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A. RESUMEN

El presente informe denominado “Experiencia Profesional de Enfermeria
en Emergencia de la Unidad de Cuidados Especiales (UCE), tiene como
proposito describir mi experiencia profesional e informar mis actividades

cotidianas.

La UCE, proporciona cuidados a aquellos pacientes que padecen o
pueden padecer un compromiso severo de sus funciones vitales, alli
encuentran un soporte adecuado y constante para restablecerlas, el
paciente necesita de ventilacion mecanica asistida, monitor central y
profesional altamente capacitados y especializados, con un protocolo
diferente para cada paciente y un tratamiento para mejorar su estado de

salud.

El proceso de cuidar y el proceso de administrar pueden ser considerados
como las principales dimensiones del trabajo del enfermero en su dia a
dia. La UCE, cuenta con 6 camas a cargo de 3 enfermeros, muchas
veces el servicio se congestiona por falta de personal, quedando solo 2

enfermeros por 6 pacientes.

La metodologia que se utilizdé fue descriptiva, retrospectiva, ya que
contempla desde 2012 hasta el 2016 la atencion realizada a pacientes en

la UCE. El objetivo del presente informe es describir mi experiencia



profesional e informar las dificultades o problemas que se derivaron de la
atencion de enfermeria a los pacientes de la UCE, hospitalizados en este
servicio. El informe se desarrolldé mediante la utilizacién de las
herramientas como la observacion, la entrevista, la basqueda
documentada utilizando guias de procedimiento de enfermeria vy
funciones, presento el desarrollo de las actividades especificas que
realizo, presento el marco referencial en el desarrollo de la mision, vision
y funciones de la institucién, el desarrollo de actividades laborales del
area de emergencia, analizo la problematica del area de emergencia
mediante el analisis FODA, 'identiﬁco los problemas y finalmente se

realizan las recomendaciones.

Consolido mi perspectiva profesional orientadc a las habilidades vy

destrezas, permitiendo brindar atencién eficaz y de calidad al paciente.



B. INTRODUCCION

Hoy en dia, estamos expuestos a muchos siniestros, por lo que debemos
estar preparados adecuadamente para enfrentar estas emergencia y/o
desastres que nos amenazan constantemente, como persona individual,
como parte de una comunidad, como miembro de una sociedad que
busca desarrollarse positivamente y en el caso de quienes laboramos en
el sector salud como responsables directos de la salud de nuestra
poblacién tanto interna como externa. La salud es una de las condiciones
mas importantes de la vida humana, la globalizacion es un tema
impactante, inminente y de actualidad, que progresivamente ha

repercutido en todos los ambitos del quehacer humano.

En Espafa, el crecimiento de las unidades de cuidados intensivos es
constante y progresivo. En el afio 1973 los profesionales que trabajaban
en medicina intensiva eran en su mayoria procedentes de medicina
interna, cardiologia y anestesia. La creacion de un cuerpo de doctrina
cientifico claramente definido y centrado en el enfermo critico es el
fundamento del nacimiento de la especialidad. La medicina intensiva no
nace como consecuencia de la necesidad de agrupar a los pacientes
segun unas bases de clasificacion diagnéstica, de la necesidad de
ofrecerles un tratamiento cuyos requerimientos en personal, frecuencia de
aplicacién y tecnologia estd por encima del ofertadec en una

hospitalizacién convencional.



En Perd, las unidades criticas en el servicio de emergencia es
independiente, porque funciona como una unidad cerrada bajo la
responsabilidad del equipo médico de su personal en contacto estrecho
con los especialistas que derivan a los pacientes. Las caracteristicas y
funciones del personal médico y enfermeria del resto de personal estan
definidos, las normas escritas interdisciplinarias sobre el proceso de
trabajo, las competencias, los estandares médicos y los mecanismos para
la toma de decisiones son utiles para deslindar las competencias y
estandarizar el proceso de trabajo.

Se define como paciente critico aquel enfermo cuya condicién patoldgica,
afecta a uno 0 mas sistemas, que pone en riesgo actual o potencial su
vida y que presenta condiciones de reversibilidad, que hacen necesaria la
aplicacion de técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital

avanzado.

En UCE, la enfermera se encarga de organizar, programar, dirigir y
evaluar las actividades de la UCE, asegurando una atencién oportuna y
eficaz. Debe tener capacitacion formal en el area de atencién al paciente
critico y realizar seguimiento del estado hemodinamica, metabolismo y
neurolégico en emergencia para resolver individualmente o como
miembro del equipo de salud, los problemas de salud detectados a través
de signos y sintomas de alarma, la enfermera de las areas criticas es
parte indispensable del equipo de trabajo, segun el area que realiza la

valoracion inicial, las anotaciones pertinentes, proporciona cuidados



especificos a pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, traumatismo
encéfalo craneano, crisis hipertensiva, administra tratamientos y
medicamentos indicados por el médico tratante, participa en las
maniobras de reanimacion, mantiene estrecha comunicacién con los
departamentos involucrados, mantiene actualizada la informacién y
estadistica de los casos en el servicio, y el trasladdé a los pacientes a
diferentes procedimientos como tomografia, resonancia, placa de térax,

etc.

