cirugia es la rama de la medicina que manipula las estructuras del
cuerpo con fines de diagndsticos preventivos o curativos, para reparar los

defectos de la naturaleza.

En las ultimas décadas del siglo XX la cirugia se convirtié en una rama de
la medicina, es una profesion para curar por medio de la invasion del

cuerpo radicalmente mas efectiva y su violencia se ha reducido.

El desarrollo tecnologico ha permitido avances trascendentales en el

campo de la cirugia desde las ultimas décadas del siglo xx.

La cirugia laparoscépica ha permitido disminuir los tiempos recuperativos

y las complicaciones post- quirargicas en muchas intervenciones. (1)

La OMS ayuda a los equipos quirirgicos a reducir el nimero de funciones
de origen quirdrgico en todo el planeta, el departamento de seguridad del
paciente ayuda a proteger ,disminuir riesgos y evitar complicaciones,
crear seguridad en el paciente y su objetivo es reforzar las practicas de
seguridad establecidas y fomentar la comunicacion y el trabajo en

equipo.(2)

En la actualidad el crecimiento poblacional y el avance de la ciencia, los
cambios en el contexto que se desempefia la enfermera, en una sociedad
cambiante exige al profesional estar mejor capacitado, ser competente y
que demuestre en su quehacer habilidades, destrezas cognitivas,

actitudinales y resolutivas.

La creciente demanda es insuficiente el nimero de camas hospitalarias y
los casos han aumentado en complejidad por la tanto se hace necesario

ajustes en la organizacion de los servicios que favorezcan el



fortalecimiento del trabajo y una mayor efectividad en la capacidad

resolutiva.

El presente informe detalla la experiencia laboral mediante conocimientos,
experiencias en la atencién hospitalaria, docencia, administrativa y
participacion frente a situaciones de eventos adversos de demanda
masiva donde se mejoran las habilidades, destrezas y capacidad
resolutiva que se adquieren durante fos afios de permanencia continua en

un servicio.

El objetivo es describir y detallar las experiencias durante los afios
consecutivos teniendo como conclusidn importante que mi crecimiento
profesional en el area de cirugia, nos hace reflexionar que nuestra
participacion es la solucién de situaciones diarias y mejoras futuras en el
servicio como enfermeros profesionales no solo es investigar los causales

y proponer soluciones, es ser participe de los cambios y las soluciones.



C. MARCO REFERENCIAL

+ INSTITUCION
EL HOSPITAL DE BARRANCA es un érgano desconcentrado de la

direccion de la Red de Salud de Barranca del Gobierno Regional de Lima.

Cuenta con R.D. N° 179-DGDESP-DISA-III-LN-2005 del Hospital de

Barranca como hospital de mediana complejidad (Nivel lI- 2).

Como tal es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su &ambito referencial, brindando atencion integral,
ambulatoria y hospitalaria, especializada con énfasis en la recuperacion y

rehabilitacion del problema de salud.
v Resena Historica

El Hospital de Barranca se inaugura el 1° de Octubre de 1939 siendo
director de la Beneficencia Publica de Barranca el Dr. Pedro Bustamante
Reyes, un dentista de Huacho. Para la inauguracion fue programado
como padrino el Presidente de la RepUinca Mariscal Oscar R. Benavides
y la madrina la Srta. Adelina Tello Gamarra hija del Sr. Manuel C. Tello; el
presidente no pudo venir y fue reemplazado por el Ingeniero Valentin
Quezada de Paramonga. El Director de la Beneficencia Publica de
Barranca Alberto de las Casas construyé las clinicas que funcionaban en
" lo que hoy es los Consultorios, estos 7 cuartos eran clinicas con bafo y
dos camas que funcionan hasta el ano 1970. El Sr. Agustin Davila
Director de la Beneficencia Publica de Barranca de 1953 a 1955
construyé la capilla del Hospital para las Madres religiosas, quienes
vinieron y se hicieron cargo de la administracién del Hospital. La
construccion del Hospital era de adobe y su techo de madera, comenzé
funcionando con 60 camas, posteriormente se ampli6 a 100 camas,
contaba con consultorios externos de medicina, pediatria, ginecologia,

obstetricia, cirugia, traumatologia, salas de hospitalizacion para medicina,



cirugia de hombres y mujeres, salas de obstetricia y ginecologia,
pediatria, traumatologia y aislamiento. Ademas los servicios de Sala de
Operaciones, Esterilizacion, Laboratorio, Rayos X, Dental, Capilla y
residencia para las Monjas, lavanderia, cocina y comedor. Al Instituto de
Seguridéd Social se le alquilaba desde el afio 1939 desde su
inauguracion, tenian salas y consultorios. En el mismo hospital funcionaba
en una sala la Beneficencia Publica de Barranca, donde hacian sus
reuniones. Por Decreto Ley N° 0016769 el 24 de Octubre de 1969
expedido por el Gobierno Revolucionario y haciéndose eco de un clamor
publico se separ6 de la Beneficencia Publica de Barranca el Hospital y
paso a depender del Ministerio de Salud Puablica, desde el 1 de enero de
1970, reduciendo el numero de camas a 50 y dependiendo
administrativamente de Huacho. En el afio 1986 se independiza de
Huacho y se transforma en Unidad Territorial de Salud Barranca con
presupuesto propio dependiendo de la Unidad Departamental de Lima
Norte, siendo su sede el Hospital de Apoyo de Barranca. A partir del 1° de
Marzo del 2008 se descentraliza y se transfiere al Gobierno Regional de
Lima funcional y econémicamente creandose la Direccidn de Red de

Salud Barranca.

En el Afio 1997 fue denominado como Unidad Ejecutora N° 037 Hospital
Barranca. En la actualidad continua como U.E. 037, como o6rgano
desconcentrado dentro de la Estructura Organica de la Direccién de Red
de Salud Lima Norte |, integrados por cinco Microrredes y un Hospital de

Mediana complejidad y uno de Baja complejidad.

Con el paso de los afios crecié la poblacion dentro del ambito urbano,
urbano marginal y rural, por ende sus necesidades aumentaron y el
Hospital se vio en la obligacion de crecer y ampliar sus especialidades,
convirtiéndose funcionalmente de referencia, centro de una red de salud y

de un hospitales de baja complejidad.



El Hospital de Barranca con el correr de los afios, ha venido creciendo en
infraestructura e implementandose con equipos modernos, mejorando y
ampliando sus instalaciones, preparandolas para la atencion por
especialidades; actualmente el Hospital es considerado como Referencia
para las provincias de Cajatambo y Barranca y las provincias del sur del
departamento de Ancash; brindando atencion médica especializada de
recuperacion y rehabilitacion. Manteniendo la administracion de la Red de

Salud Lima Norte | y las Micro redes de las provincias de Barranca.
v Limites

Ubicacion geografica La RED Barranca esta situada en la parte norte de
la DIRESA LIMA, son sus provincias limitrofes con otros departamentos.
Comprende 2 Provincias del Departamento de Lima; la Provincia de
Barranca (Costa), La provincia de Cajatambo (Sierra), con 5 distritos en

cada una de ellas.

Tiene asignada una poblacién de 150,475 habitantes que representa El
19 % de la poblaciéon asignada a la DIRESA LIMA. Se caracteriza por
presentar condiciones de vida diferentes desde distritos ubicados a orillas

de la playa, hasta localidades que se encuentran a 3,500 m.s.n.m.

EL Hospital de Barranca tiene como domicilio legal el Jr. Nicolas de
Piérola 224 del distrito de Barranca, provincia de Barranca vy

departamento de Lima.
v Croquis

EL HOSPITAL BARRANCA se encuentra en una zona de facil
acceso:

Norte: Av. Zavala

Sur : San Martin

Este : Calle Independencia
Oeste: Nicolas de Piérola



Figura N° 01 Croquis del Hospital de Barranca

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Cuadro N° 01

Ubicacion del Hospital de Barranca

VARIABLES BARRANCA CAJATAMBO

Ubicacion A 200 km de la ciudad de Lima { A 350 km de la ciudad de Lima
Creacion 05 de octubre de 1984 12 de febrero de 1821
Poblacién 145,663 9,760

Zona Urbana 73% 40%

Zona Rural 27% 60%

Densidad Poblacional | 89.46 hab/Km2 5.23 hab./km2

Altitud 6 m.s.n.m. a 400 m.s.n.m. 850 m.s.n.m. a 5644 m.s.n.m
Clima Sub Tropical Templado, Calido, Frigido
Temperatura Ambiental | 15°C a 22°C 2°C a 20°C




v Servicios que brinda el hospital

CUADRO N° 02

SERVICIOS DEL HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO

SERVICIOS

ESPECIALIDAD

MEDICINA

ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUROLOGIA
NEUMOLOGIA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA
INFECTOLOGIA
MEDICINA INTERNA

CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL LAPAROSCOPICA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
UROLOGIA
OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA
PEDIATRIA
USINEONATAL

GINECO — OBSTETRICIA

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

MEDICINA FiSICAY
REHABILITACION

ATENCION PSICOLOGICA DEL NINO Y EL
ADOLESCENTE

ATENCION PSICOLOGICA DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR

PATOLOGIA CLINICA'Y
ANATOMIA PATOLOGICA

BANCO DE SANGRE

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA




RADIOLOGIA CONVENCIONAL

EMERGENCIA

DX POR IMAGENES ECOGRAFIAS
CENTRO QUIRURGICO
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO RECUPERACION
QUIRURGICO ATENCION AMBULATORIA
NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION

NUTRICION AMBULATORIA
VIGILANCIA NUTRICIONAL
ODONTOESTOMATOLOGIA ODONTOLOGIA GENERAL

TOPICO DE MEDICINA

TOPICO DE CIRUGIA
TOPICO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
TOPICO DE PEDIATRIA
SHOCK TRAUMA
SALA DE OBSERVACION

CUIDADOS INTENSIVOS

UCI GENERAL
UCI NEONATAL

FARMACIA

DISPENSACION
FARMACOTECNIA

ESTRATEGIAS SANITARIAS

ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE
INMUNIZACIONES

PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO
TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS

ZOONOSIS
SALUD BUCAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES METAXENICAS

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH — SIDA

FUENTE: POI DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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» ORGANIGRAMA ESTRUCTURA DE HOSPITAL DE BARRANCA
GRAFICO N° 01
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL- HOSPITAL BARRANCA

DIRECCION EJECUTIVA

ORGANO DE CONTROL

INSTITUCIONAL

OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

| || UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SANEAMIENTO AMBIENTAL
OFICINA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE GESTION DE LA

UNIDAD DE PERSONAL UNIDAD DE ESTADISTICA E | CALIDAD

INFORMATICA

UNIDAD DE APOYO A LA

UNIDAD DE ECONOMIA DOCENCIAE I
INVESTIGACION
UNIDAD DE LOGISTICA UNIDAD DE SEGURCS |-

UNIDAD DE SERVICIOS

GENERALES
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA ¥ |
ANATOMIS PATOL OGICA ENFERMERIA MEDICINA
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
DIAG N§STICO POR —
IMAGENES CiRUGIA
DEPARTAMENTODE | DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO PEDIATRIA
SERVICIO DE NUTRICION ¥|__| DEPARTAMENTO DE
DIETETICA GINECO OBSTETRICIA
| ] DEPARTAMENTO DE
SERVICIO SOCIAL ESTOMATOLOGIA |
|| DEPARTAMENTODE ||
SERVICIO DE PSICOLOGIA CUIDADOS CRITICOS
. DEPARTAMENTODE |
SERVICIO DE FARMACIA CENTRO QUIRURGICO

FUENTE: POI DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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MISION INSTITUCIONAL

Conducir, promover y brindar servicios de salud a la poblacion del
Hospital Barranca de la Regién Lima a través de la atencion integral, con
equidad, calidad, solidaridad y transparencia, priorizando a los grupos
vulnerables y excluidos, en concertacidon con los sectores publicos,

privados y otros actores sociales.
VISION INSTITUCIONAL

Hospital y Red de Salud acreditado, responsables de integrar el sistema
de salud en las provincias de Barranca, impulsando el acceso a la salud,
con equidad y calidad mediante el aseguramiento universal, promoviendo

estilos de vida y entornos saludables con participacion ciudadana.
FUNCIONES GENERALES DEL HOSPITAL DE BARRANCA

Las funciones que persigue el Hospital de Barranca, responden a los
Objetivos Funcionales Generales, los cuales estan consignados en el

ROF vigente, como son:

a) Obtener la recuperacién de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Emergencia.

b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

c) Priorizar y consolidar las acciones de atencién integral con énfasis en
actividades de promocién y prevencién de riesgos y dafios a la mujer
y al nifio en las Provincias de Barranca y Cajatambo.

d) Administrar los recursos humanos, materiales, tecnologicos vy
economicos financieros para el logro de la mision y sus objetivos en

cumplimiento a las normas vigentes.

12



e) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia
de la atencién a la salud, estableciendo las normas y los parametros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar.

f) Promover el desarrollo del potencial humano en salud del Hospital de

Barranca.