El informe profesional aplica lo concerniente y referente a las actividades
funciones estructurales del servicio de emergencia, por lo cual
detallaremos la distribucion (estructural organica) y organizacion, se
mencionaran actividades realizadas en el servicio de emergencia,
cumpliendo las funciones que con eficiencia y eficacia el personal de
enfermeria realiza, recursos materiales y estadisticas de atencion. Lo que
conllevara aumentar la capacidad de organizacion para lograr satisfacer a

los usuarios internos como externos.

El trabajo de informe laboral esta elaborado para mejorar la calidad del
cuidado a los pacientes de una forma realista, flexible integral, con la
finalidad que sea conocido y enriquecido con aportes, por los siguientes
puntos: marco referencial, misién, vision, funciones, metodologia,

herramientas, conclusiones y recomendaciones.



Se recomienda la implementacion de materiales de bioseguridad y
equipos médicos e insumos para una mejor atencion a los usuarios
internos, y capacitacion al personal que labora en la UCE, para brindar

una atencion de calidad.



C. MARCO REFERENCIAL

« INSTITUCION
El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es un érgano desconcentrado de
la DISA V Lima Ciudad y forma parte integrante de la Red Hospitalaria def
Ministerio de Salud, acreditado como categoria Ill — 1 nivel complejidad,
siendo ademas de referencia nacional, brinda prestaciones de salud
ambulatoria, quirdrgica y de hospitalizacion altamente especializada, con
enfasis en la recuperacién y rehabilitacion de los estados de salud que

aquejan a la poblacion.

El hospital nacional arzobispo Loayza cuenta con 462 afios de existencia
fue fundado en 1549, como Hospital Santa Ana de los Naturales, fue
fundado por el primer arzobispo del Pert y de américa, don jer6nimo de
Loayza y Gonzales, en 1549. Este hospital fue dedicado exclusivamente a
prestar servicios de salud a la poblacién indigena, diezmada y
severamente afectada por las diversas enfermedades traidas por los
espafioles en nuestro pais. Cabe resaltar que hasta entonces los
indigenas no se les consideraban como seres humanos, por tanto no
tenian acceso a los servicios de salud. El arzobispo Loayza fallecié el 26
de octubre de 1575, siendo enterrado, segin su deseo, en la iglesia del

hospital.



Con el transcurso del tiempo el hospital de santa Ana fue dedicada
posteriormente a la atencion de mujeres menesterosas.

En 1905 se emite una resolucién Suprema par ubicar un terreno de su
propiedad en la avenida Alfonso Ugarte y construir un nuevo hospital que
continde con la obra iniciada por el arzobispo. La construccién de este
nosocomio se inicio en 1915 y fue inaugurado el 11 de diciembre de 1924,
bajo el nombre del hospital arzobispo Loayza, en honor a su fundador. El
personal y equipo del hospital de Santa Ana fue trasladado al nuevo
hospital.

Desde su inauguracion, nuestro hospital estuvo dedicado a la atencién de
mujeres de escasos recursos econdmicos, lo que se mantuvo hasta
mediados de los 90, actualmente atiende tanto a pacientes de ambos
sexos. Hasta el 31 de enero de 1974, en que pas6 a depender del
ministerio de Salud, fue administrado por la Sociedad de Beneficencia
Publica de Lima.

El Hospital Loayza, es heredero de una noble tradicién de servicio, con un
gran prestigio, bien ganado, en el campo médico, que continua siendo
referente para el resto de instituciones de salud de nuestro pais y
manteniendo la mistica de su fundador, desarrolla una politica acorde con
la de! sector, brindado las facilidades para la atencién oportuna de gran
cantidad de personas de escasos recursos econdmicos, que no cuentan
con ningdn tipo de seguro y deben acudir a los hospitales del estado, para
recuperar, en la medida de lo posible, uno de sus bienes mas preciados

la salud.



Accesibilidad.
Los distritos que se encuentran en el entorno del hospital son:
Por el Norte: San Martin de Porres y el Rimac
A través de la panamericana y av. Tupac Amaru
Por el Este: Cercado de Lima
Por Via de Evitamiento, por los Puentes Santa Rosa y
Puente del Ejercito
Por el Sur:  Jesus Maria
A Través de la Via Expresa, Av. Grau, Av. Salaverry y
Av. Brasil.
Por el Oeste: Brena

A Través de la Av. Argentina, Av. Colonial y Av. Venezuela.