FODA DEL HOSPITAL DE BARRANCA
ANALISIS FODA

El analisis FODA del Hospital de Barranca, nos permitird aprovechar
nuestras fortalezas y oportunidades para mejorar la calidad de atencion,
incrementar las investigaciones, el numero de capacitaciones y
actualizacion del personal profesional y no profesional en nuevas

tecnologias administrativas y asistenciales.
ANALISIS INTERNO
FORTALEZAS

Optimizacién de Recursos Financieros.
Personal especializado para el servicio que ofertamos.

Identificacion gradual del personal con la institucion.

Wb =

Evaluacion periédica de los avances de los objetivos y metas

trazadas.

5. Atencion de la poblacion en riesgo en el seguro integral de salud-
SIS de acuerdo a las politicas del Sector.

6. Apoyo social a pacientes pobres y en extrema pobreza.

7. Convenios con Universidades y otras instituciones de salud publica

y privada.

13



8.

Documentos de Gestién gradualmente aprobados y difundidos en

el hospital.

DEBILIDADES

. La infraestructura del Hospital, por la demanda creciente que

recibe, ha quedado reducida, existe hacinamiento en Consultorios
Externos, Hospitalizacién, Emergencias, areas de apoyo al
Diagndéstico y areas Administrativas.

Equipos obsoletos y ausencia de un plan preventivo y recuperativo

de equipos y maquinarias del hospital.

3. Sistema de informacion deficiente.

8.
9.

Ausencia de instrumentos de mejora de la calidad en los servicios
que brinda el Hospital.

Nivel de capacitacion del recurso humano no acorde con la
complejidad de un Hospital 11-2.

Poca promocidn de los servicios que ofrece el Hospital.

Inadecuado sistema de incentivos econdmicos y no econdémicos en
relacién.al desempeiio laboral.

Falta de recursos humanos

Inadecuado clima laboral

10.Procesos administrativos y tecnolégicos ineficientes.

11.No cuenta con un ascensor.
12.Inestabilidad laboral.

OPORTUNIDADES

1.

2.

Campanas de promocion y prevencion de la salud en clinica movil
a nuestros clientes internos y externos del ambito de nuestra
jurisdiccion.

Afirmacion en la politica de aseguramiento universal con tendencia

a financiar un mayor nimero de coberturas.
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3. Mejora de la oferta de los servicios y especialidades medicas y de
diagnostico que brinda el Hospital, con la finalidad de mejorar los
ingresos financieros, en beneficio de la poblacién mas necesitada.

4. Mejoramiento de las vias de acceso al Hospital.

5. Politicas y estrategias.

6. Apoyo de entidades locales, regionales y nacionales afines de los
objetivos de nuestra institucién.

7. Establecer alianzas estratégicas multisectoriales, convenios
institucionales.

8. Presupuesto participativo
AMENAZAS

1. Presupuesto insuficiente a nivel de las diversas fuentes de
financiamiento que imposibilita cubrir adecuadamente los gastos
ineludibles, asi como el desarrollo en otros aspectos importantes.
Politicas de austeridad econémica.

Incremento de establecimiento privado de examenes de
diagnoéstico en el entorno del hospital, asi como establecimiento de
venta de medicinas.

4. Complejidad y restriccion en los procesos de inversiéon en Salud.
Existe un porcentaje de fichas que no son reconocidas por los
Seguros.

6. Comportamiento y estilos de vida que ponen en riesgo la salud de
la poblacion.

Predisposicion a sismo.
No existe la continuacién de la politica.

El sicariato en la zona de Barranca.

15



¢ Recursos Humanos

En los Gltimos afios el recurso humano calificado contratado se ha venido
incrementando paulatinamente en las diversas areas para cubrir
necesidades que surgen respecto a la demanda de atencién de la
poblacién, gue no sélo es de nuestra jurisdiccién sino también de las
Provincia que tienen accesibilidad a nuestra jurisdiccidn, gracias a ello
actuaimente contamos con una mejor oferta de especialidades en

consulta externa asi como en areas criticas.

Desde el 2012 hasta la fecha los indicadores de recurso humano en salud
a nivel de la Red se han duplicado especificamente en el grupo de
Médicos y Enfermeras por los nombramientos de personal contratado,
mientras que en los otros profesionales de la Salud el incremento en estos

ultimos afios ha sido minimo.

En lineas generales en el transcurso de los afios se viene mejorando la
dotacion de recurso humano calificado, también es importante mencionar
que esta dotacién es posible empleando recursos propios para el Contrato

de Profesionales bajo la Modalidad de Contrato por Servicios.

No Personales principalmente, pues el recurso humanc Nombrado es
insuficiente para atender a la creciente demanda de salud de la poblacion.
Con respecto a la Modalidad de pago del recurso humano hay variacién
respecto al ano anterior en vista que se ha dado el Nombramiento de los
Profesionales de la Salud No Médicos Cirujanos contratados por el

Ministerio de Salud.

Es importante, conocer la condicién laboral que los profesionales tienen
bajo las modalidades de: Nombrados y Contrato Administrativo de

Servicios, que influye en el grado de satisfaccion del usuario interno.

16



El grupo profesional de Meédicos es el que tiene un mayor porcentaje de
Personal Nombrado, seguidamente tenemos a las Enfermeras vy

Obstetrices.

Cabe mencionar que existe una alta rotacion del personal asistencial de
los diferentes grupos ocupacionales que por diversas circunstancias
encuentran mejores ofertas de trabajo en otros centros Hospitalarios
como EsSalud, provocando limitaciones en brindar una adecuada

atencion a nuestros cientos de usuarios.

17



D. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

1. TIPO DE SERVICIO

Servicio de Cirugia

El servicio de cirugia es de tipo asistencial y cuenta con un equipo
multidisciplinario capacitado y comprometido en brindar una atencion
integral de salud, con calidad y calidez para lograr la pronta recuperacion

de nuestros usuarios, por ende su reinsercion a la sociedad.

El Personal de enfermeria que labora en este servicio tiene como funcién
planificar, organizar y brindar cuidados de enfermeria a los pacientes pre
y post operatorio, fomentando una cultura de salud en la promocion y
prevencion de la enfermedad como formas importantes de la atencion
sanitaria, porque ayuda a los pacientes en el mantenimiento y la mejora

de la salud.

El servicio cuenta con nueve cirujanos, cinco traumatélogos, un urélogo,

ocho enfermeras y seis técnicos de enfermeria.

El servicio de cirugia, como unidad hospitalaria busca establecer la
consistencia y coherencia de las funciones especificas y brindar atencion
al usuario que acude con patologias quirurgicas, en todas las etapas de la

vida.
Infraestructura
Cuenta con 26 camas, divididas en:

¢ Sala de mujeres
e Sala de varones
¢ Sala de traumatologia

e Star de enfermeria

18



SALA VARONES

TRAUMATOLOGIA STAR PASADIZO
ENFERMERIA

SALA MUJERES

Fuente: Creacion Propia

Mision

Brindar atencién profesional con calidad y calidez al usuario con patologia
quirGrgica asegurando que reciba el conjunto de servicios durante el
proceso de atencion en forma adecuada, basandose en conocimientos
cientificos, técnicos, con habilidades y destrezas tomando en cuenta el

entorno del paciente para lograr el resultado deseado con el minimo

riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion el paciente.
Visiéon

Lograr el reconocido por los pacientes, publico y autoridades como uno de
los mejores servicios del hospital de Barranca, por nuestra alta calidad

profesional y humana con atencion diaria del usuario.
Finalidad

Determinar en forma escrita y detallada la estructura organica, las
funciones especificas, responsabilidad y requisitos minimos de cada

cargo.
Delimitar la linea de autoridad, responsabilidad, coordinacién y relaciones.

Permitir a los trabajadores conocer su ubicacién dentro de la estructura
organica del servicio, conocer las funciones y responsabilidades del cargo

asignado asi como su dependencia, jerarquia y nivel de responsabilidad.
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Orientar en el proceso de induccion del personal nuevo y del

adiestramiento, y orientacion al personal de cirugia.
Funciones del Servicio

e Promover y procurar activamente la articulacion, el trabajo
coordinado entre los diferentes servicios del hospital.

e Brindar atencién de alta calidad a los pacientes quirargicos en los
periodos pre y post operatorio.

e Impartir docencia a los alumnos de las diferentes instituciones
formadoras de profesionales y técnicos de enfermeria, segun
normas establecidas por el ministerio de salud.

o Capacitar al personal profesional y no profesional para mejorar

continuamente la calidad de atencion.

2. METODOLOGIA

Para el desarrollo de mis actividades se utiliza el PAE (PROCESOS DE
ATENCION DE ENFERMERIA), que implica la aplicacion del método
cientifico al proceso de cuidado de enfermeria a partir de la valoracion de
las necesidades de cuidado del paciente para el diagnéstico, determinar
que resultados se ha de alcanzar y que intervenciones debemos llevar a
cabo para conseguirlos, en este contexto la utilizacion de las taxonomias
y la aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria garantizan la

excelencia de los cuidados que brindamos a las personas y familia.
3. HERRAMIENTAS

s Las herramientas que mas utilizamos son:
+ PAE

+ Registro de Enfermeria

o Kardex

e Historia clinica
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e Balance hidrico
» Hoja grafica

s Examenes complementarios
REGISTRO DE ENFERMERIA

Forma parte del trabajo que se desarrolla la enfermera en su labor
asistencial de atencién a las necesidades de cuidados de la poblacién,
por ello los profesionales debemos ser conscientes de su importancia y
relevancia asi con las repercusiones a nivel profesional y legal asumiendo

responsabilidades que debemos tener en el trabajo.
KARDEX

Es un documento para organizar y registrar datos acerca del paciente
(nombre, edad, dx, historia clinica), relacionado con el plan de cuidados
continuado, actual del paciente y permite que sea consultada todas las
veces que sea necesaria, por la practicidad que implica y la disponibilidad,
se anota la administracion de medicamentos, alergias, examenes

auxiliares y otras pruebas de dx.
HOJA GRAFICA

Tiene la finalidad de registrar datos del paciente, numerc de cama,
numero de historia clinica, signos vitales, diuresis, deposiciones, peso,
talla, balance hidrico, dias de hospitalizacion, dias post — operados y las

gréaficas de transfusion sanguinea.
HOJA DE BALANCE HIDRICO

Se define como un estado de equilibrio del sistema bioldgico en el cual la
entrada de agua al organismo se iguala al total de salida para entender
los principios basicos de B. H debemos entender que el agua dentro del
cuerpo se mantiene en dos compartimientos mayores que se designan

como intracelular y extracelular.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Registra los resultados de los ultimos examenes de laboratorio y
compararlos con los valores normales correspondientes, anotar el tipo de

examen realizado.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DIRECCION EJECUTIVA
HOSPITAL DE BARRANCA

DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA

SERVICIO
DE
CIRUGIA
GENERAL

SERVICIO
DE
CIRUGIA
ESPECIALIZADA

FUENTE: MOF DEL SERVICIO DE CIRUGIA
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ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

MEDICO JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA Y
TRAUMATOLOGIA

MEDICOS
ASISTENCIALES

ENFERMERA

COORDINADORA DEL

DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA

ENFERMERAS
ASISTENCIALES

O»rU0—200-4HC)>» mMO PpmMmZ-—r

TECNICOS DE
ENFERMERIA

FUENTE: MOF DEL SERVICIO DE CIRUGIA
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PACIENTE

FLUXOGRAMA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

ADMISION
CONSULTORIO HOSPITALIZACION EMERGENCIA
SERVICIO SERVICIO TRAUMA TRANSFERENCIA| | SOP uci
SHOCK
S0P SOP
SERVICIO
SERVICIO SERVICIO
ALTA

FUENTE: CREACION PROPIA
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

FODA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
Fortalezas

¢ Profesionales con experiencia laboral y con capacidad resolutiva.

» Profesionales con continua capacitacion con recursos propios.

¢ Atencién las 24 horas.

+ Dispone de personal en adiestramiento: internas de medicina,

enfermeria, alumnos de enfermeria y técnicos.
Debilidades

¢ Infraestructura inadecuada.

¢ Hacinamiento

+ Insuficiente personal de salud: médicos especialistas, enfermeras y
técnicos.

¢ Relaciones interpersonales débil.

o (Cama, veladores, parantes deteriorados.

¢ No hay buena seguridad, los familiares ingresan en cualquier
momento.

e Ausencia de instalacién informatica en red software.

e Un porcentaje del personal no cumple con el protocolo de
seguridad y procedimientos de atencidén al paciente (medidas de
barrera de proteccion).

¢ Tramites administrativos engorrosos lentos.

+ Enfermeras sin especialidad en el area.

 No cuenta con ascensor.
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Oportunidades

+ Presencia de seguros publicos y privados (SIS, SOAT, OTROS).
+ Existe convenios con universidades e institutos.