Asimismo en el presente aio se cuenta con el sistema de transporte de
metropolitano, que permite la movilizaciéon de personas desde el cono
norte por los distritos de san Martin de porras, Independencia, Comas,
Carabaylio y por el cono sur parte de Brefa, la Victoria, San Isidro,

Miraflores, Chorrilios.

Lineamientos de Politica Constitucional
v ATENCION DE LA SALUD EN FORMA INTEGRAL Y AMBULATORIA Y
HOSPITALARIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA
- Realizar diagnoésticos, tratamientos, hospitalizacidon, atencion de
emergencia y rehabilitacion de los problemas de salud de la
poblacion de su ambito jurisdiccional y referencial, segin sea el

caso al nivel de complejidad correspondiente.
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v LIDERAZGO Y FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA

DEL HOSPITAL LOAYZA

- Establecer proceso de reestructuracion y organizacion en todo
nivel de hospital Loayza, orientado a convertirlo en una institucién
moderna, agil y de referencia local y nacional por su capacidad
resolutiva.

- Lograr una adecuada prestacion de servicios de salud de la calidad
a toda la poblacién que demande nuestros servicios.

- Mejorar la eficiencia en el manejo de los recursos humanos,

materiales, econdmicos y financieros de la institucion.

v' SUMINISTROS Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

- Provision de medicamentos para los diferentes servicios de
atencidn garantizando que se encuentren al alcance de todos, con

precios adecuados y de calidad.

Los principales nudos criticos a resolver con relacion a los medicamentos

son.

a. Accesibilidad.- Garantizando que la atencién de salud se brinde a
toda la poblacidn, especialmente a la poblacion indigente.

b. Calidad.- desarrollando mecanismos de garanta de la calidad en la
adquisicion, distribucién y uso de los medicamentos.
Instalando un sistema de vigilancia ética de la dispensacién

Desarrollando los estudios de bicequivalencia

11



c. Uso racional de medicamentos. A través de la informacion al
poblacion respecto al uso racional de medicamentos y mediante la
reduccion de barreras para el acceso a los servicios con consulta

profesional.

Politica de gestion y desarrollo y los recursos humanos con respecto

y dignidad

La politica de salud promueve el desarrollo de los recursos y la
profesionalizacién de la gestion de los mismos con respeto a la persona
humana y la dignidad de los trabajadores y con una clara conciencia de
que ellos son los principales agentes del cambio. La promocién de los
recursos humanos profesionales y técnicos se fundamenta en la
aplicacion de un sistema de méritos, el respeto a la linea de carrera,
remuneraciones idoneas y fomento de la solidaridad en el desempefio y
en la organizacién para brindar un servicio de calidad y respeto al usuario.

Para ello impulsa:

- Fomentar el desarrollo de los recursos humanos en forma planificada
el cual responda a los objetivos institucionales, ademas contenga un
sistema integrado de informacion.

- Una politica de capacitacion permanente abierta a todos los
profesionales y no profesionales del hospital.

- La prioridad de contar con médicos especialistas como lo demanda el

nivel de complejidad del hospital Loayza.
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- La proteccién de la linea de carrera del funcionaric publico del
hospital y la generacién de una politica de incentivos familiares,

personales y profesionales.

LA INVESTIGACION CIENTIFICA ES INDISPENSABLE EN LA

RECUPERACION DE LA SALUD HUMANA

Promover y brindar apoyo a la investigacion cientifica que se desarrolia en
las instalaciones del hospital Loayza tanto a la propuesta por las unidades
organicas de la institucion como la propuesta por las instituciones

educativas. Se debe cumplir con las siguientes metas.

- Controlar las actividades docentes que se realizan en el hospital.

- Controlar las actividades de investigacion que se realizan en el
hospital.

- Brindar apoyo a las universidades e instituciones educativas que
realizan actividades de docencia en el marco de los convenios
suscritos con el hospital.

- Administrar el campo clinico del hospital para el desarrollo de
actividades docentes.

- Autorizar y registrar todos los trabajos de investigacidn que se

realicen en el hospital.
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e MISION

Brindamos atencion integral de alta especializacion a nuestros
pacientes, usuarios y familia en la recuperacion, proteccion, haciendo
docencia e investigacion de manera continua, con inclusién social y

aseguramiento universal.

* VISION

Al 2021 ser un equipo humano de excelencia en la atencién de sus
pacientes, usuarios y familia que actda con bondad, calidez, empatia y

contribuye a su calidad de vida, alivio, satisfaccion y felicidad.

Filosofia

Somos un equipo multidisciplinario comprometido con la salud de los

peruanos.