+ El mayor porcentaje de pacientes son del SIS
Amenazas

¢ Rotacion constante de personal de Enfermeria
s Falta de integracién del personal con el servicio
¢ Falta de actualizacién del manual de procedimientos

¢ Falta de recursos humanos

27



MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

MAGNIT| TENDEN | RIESGO | CAPACIDAD |INTERES DEL| TOTAL
PROBLEMA ubD CIA DE ) LA
INTERVENCIO | POBLACION
N
1) Infraestructura »
inadecuada para la 4 4 4 4 4 20
demanda de pacientes
2} Hacinamiento hospitalario 3 2 4 2 4 15
3) I_Escasp nimero de ] 4 4 4 3 4 19
licenciadas en enfermeria
4) Ingreso continuo de 3 > 2 o 3 12
personal nuevo
b
5) Desconocimiento del
MOF, ROF del personal | ¢ 4 3 4 2 AN
6) Equipos biomédicos y
materiales deteriorados e 4 4 4 3 3 18
inoperativos
7 } Ascensor mayormente 4 3 3 3 3 16
malogrado
8) Relaciones
interpersonales 3 3 2 3 2 13
deterioradas
9) Deficiente
funcionamiento del 3 3 3 2 3 14
sistema de referencia y
contra referencia
10} Paciente SIS que para
poder ser intervenidos 2 2 2 2 2 10
tienen que pagar al .
medico
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR PUNTAJES OBTENIDOS

NUMERO PROBLEMA PUNTAJE ORDEN
TOTAL PRIORIDAD
Infraestructura inadecuada para la
demanda de pacientes.

1 20 I

2 Escaso nimero de licenciadas en 19 I
enfermeria

3 Equipos biomédicos y materiales 18 ]
deteriorados e inoperativos.

4 Desconocimiento del MOF y ROF del 17 IV
personal

5 Ascensor mayormente malogrado. 16 Vv
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MATRIZ DE PLANTA DE TRABAJO

CRONOGRAMA
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR[1e [20 (30 |40 | RESPONSABLE
Tri [Tri [Tri [Tri
GENERAL
N° de El equipo de gestion.
. . Pacientes atendidos pameptes
Mejorar la Gestionar mediante on ambientes atendidos en El comité de calidad.
distribucion de [documentos una mejor decuados seatin ambientes X X KX [X
las areas. infraestructura. zorml;tiva. gu adeguados lefatura de cirugia.
1) Infraestructura segun
inadecuada normativa. Jefatura de
para la| ESPECIFICO enfermeria
demanda d -
pacientes. Reiterar los documentos|
para la ejecucién de la
Brindar infraestructura. JN° de
ambientes Pacientes pacientes NI X Ix
adecuados a los |Presupuestar satisfechos. catisfechos
pacientes anualmente el ’
crecimiento de la
infraestructura.
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CRONOGRAMA

PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR {1° [2° ([3° [4° |RESPONSABLE
Tri [Tri |Tri [Tri
GENERAL
Profesionales Motivacién de convenios N° de Enfermera
de enfermerig/nstitucionales. Profesionales de icnc::i\:ﬁgilgsales psistencial.
Sin especialidadMe.orar el presupuesto enfermeria titulados ue oferten X X K X
v registro en e’ o) presup ' con especialidad. [34€ © Jefatura de
estudios de .
CEP. o enfermeria.
especialidad.
ESPECIFICO lefatura del
IMotivar servicio de cirugia.
2) Escaso nimero ?ftrdi_qs y
de licenciadas ene;supzzli:ﬂ dad ®NFomentar la especialidad
enfermeria © |y la titulacién y registro en
el CEP. R
Ir:eocr:)ilgg:; a Ia}s, Numeros Suﬁcm‘mesErof’jc:.asionales
Evaluar legajos delde enfermeras en el X X X X
enfermeras rofesionales servicio con
especialistas. P ’ ’ especialidad.
Monitorear la calidad d
trabajo.
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CRONOGRAMA
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR{ec [2¢ [3° [4° |RESPONSABLE
Tri [Tri [Tri [Tri
GENERAL
|[Renovar Enfermera
:rc:(sjtor 3rllr?:ntos Gestionar la renovacion de|Lograr la renovacion IN° de 7 psistencial
f equi todos los instrumental en un 100% de todosfinstrumentos o
fné?ﬁggo os quirdrgico mediante el Ios_e’qu_ipos renovados. xopox fefe decirugiay
quirdrgico documento de gestion quirargicos jefe del
departamento de
3) Equipos ESPECIFICO Tt
biomédicosy  |Lograr que el
materiales servicio
deteriorados e [cuente con
inoperativos  |nateriales  [Capacitar al personal en elMejorar los equipos]
renovados yjmanejo adecuado del|al 100%.
aptos para suftodos los  instrumentos) N° de
uso renovados. Lograr al 100% elpersonal X X K [x
adecuado. correcto uso  delcapacitados.
Contar e implementardichos materiales|
Promover ellequipos de tecnologia NUEvos.
desarrollo de
la tecnologia.
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CRONOGRAMA
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR[1® [2¢ [3¢ 4° |RESPONSABLE
Tri [Tri [Tri [Tri
GENERAL
Enfermera
Conocer ol Fortaleqer el personal en | . <roncial
: el manejo del MOF y del . N° de psistencial.
manejo YlROF Conseguir un buen ersonal
funcionamiento ' . servicio en el area | . X K X lefaturad
Promover mediante N capacitado . etatura de
estructural  del . de hospitalizacion .
MOF v ROF capacitaciones sus enfermeria.
y responsabilidades
4) Desconocimient - : a direccion
de! MOF y ROF| ESPECIFICO bjecutiva
del personal o
L ograr administrativa y
concientizar alllmplantar compromisos N° de logistica.
persona sulal alcance de todo ell
: . E! personal conocelpersonal con
importancia.  |personal. . o
. . sus funciones conocimientolX X X X
Coordinar con los lefes‘res onsabilidades |de sus
Mejora Ia|inmediatos P INCIONES
calidad del '
servicio.
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CRONOGRAMA
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR [1° [2° [3° |4° | RESPONSABLE
Tri [Tri [Tri [Tri

GENERAL
Gestionar su Enfermera
renovacion o asistencial.
Renovar un ascensor:inoec(ﬂ?nn;ﬁto Mejorar la atencion al I\Ianccijsntes
' 100% v la seguridad [P X [x [x (pefaturade
nuevo. . satisfechos. .
del paciente. pnfermeria.
Comprometer a los
5) Ascensor ejecutivos La direccién
mayormente responsabilidades. ocuti
malogrado ESPECIFICO jecutiva,
— pdministrativa y
Participar Y. . . .
Lograr que cuente con fortalacer IaSEwtar las caidas ]| ogistica.
UNn ascensor NUevVo. licitaciones de molestias del[N° de
paciente. pacientes

garantia. atendidos con

Uso solo paralgwtqr contratiempos yjseguridad.
stres.

pacientes.

Implementar garantias
de seguridad para el
buen funcionamiento.
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EXPERIENCIA LABORAL

Mi experiencia laboral lo inicie en el afo 2002 en el servicio de

ginecologia en el Hospital de Barranca

Posteriormente trabaje 4 afios en el instituto Materno Perinatal en el area

de emergencia, UCI, atencién inmediata.