Valores

a. Respeto.- valor supremo de la sociedad, sintesis equilibrada del
ejercicio de derechos y del cumplimiento del deber.

b. Integridad.- eficiencia y honradez en el cumplimiento del servicio.

c. Responsabilidad.- cumplimiento estricto de las obligaciones y
prudencia en el  ejercicio de los derechos.

d. Eficiencia.- maximo rendimiento con un nivel dado de recursos.

e. Proactividad.- iniciativa y actitud positiva. Solucidn creativa de

problemas.
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f. Cooperacién.- trabajo en equipo y reciprocidad, compartiendo
informacion y conocimientos.

g. Vocacion de Servicios.- entrega al trabajo, mas allda de la
responsabilidad contractual.

h. Objetividad.- veracidad transparencia e imparcialidad en el
tratamiento de la informacion y la toma de decisiones.

i. Cordialidad.- trato amable a los usuarios del sistema, en un clima de
amistad y ayuda mutua en el personal de la institucion.

j. ldentidad.- sentido de pertenencia a la institucién, orgullo legitimo por

la alta funcion desempefada.

FUNCIONES

En el articulo Nro. 8 del reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se han definido los siguientes

objetivos funcionales generales:

- Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad e integralidad, en consulta
externa, hospitalizacion.

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

- Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la

salud.
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Mejorar el desempefio y el desarrollo de los recursos humanos,
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar.

Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos materiales,
econdmicos y financieros.

Asegurar el adecuado financiamiento del hospital.

16



D.DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

(TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS)

TIPO DE SERVICIO

SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES (UCE)

En el servicio de la UCE, cuenta con 6 camas para adultos que
cumplen con criterios de bioseguridad y con el equipamiento
necesario para el monitoreo, como es 6 monitores completos para
realizar el monitoreo hemodinamico y procedimientos vy

tratamientos que el paciente critico requiera.

La unidad de cuidados especiales se caracteriza por recibir
pacientes de grado de dependencia Ili, IV Y V. quienes son
derivados de la unidad de trauma shock y de tépico de medicina
que necesitan monitoreo constante y permanente apoyados con

ventilador mecénico y otros equipos que se requiera.
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El servicio de emergencia cuenta ademas con una unidad de:

ORGANIGRAMA DE SERVICIO

UCE Nro de
cama
Unidad critica A 1-
Unidad critica B 3-
UNIDAD Critica C 5-

Trauma shock, tiene 4 camas.
Tépico de inyectables

Triaje

Topico de medicina.

Tépico de cirugia general
Tépico de traumatologia
Topico de ginecoobstetricia
Tépico de enfermeria
Farmacia

Admision

Sala de observacion

18



Procedimientos Especializados de Enfermeria en la Unidad de

Cuidados Especiales

La atencion de enfermeria en la UCE esta referida a:

Atencién de enfermeria en RCP basico y avanzado.

Monitoreo hemodinamico y cardiovascular.

Cuidados de enfermeria en pacientes en estado critico, con grado
de dependencia lll, IVy V.

Monitoreo ventilatorio (ventilador mecanico vela).

Medida de capnografia.

Monitoreo y supervisiéon de linea arterial.

Apoyo en la colocaciéon de catéter venoso central y cuidados.
Apoyo en colocacion y cuidados de tubo endotraqueal.

Realizar soapie Y diagnéstico de enfermeria en los pacientes de la
UCE.

Traslado para pruebas diagnodsticas a pacientes de la UCE
(tomografia, rayos x,.dialisis).

Curacidn y valoracién de UPP a pacientes de la UCE.

19



CUADRO ORGANICO DE CARGOS, ENFERMERIA EMERGENCIA

GRUPO
DEPENDENCIA CARGO Nro. 1 5CUPACIONAL
ENFERMERA JEFE DEL PROFESIONAL

SERVICIO DE EMERGENCIA

ENFERMERA COORDINADORA | 5 | PROFESIONAL

ENFERMERA ASISTENCIAL so | PROFESIONAL
SERVICIO DE ESPECIALISTA
ENFERMERIA ne
o TECNICO DE ENFERMERIA 0 | PROFESIONAL
EMERGENCIA NO
AUXILIARES DE ENFERMERIA 5 PROFESIONAL

Funciones de la enfermera jefe del servicio de emergencia

- Supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el control de infecciones intrahospitalarias.

- Monitorizar y supervisar el cumplimiento de las funciones y tareas
asignadas a los enfermeros y técnicos de enfermeria del area

asignada.

20



Coordinar ias acciones de enfermeria con los planes de atencion
médica, campo docente, servicios de apoyo y otros sectores a fin
de proporcionar una atencion integral de salud.

Participar en la formulacion y ejecucién de los planes de salud,
gestion, capacitacion, inversion y presupuesto del hospital.
Participar con el equipo multidiscipiinario en la atencién
especializada del paciente critico, procedimientos invasivos de
ayuda diagnostica y tratamiento segun guias de atencion vy

procedimientos.

Funciones Administrativas

Coordinar la ejecucion de las capacitaciones en funcién al plan de
desarrollo de las personas.