Me desempefie como docente 2 afios en la universidad Alas Peruanas

con sede en Huaral

Realice una segunda especialidad en el drea de Cuidados Intensivos en

la Universidad del Callac

En cuanto a mi experiencia en el rea de cirugia, lo inicie en el afio 2013 y
sigo laborando hasta la actualidad, desempenandome como enfermera
asistencial, y realizando funciones en el area administrativa, y de
docencia, brindando aportes para mejoras del servicio en cuanto al
funcionamiento y organizacion, verificando de que se brinde una atencién
adecuada y oportuna al paciente durante su estancia hospitalaria en el
servicio ,tratando de gestionar y viabilizar todo lo concerniente al proceso
quirdrgico y a mejorar el cuidado pre , y post quirurgico, detectando a
tiempo las complicaciones para que sean tratadas en la brevedad y de
esta manera amenorar la estancia prolongada de hospitalizacion del
paciente, dando énfasis a la orientacién y educacion del paciente y familia
de los cuidados post quirtrgicos en casa con la finalidad de que cumplan
con la terapéutica indicada, continlen con los cuidados indicados,
detecten signos de alarma y lleven un buen régimen dietético , para de

esta manera evitar complicaciones post quirurgicas.
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTAEN CIRUGIA

Asistenciales:

Reportar a los pacientes segun su evolucién y sus pendientes.
Valorar, registrar y monitorear los signos vitales de acuerdo al
estado del paciente y ver antecedentes familiares.

Monitorear PVC (Presién venosa central).

Verificar y revisar los pre-quirirgicos completos y sobre todo que
este firmado la hoja de consentimiento para sala, anestesiologia
en caso de transfusion sanguinea.

Administrar medicamentos segun indicacion médica, aplicando los
correctos.

Informar las reacciones adversas a medicamentos o transfusiones
sanguineas.

Participar en la visita médica y hacer efectiva las indicaciones e
interconsultas a las diferentes especialidades.

Actualizar el Kardex, nota de enfermeria, balance hidrico y hoja
grafica de funciones vitales.

Ejecutar y vigilar procedimientos especiales: cateterismo via
periférica, administrar oxigeno, colocar o retirar sonda Foley,
sonda nasogastrica, transfundir sangre.

Llevar y recoger a pacientes de sala de operaciones, asistir en
procedimientos especiales: catete venoso central, colocacion de
tubo de drenaje, realizar el control de hemoglucotex, reportar
namero de camas vacias, garantizar la permanencia, integridad y
seguridad del usuario respetando sus derechos durante el periodo
de hospitalizacién.

Realizar cuidados post — mortus
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Docencia:

« Apoyar en los programas educativos del servicio.

e Educar y brindar apoyo psicoldgico al paciente y familia en el pre-
intra y post operatorio.

¢ Realizar actividades educativas a los internos, estudiantes de
enfermeria.

« Dar instrucciones en los procedimientos a los técnicos y alumnos.

e Orientar al paciente, familiares sobre actividades especificas

encaminadas a la recuperacion del paciente.

Administrativa

o Apoyar en la elaboracién de cuadros de necesidades.

« Participar en reuniones técnicos administrativos.

» Informar y reportar incidencias a su superior.

« Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion.

e Cumplir las normas, guias y procedimientos de atencion con el fin
de gara{ntizar la calidad evitando riesgo y complicaciones.

¢ Verificar que o falten insumos, hojas de registro.

Investigacion

« Participar en las investigaciones que se determinen por el servicio
del departamento de enfermeria.

e Programar y participar en actividades que faciliten la investigacion.

 Realizar la investigacion y seguimiento de los casos reportados del
servicio derivados de la atencion directa o indirecta de pacientes.

o Identificar problemas de enfermeria que estén sujetos a la

investigacion.
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Teorias de Enfermeria

TEORIA DE JEAN WATSON. Teoria del cuidado humano porque
considera al ser humano en tres esferas: el alma, el cuerpo y el espiritu
sostiene que el amor, los cuidados son esenciales para la satisfaccion de
las necesidades humanas respetando sus valores, sus creencias, cultura,
desarrollando una relacion de ayuda y promocionando ensefanzas de
salud, utilizando métodos cientificos en la resolucién de problemas y en la

toma de decisiones.

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO:

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por
lo tanto, es pionera de la integraciéon de las humanidades, las artes y las
ciencias.

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de
otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera),
Henderson, Hall, Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard
(filosofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada
“Del cuidado humano”.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales

de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos:
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1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se
puede practicar de manera interpersonal.}

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resuitan de
satisfacer ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo
como es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrolio del potencial, a la vez
que permite elegir para la persona la mejor accién en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer
cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
complemen{a perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Factores curativos de la ciencia del cuidado:

Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,

que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocién de
cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion
de pacientes. También describe el papel de la enfermera a la hora de
desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas del paciente que buscan la salud.

Inculcacion de la fe-esperaza: Este factor se puede definir como una

satisfaccion a través de la cual se puede dar una extensién del sentido de
uno mismo.

Cultivo_de la_sensibilidad para uno mismo y para los demas: el

reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a través de
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la autoaceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos,
estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: el desarrollo de una

relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial
para el cuidado transpersonal. Una relacidon de confianza fomenta y
acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los
negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva ¥y
comunicacion eficaz.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos

negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar
preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La
enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una
situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la

toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque

cientifico se solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la
imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un medico. El
proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se
refiere a lo sistematico y organizado.

Promocion de la ensefianza — aprendizaje _interpersonal: este factor es

un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curacién. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
facilita este proceso con las técnicas de ensefianza -~ aprendizaje
disefiadas para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades para

su crecimiento personal.
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8-

Provisién del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,

sociocultural v espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia

que los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad
de los individuos. Los conceptos de relevantes para el entorno interno
incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de
un individuo. Ademas de las variables epidemiolégicas, se incluyen otras
variables externas como e! confort, la privacidad, la seguridad y los
entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera

reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las

necesidades de un rango superior.

10- Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la fenomenologia

describe a los datos de la situacién inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenologicos.
Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va més alla de los 10
factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocion de la

salud mediante acciones preventivas de salud.