Elaborar el cuadro anual de necesidades de personal, material e
insumos y de equipos biomédicos del servicio.

Reprogramar vacaciones a solicitud del personal y necesidades del
Servicio.

Elaborar el requerimiento del personal segun indice de atencidon de
enfermeria, complejidad de la atencién y grados de dependencia.
Elaborar e informar la programacion mensual de horas extras del
personal de enfermeria del servicio aplicando la normativa
institucional vigente.

Programar reuniones mensuales técnico administrativas con el

personal de enfermeria y asistir a las convocadas por la jefatura.

21



Funciones de la enfermera asistencial del servicio de emergencia

Funcion principal del cargo

Brindar cuidado de enfermeria humanizado y holistico al paciente

hospitalizado y su familia con calidad y calidez, aplicando el proceso de

atencion de enfermeria, para lograr la satisfaccion de las necesidades y

expectativas de los paciente segun el grado de dependencia y participa

en la atenci6n especializada del paciente critico de emergencia.

Realizar el reporte de enfermeria por pacientes enfatizando los
diagnésticos de enfermeria y el grado de dependencia y participar
activamente en la ronda de enfermeria.

Recepcionar al paciente que ingresa al servicio, brindar atencion
inmediata al mismo, valorando al paciente en forma céfalo caudal y
realizando monitoreo hemodinamico.

Tomar decisiones y acciones en caso de situaciones de emergencia
que ponen en riesgo la vida del paciente, en ausencia del médico
asistente, para evitar el dafo irreversible ¢ posibles complicaciones.
Aplicar las medidas de bioseguridad, de acuerdo a las normas del
servicio y asi poder evitar infecciones nosocomiales,

Registrar y controlas ingresos y egresos diario de pacientes en el libro
de estadistica-

Administrar el tratamiento farmacoldgico y otros tratamientos de
acuerdo a indicaciones médicas prescritas, aplicando los 10 correctos

(paciente, dosis, medicamento, via, hora, registro, indicaciones,

22



contraindicaciones, reacciones, fecha de vencimiento) y el criterio
profesional.

Participar oportuna y eficientemente en los diferentes procedimientos
especializados para diagnosticos y tratamiento médico en areas
criticas de emergencia (trauma shock y observaciones). Aplicando el
PAE.

Actualizar diariamente los registros del paciente como anotaciones de
enfermeria, el kardex de enfermeria, balance hidrico etc., segin
normas instituciones. Utilizar letra legible con los datos completos y
use firma y sello de la enfermera

Observar, evaluar y monitorizar los signos, sintomas reacciones y
respuestas del paciente, realizando la intervencion oportuna vy
acertada, para prevenir riesgos en el paciente registrandolo en la
historia clinica.

Participar activamente en los cursos de capacitacion y mantenerse

actualizado de acuerdo a los avances cientificos y tecnologicos.

METODOLOGIA

DESCRIPTIVO: Porque describe las caracteristicas del servicio, en
base a la observacion.
RETROSPECTIVO: Porque los datos obtenidos son hechos

ocurridos en el pasado.
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- APLICATIVO: Porque plantea intervenir y dar solucién a los
problemas encontrados en el servicio.
- CUANTITATIVO: Porque usa datos numéricos como total de

pacientes atendidos y nimero de fallecidos por afio.

HERRAMIENTAS
e MOF (Manual de Organizacion y Funciones
e FODA
¢ ROF
e Cuaderno de ingresos de los pacientes de la UCE

+ Informes estadisticos del servicio de Epidemiologia

REGISTROS DE ENFERMERIA

¢ Balance Hidrico

¢ Tratamiento de Enfermeria
¢ Registros de Enfermeria

¢ Plan Operativo

o Formato de Monitoreo de 24 horas

24



ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Licenciada de enfermeria con
estudios finalizados de
especialidad de emergencia vy
desastres.

.Personal técnico capacitado en
temas de emergencia.

.Trabajo coordinado con el
departamentoc de enfermeria vy
emergencia.

. Personal es reconocido por su
buena labor y trabajo en equipo de
parte de su jefatura inmediata.

.Buenas relaciones interpersonales.

.Capacitaciones continuas

brindadas por el servicio.

.Convenios con instituciones
educativas para realizar docencia y
estudio.

.Compromiso de la gestién.

JIncentivos en la
enfermeria.

investigacién en

DEBILIDADES

AMENAZAS

.Turnos sin personal en las areas de
trabajo por faltas, onomastico, etc.

.Equipos biomédicos e insumos
insuficientes y el mal estado de ellos.

.No hay personal de reten.

. Alto indice de descanso medico el
cual no es supervisado por
autoridades.

.Infraestructura inadecuada.

.Personal médico y estudiantes de

enfermeria desconocen el manejo
residuos hospitalarios.

.Deterioro de la de la

institucion.

imagen

Aglomeracién de las personas que
desconocen que es una urgencia y
emergencia retrasando asi la atencién.
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

N

Problema

Frecuencia

Importancia

Factibilidad

Puntaje

Cultura organizacional en proceso de
desarrollo, parcial involucramiento con el
equipo de trabajo por demanda de
pacientes, poca comunicacion con el

equipo médico.

15

Infraestructura reducida que propaga el
hacinamiento e inadecuada para el
aislamiento y control de pacientes con
enfermedades infecto contagiosas.

15

Falta de desarrollo de investigaciones

cientificas para la resolucién de problemas.

13

Equipos e insumos biomédicos presentan
moderada disponibilidad y operatividad,
relacionados con una mala programacion
logistica, dificultando la atencién inlegral
aceptable.

15

Escasas facilidades para el proceso de
especializacién y capacitacion.

13

Insuficiente integracién de los cuidados
humanizados en la praxis de Enfermeria.

15

ALTO=5

MEDIO=3

BAJO=1
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E. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Entre los problemas prioritarios que se encontraron tenemos los

siguientes:

1. Cultura organizacional en proceso de desarrollo, parcial
involucramiento con el equipo de trabajo por demanda de pacientes,
poca comunicacién con el equipo médico.

2. Infraestructura reducida que propaga el hacinamiento e inadecuada
para el aislamiento y control de pacientes con enfermedades infecto
contagiosas.

3. Equipos e insumos biomédicos presentan moderada disponibilidad y
operatividad, relacionados con una mala programacion logistica,
dificultando la atencidn integral aceptable.

4. Insuficiente integracion de los cuidados humanizados en la praxis de
Enfermeria.

5. Escasas facilidades para el proceso de especializacion y capacitacion.

6. Falta de desarrollo de investigaciones cientificas para la resolucién de

problemas.
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PLAN OPERATIVO

Problema

1

demanda de pacientes, poca comunicacion con el equipo medico.

Obijetivo General 1: Fortalecer la gestion del capital humano orientado a resultados.

: Cultura organizacional en proceso de desarrollo, parcial involucramiento con el equipo de trabajo por

RESULTADO ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAS
ESPERADO ACCIONES UNIDAD DE META TAREA UNIDAD DE RESPONSABLE
OPERATIVAS MEDIDA MEDIDA
formacion del comité de clima organizacional Equipo
Fortalecer la cultura y en el servicio.
clima organizacional y Coordinar actividades de recreacion. N° actividades
satisfaccion laboral Informe 100% Realizar reuniones mensuales participativas | N° reuniones Enfermera
acordes con el para la exposicion de problemas y busqueda
Personal de servicio, de soluciones.
Enfermeria
motivado e Formar el comité de eventos sociales y Equipo
identificado con el culturales
servicio Reconocer |a labor del Cartas de Identificar al personal ~de Enfermeria que Documento
personal de Felicitacion y 100% destaca en su desempefio Enfermera
E . o Elaborar cartas de reconocimiento vy Carta
nfermeria. Reconocimiento felicitacié
elicitacion.
Entrega de cartas de reconocimiento y Documento

felicitacién
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Problema 2

Objetivo General 2: Contribuir en la reduccion de exposicién a riesgos al usuario interno y externo

. Infraestructura reducida que propaga el hacinamiento e inadecuada para el aislamiento y control de
pacientes con enfermedades infecto contagiosas.

RESULTADO ACTIVIDAD QPERATIVA TAREAS OPERATIVAS
ESPERADO ACCIONES UNIDAD DE META TAREA UNIDAD DE RESPONSABLE
QPERATIVAS MEDIDA MEDIDA
Formacién del comité de bioseguridad en &l Equipo
servicio.
Favorecer la operatividad y la vigilancia Equipo
epidemioldgica en el servicio.
Exponer temas de educacion sobre medidas N° sesiones
Fortalecer las de bE‘oseguridad. _ educa;ivas
practicas de Plan 100% Beahz_ar aislamiento de pacientes con N° acciones Enfermera
bioseguridad infecciones intrahospitalarias.
Brindar  tratamiento  oportuno  contra N® acciones
Usuario interno y infecciones intrahospitalarias.
externo seguro y Coordinar examenes complementarios al N°® examenes
saludable tratamiento en pacientes infectados.
Formacién del comité de Seguridad del Equipo
Usuario Interno y Externo en el servicio.
, Realizar la revision continla de los riesgos a Equipo
Promover las practicas Informe 80% los que se encuentra el usuario y personal Enfermera

saludables.