TEORIA DE HILDEGARDE PEPLAU .La enfermeria es una ciencia joven,
ya que desde sus origenes era considerada como ocupacion basada con
la experiencia de practica y el conocimiento comun y no contemplaba el
conocimiento cientifico de la profesion, esto nace con la primera teoria de
enfermeria, donde Florencia Nightingale con su teocria de entorno, sienta
las bases de la enfermeria profesional, a partir de aqui nacen nuevas
teorias, cada teoria aporta una filosofia para entender la enfermeria y el
cuidado. Hildegarde Peplau en 1952, desarrolla la Primera teoria sobre el

ejercicio de la enfermeria, describe los cuidados enfermeros segun una
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perspectiva centrada en la relacién interpersonal la Relacion enfermera —
paciente segun Peplau: “Es un proceso interpersonal terapéutico y
significativo que funciona en cooperacion con otros procesos humanos a
fin de hacer alcanzable”. La practica enfermera inspirada en el modelo
conceptual de Peplau exige desarrollo de competencia en las relaciones
interpersonales y la resolucion de problemas particularmente el apoyo en
el aprendizaje, la utilizacién productiva de la energia que proviene de la
enfermedad y el reconocimiento del lenguaje verbal como reflejo de las
creencias y conocimientos de las personas. Para Peplau la enfermera
consigue sus metas mediante la promocion del desarrollo de las
habilidades del paciente para afrontar los problemas y conseguir un
estado saludable. Contempla el proceso de enfermeria con una serie de
casos secuénciales que se centran en las interacciones terapéuticas
incluyen la utilizacién de las técnicas de resolucion de problemas por la
enfermera y el paciente; tanto la enfermera y el paciente aprende el

proceso de resolucion del problema a partir de su relacion.

Peplau describe cuatro Fases en la Interrelacion Enfermera — Paciente
Orientacion: Es el inicio de las relaciones, cuando el paciente reconoce
una sensacién de necesidad y busca ayuda profesional. Es importante en
esta fase y para el proceso de la relacion Enfermera — Paciente como la
enfermera entra en relacién con el paciente, en el momento en que él
toma contacto con la Institucién de Salud. Esto determinara si el paciente
acepta la ayuda propuesta por la enfermera y asegurar la continuidad de
cuidado. La Enfermera tendré que usar al maximo los recursos personales
y profesionales para ayudar al paciente tanto a reconocer y comprender
su problema como a determinar su necesidad de ayuda. Esta fase es
clave para marcar el éxito o fracaso de la interaccion ya que esta propicia

un canal seguro y productivo entre la enfermera y el paciente.

Identificacién: Cuando la primera impresion se clarifica, el paciente

conoce la situacion y responde de una manera selectiva a las personas
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que pueden ayudarle mejor, se da inicio a la fase de Identificacion. En la
cual el paciente puede expresar sus sentimientos relacionados con la
percepcién del problema.. La enfermera facilitara la exploracion de sus
sentimientos para ayudarle a sobrellevar la enfermedad como una
experiencia que reoriente sus sentimientos y que refuerce los

mecanismos positivas de la personalidad.

Aprovechamiento: Cuando ya se ha establecido la identificacion del
paciente con la enfermera, el sabe lo que puede esperar y lo que se le
ofrece trata de aprovechar al maximo la relacién Enfermera — Paciente
para obtener ias mayores beneficios posibles. La enfermera ayudara al
paciente a utilizar al maximo todas las posibilidades o alternativas de
solucion que hayan encontrado juntos. Durante esta fase el paciente
puede probar la relacion y experimentar sentimientos de dependencia e
independencia. La enfermera debe tratar de satisfacer las demandas del
paciente a medida que estas surgen . conforme avance la recuperacion;
se puede ayudar al paciente a identifica y dirigir nuevas metas y asi

disminuir la identificacion con la persona que le brinda ayuda.

Resolucion: Implica un proceso de liberacion para tener éxito depende de
las anteriores fases, se abandona de forma gradual los anteriores
objetivos y se adoptan otros nuevos relacionados con el entorno
psicosocial para que el paciente logre insertarse exitosamente en su
entorno familiar y social. La resolucion exitosa se produce cuando ambos
resumen su relacion, su significado y su realizacion, de este modo se

fomenta e! crecimiento y la madurez del paciente y enfermera.

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE QUIRURGICO
La enfermera como proveedor de cuidado, constituye una parte esencial
dentro del equipo de salud, desempefia un importante papel durante el
proceso quirdrgico pues constituye de modo considerable a crear

confianza y seguridad en la persona que va hacer sometida a al
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Intervencién Quirtrgica. Todo paciente Quirdrgico necesita de unos
cuidados preoperatorios fisicos que se llevan a cabo, pero tambien
necesitan de unos cuidados psicologicos, los cuales son importantes
como los otros. En los cuales se deben poner mayor énfasis para
garantizar el bienestar, tranquilidad frente al paciente quirargico y una
mejor recuperacion después del acto quirdrgico. No existe una
experiencia preoperatoria “Rutinaria”, puesto que esta es Unica para cada
persona y el desafié del personal de enfermeria consiste en identificar,
planear y proporcionar una atencion integral considerando al usuario
como un ser Biopsicosocial de esta manera si logra la satisfaccion del

paciente.

Aspecto Biolégico: Beare M. (1995), sostiene que la cirugia es una
amenaza real o potencial para la integridad del organismo e interfiere en
su normal funcionamiento supone un estrés tanto psicologico, para todos
los sistemas organicos. (29). La atencién de enfermeria en el
preoperatorio se centra en lo preparacion fisica adecuada para prevenir |a
aspiracion, lesiones, infecciones y otros complicaciones asociadas a la
anestesia, asegurar que los examenes prequirGrgicos estén completos,
realizar la preparacion de la piel, cubrir sus necesidades de nutrientes y
liquidos, retirar objetos de valor — prétesis, administrar la medicacion
preoperatoria indicada, todas estas acciones deben ser conocidas por al
paciente quirurgico, la enfermera debera explicar en forma clara y sencilla
la importancia de la preparacion preoperatoria. Durante el postoperatorio
la atencién de enfermeria se dirige al restablecimiento del equilibrio
fisiologico del paciente, prevencion de complicaciones y al alivio del dolor
postoperatorio, el cual retrasa su recuperacion pudiendo poner en peligro
el resultado final. Segin MC CAFFRENY, “el dolor es lo que el paciente
dice que es y no lo que otros piensan que deberia ser”. Es necesario que

la enfermera valore el dolor: localizacién, intensidad, inicio - duracién, no
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juzgar el dolor dado que es una experiencia subjetiva, se administra el
analgésico prescrito en el horario establecido, la enfermera valorara la
herida operatoria, mantendra el establecimiento fisiologico del paciente,
ensefiandole ejercicios respiratorios a realizar en el postoperatorio. Es
necesario que el paciente participe en su cuidado para lograr la

satisfaccion de sus necesidades fisicas.