Realizar protocolos de atencidn segura.
Coordinar examenes de despistaje de
enfermedades occupacionales

N° Documentos
N°® examenes
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Problema 3

mala programacion logistica, dificultando 1a atencién integral aceptable.
Insuficiente integracién de los cuidados humanizados en la praxis de Enfermeria
Objetivo General 3: Brindar una atencién integral, oportuna, de calidad y calidez

: Equipos e insumos biomédicos presentan moderada disponibilidad y operatividad, relacionados con una

RESULTADO ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAS
ESPERADO ACCIONES UNIDAD DE META TAREA UNIDAD DE | RESPONSABLE
OPERATIVAS MEDIDA MEDIDA
1. Andlisis de la participacién de enfermeria en gestion de la Equipo
calidad del cuidado.
Realizar el monitoreo, 2. Monitorear los procesos del cuidado de Enfermer(a. N* acciones
control y evaluacidn | Indicadores de | 440, 3. Evaluar los registros de Enfermeria Documento Enfermera
de la atencién de Calidad ? 4. Evaluacion de indicadores de calidad. Documento
enfermeria 5. Acciones correctivas segun resultados- N° acciones
correctivas
1. Participar en los controles de calidad de los suministros de Documento
acuerdo a la necesidad del servicio.
Garantizar el 2. Realizar una adecuada dispensacién de los insumos vy N° pecosas
\ suministro de equipos equipos biomédicos segun la necesidad.
Usuario externo con e insumos Informe 100% | a3 Monitorear la correc?a manipulacién de los equipos e | Documento Enfermera
armonia dentro la biomédicos insumos biomédicos.
mente, del cuerpo y 4. Coordinar mantenimiento y reparacibn de equipos | Documento
del alma. biomédicos
1. Definir el perfil y atributos deseados para Personal de Documento
Enfermeria en el servicio de Emergencia: cientifico,
académico, diestro, seguro, sereno, comunicativo y
humano.
Asegurar un cuidado 2. Formular estrategias para los aspectos del cuidado Documento
humanizado de Informe 90% relacionado con la comunicacidn, el afecto y 1a atencién de Enfermera
Enfermeria Enfermeria.
3. Monitorear las acciones de busqueda de autonomia, Documento
comunicacién terapéutica, comprensién, aceptacion,
tolerancia, escucha activa en la labor diaria,
4. Proponer proyecto de humanizacién del cuidado Documento
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Problema 4 : Escasas facilidades para el proceso de especializacién y capacitacion.

Objetivo General 4: Fomentar el proceso de especializacion y capacitacion continua

RESULTADO ACTIVIDAD QPERATIVA TAREAS OPERATIVAS
ACCIONES UNIDAD DE UNIDAD DE RESPONSABLE
ESPERADO META TAREA
OPERATIVAS MEDIDA MEDIDA
Actualizar legajos del personal para establecer una Documento
linea basal de capacitacidn.
Fomentar el Gestionar convenios para favorecer la Reuniones
roceso de N° Personal especializacién de enfermeros de planta.
P e . 100% p L .p . Enfermera
especializacién y Capacitado Solicitar incremento de contrataciones de personal Reuniones
capacitacion de Enfermeria especializado
Coordinar estimulos para personal de Enfermeria Reuniones
que alcance calificacidn.
Personal de — — — -
Enfermeria Coordinacién con el comité cientifico en el servicio. Equipo
Desarrollar un Plan de Capacitacién por
competente y . o )
, . competencias del personal administrativo y Plan
capacitado segin ) ]
A asistencial.
requerimientos . .
o . Elaborar el Programa de Educacién Continua
institucionales Disefiar un plan de . \ . .
. . . orientado al manejo del paciente en estado critico Plan
capacitacién para el N° sesiones . ] )
. 100% Realizar el monitoreo del Programa de Educacidn Enfermera
personal de educativos .
; Continua
Enfermeria . iy
Realizar la evaluacién antes y después de cada Documento

sesidn educativa durante el PEC
Realizar talleres de adiestramiento y entrenamiento
de los temas estudiados.

Pre y Post Test

N® talleres
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Problema 5 : Falta de desarrollo de investigaciones cientificas para la resoluciéon de problemas.

Objetivo General 5: Fortalecer |a investigacién cientifica en Enfermeria

ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAS
RESULTADO
UNIDAD DE UNIDAD DE RESPONSABLE
ESPERADO ACCIONES OPERATIVAS META TAREA
MED!DA MEDIDA
1. Reunién de conformacion de equipos de Proyectos
investigacién sugeridos
2. Andlisis de situacién de Enfermeria en el servicio Reunidn
3. Coordinacién con Unidad de Docencia para apoyo
metodoldgico y logistico Documento
4. Coordinacién con el Departamento de Enfermeria
Enfermeros . . sobre reconocimiento y estimulos a la labor Coordinacion
. Coordinar la aplicacion . L
orientados a la . .. investigativa
. de investigaciones en Proyecto 75% . Enfermera
realizacién de , 5. Disefio de proyectos
. L Enfermeria
investigaciones Proyecto
6. Ejecucion de proyectos disefiado
Proyecto
7. Publicacién de proyectos ejecutado
Proyecto
8. Socializacién de resultados y hallazgos publicado
Reunién
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TEORIA DE ENFERMERIA

La teoria aplicada es la de Callista Roy quien manifiesta que las
necesidades sefialadas se encuentran en la atencién del paciente al

ingreso de emergencia (triaje).