Aspecto Psicologico: El paciente quirdrgico experimenta una serie de
sentimientos en relacidn a la cirugia como temor a lo desconocido, a |a
anestesia, a la muerte, generando ansiedad en el paciente, el cual puede
interferir en la evolucion quirtrgica y en el proceso de recuperacion. La
enfermera desde el momento en que ingresa el paciente al servicio debe
dar apertura a la interrelacion Enfermera-Paciente estableciendo un clima
de confianza y seguridad para que el paciente pueda expresar sus
temores, dudas respecto al acto quirdrgico. La enfermera identificara la
necesidad de ayudar al paciente y aclarar cualquier concepto erréneo que
pueda tener el paciente respecto al acto quirlrgico, de esta manera
ayudar a aliviar sus miedos y temores. La enfermera brindara apoyo
emocional a la familia y otras personas allegadas, ya que su temor,
ansiedad influyen sobre el nivel de ansiedad del paciente. Es necesario
mantener la relaciéon terapéutica durante el proceso de hospitalizacion

para lograr satisfacer sus necesidades psicologicas.

Aspecto Social: Tanto para el paciente como para la familia la
experiencia quirdrgica representa una crisis familiar, la enfermedad ha
alterado sus vidas y ellos deben adaptarse a efectos. La enfermera debe
disminuir el nivel de ansiedad de la familia despejando sus miedos y
dudas, entablando una adecuada comunicacién. Caplan (1993), menciona
que la familia es fuente de ayuda concreta y de servicios practicos en una
intervencién quirirgica ya que el apoyo de la familia al paciente favorece
en su recuperacion. Por lo que es necesario otorgar a la familia el grado

de participacién que le corresponde en el proceso quirdrgico. La
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enfermera durante la hospitalizacién preparara al paciente y familia para
el cuidado que haya que tener en casa, ayuda al paciente a reintegrarse a

su vida familiar, al trabajo y a la sociedad.

ROL DE LA ENFERMERA EN LA INTERRELACION CON EL
PACIENTE QUIRURGICO SEGUN LA TEORIA DE HILDEGARDE
PEPLAU

La enfermera que basa su practica en la teoria de Peplau ve el cuidado
de la persona, como el establecimiento y mantenimiento de una relacion
Enfermera— Paciente. La enfermera es consciente de que es el
instrumento terapéutico de la relacion interpersonal ya que la practica de
esta teoria exige el desarrollo de competencia en las relaciones
interpersonales y la resolucion de problemas. Esta teoria servira de guia
al profesional de enfermeria, permitiendo brindar una atencion
personalizada y de sentido humanitario al paciente quirargico,
considerandolo como un ser Biopsicosocial que esta en desarrolio
constante, quien a través de las relaciones interpersonales tendra la
capacidad de comprender su situacion y de transformar su ansiedad en

energia positiva que le permita responder a sus necesidades.

Orientacién: Es la primera fase de la Interrelacion, se debe dar desde el
momento que el paciente ingrese al servicio de cirugia, y entra en
contacto con la enfermera, quien es a encargada de dar inicio a la
interrelacion, presentandose con el paciente y poniéndose a disposicion
.~ de él para la satisfaccion de sus necesidades, tanto fisicas como
emocionales, debe ilamar al paciente por su nombre y tratarlo como una
persona humana que tiene una necesidad de ayuda, debido a que busca
ayuda profesional. La enfermera tendra que usar al mMAaXimo SUs recursos
personales y profesionales ya que esta fase marca el éxito o fracaso de la
interrelacion . En esta fase se instala un canal seguro y productivo entre el

personal de enfermeria y el paciente quirdrgico, cuyo objetivo es combatir
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la ansiedad, darle seguridad. informarle sobre el proceso operatorio y su
estado de salud, inspirando asi un clima de confianza en el servicio y
convenciendo al paciente sobre la importancia del rol que jugara en la
promocion de su salud, la enfermera debera manejar la técnica de
reformulacién para facilitar que el paciente, verbaliza sus dudas y temores

para poder reducir su ansiedad.

Identificacion: Al conocer ya la situacion del paciente en la primera
intervencién, se clarifica el rol de ayuda, se ha pasado a la fase de
identificacion. El paciente quirurgico en esta fase identifica a la enfermera
como una persona que puede ayudarla, ya que sea establecido un nexo
de confianza y seguridad, es el cual el paciente quirdrgico expresa sus
sentimientos, ansiedades, necesidades respeto a la cirugia. La enfermera
resolverd sus preguntas de manera clara y sencilla, apelara a sus
conocimientos para actuar y resolver problemas que se plantea a través
del comportamiento del paciente. A partir de esta fase, surge el éxito de la
integracion, la relacion se torna por parte del paciente quirdrgico, como
una relacion interdependiente, independiente, sentimiento de incapacidad

o dependiente frente a la enfermedad.

Aprovechamiento: En esta fase la enfermera a logrado ganarse la
confianza del paciente quirdrgico, quien saca un beneficio de esta
relacidn, el paciente sabe lo que puede esperar por parte de la enfermera
y lo que puede ofrecerle. La enfermera manejara el equilibrio dependencia
— independencia, buscando los conocimientos necesarios para su
autocuidado en el postoperatorio, promoviendo asi la independencia del
paciente, quien asume sus problemas como suyos buscando soluciones a

estas, gracias a la ayuda. brindada por la enfermera.

Resolucion : La enfermera planificara acciones en el entorno psicosocial,
para que el paciente después de la operacion logre insertarse

exitosamente, en su entorno familiar y social que incluye el trabajo. La
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enfermera hara participar a la familia en el cuidado del paciente,
proporcionando informacion clara y sencilla sobre los cuidados que debe
tener su familiar en el hogar. El paciente debe desarrollar una conducta
independiente frente a la enfermera, quien propone nuevos objetivos ya
que sus necesidades han sido satisfechas, quien refiere haber recibido
una interrelacion adecuada por parte de la enfermera durante su

hospitalizacion.
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F. RECOMENDACIONES

Los directivos del hospital de Barranca deberian mejorar y ampliar la
infraestructura del servicio de cirugia para poder atender la demanda

de los pacientes y asi evitar las infecciones intrahospitalarias.

Debido a la demanda de pacientes es necesario incrementar

enfermeras para poder brindar atencion de calidad y calidez.

Deberian comprar equipos y materiales de tecnologia para dar una

mejor atencion al paciente y evitar complicaciones

A las autoridades de Enfermeria y los profesionales de enfermeria
implementar planes de trabajo, talleres, capacitaciones permanentes
donde permita desarrollar habilidades y destrezas para establecer

una interrelacion enfermera paciente de calidad.

Implementar el formato de Autorizacion de procedimiento detallando

los riesgos y beneficios de dicho procedimiento.

Implementar charlas educativas durante la estancia hospitalaria del

paciente en el servicio.

Plantear una sensibilizacién al profesional de enfermeria sobre la
calidad de cuidado que brinda, de manera que se recomienda
seguirse del modelo de Peplau ya que permite orientar la practica de

enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico.
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ANEXOS



Ambientes en el Servicio de Hospitalizacién

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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Ambiente del Servicio de Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia, 20
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Ambiente del servicio de Cirugia

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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