El hombre debe adaptarse a 4 areas segun Callista Roy, pero dirigido a
areas criticas, siendo las necesidades fisiologicas basicas: CIRCULACION,
TEMPERATURA CORPORAL, OXIGENQO, liquidos organicos, actividad,
alimentacion y eliminacién. La valoracion, cuyo fin es definir la situacion
del paciente en la salud y enfermedad. La intervencién, directa sobre el

paciente ayudandole a responder adecuadamente.

EXPERIENCIA LABORAL

Inicio mis labores en el hospital nacional arzobispo Loayza en la
modalidad de contrato cas el 01 de noviembre del 2012 en el area de

emergencia.

Me desarrollo como enfermera asistencial en el servicio de tépico de
medicina manejando pacientes con grados de dependencia |, I Y I,
adquiriendo destrezas y experiencia desempenando técnicas habituadas

a mi trabajo.

En noviembre del 2013 ingreso al servicio de la unidad de cuidados
especiales (UCE), con manejo de ventiladores mecanicos, bombas de

infusién, manejo de inotrépicos, procedimientos de rcp basico y avanzado,
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monitoreo hemodinamico y cardiovascular, con diagndsticos de
insuficiencia respiratoria aguda, enfermedad renal crénica, traumatismos
encéfalos craneano, posoperatorios inmediatos, al principio mi destreza y
conocimiento no era suficiente ya que tenia que tener conocimientos de
guias de atencion y protocolos de enfermeria para poder utilizarlos en
cada paciente de acuerdo a cada complejidad y diagnostico, es asi que
postule, ingrese e inicie mis estudios de posgrado segunda especialidad
de enfermeria en emergencias y desastres de la universidad nacional del
callao, en el afo 20013, lo cual amplio y reforz6 enormemente mi
desenvolvimiento , como enfermera asistencial en el area de la unidad de
cuidados especiales (UCE), ademas amplio mi visién y los fundamentos
para desempenarse adecuadamente en el servicio de emergencia

unidades criticas.

Cuando el Paciente ingresa a la UCE, TODO EL EQUIPO DE SALUD
actuamos coordinadamente, realizamos la valoracion del paciente,
monitorizacion constante de sus funciones vitales, para el cual colocamos
electrodos y el tensidmetro para valorar las funciones vitales. Si el
paciente presenta dificultad respiratoria se procede a entubacion
endotraqueal y colocacion de ventilador mecanico, colocacion de catéter
venoso central para transfundir inotrépicos, vas opresor o fluido, para la

administracién de pseudoanalgesia.
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También se realiza colocacién de linea arterial para monitorizar Presion
arterial media y Capnografia y Gasto Cardiaco segun patologia o

diagnostico que presente el paciente.

En la uce se realiza el BANO MATINAL personal de enfermeria como
personal técnico de enfermeria por ser pacientes de criticos y de la
Unidad de Cuidados Especiales, OBSERVANDO y dando una atencién de
calidad cubriendo las 12 necesidades de la TEORIA DE VIRGINIA

HENDERSON Y realizando un examen fisico CEFALO CAUDAL.

La enfermera en emergencia proporciona cuidados a personas con
problemas de salud en situaciéon critica de alto riesgo, por tanto debe
tener conocimientos necesarios con metodologia fundamentada con los

avances cientificos tecnoldgicos.

A la fecha me encuentro fortalecida y actualizada tanto en conocimientos
cientificos, con base fundamentada y destreza y habilidades en la
utilizacién de guias de procedimientos de enfermeria y aplicacion de
protocolos de enfermeria, los cuales me ayudan a brindar una atencion de

calidad y eficaz al paciente familia y comunidad.
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La capacitacion de mi persona lo realizo continuamente, asistiendo a
cursos de capacitacion en la escuela de emergencias, reforzando con
estudios de diplomado, asisto a las capacitaciones continuas que brinda
la institucion llamado PEC, es por ello que trato de dar una atencion de

calidad, individualizada y de profesional altamente capacitada,
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F. RECOMENDACIONES

. Coordinar con la jefa enfermera del servicio para el incremento del
material e insumos y asi poder brindar al paciente una adecuada

atencién de calidad.

. Coordinar con el personal y/o autoridades competentes para

mejorar la infraestructura del servicio.

. Implementar programa de capacitacion para el personal médico,
estudiantes de medicina y enfermeria sobre el manejo de residuos

hospitalarios y bioseguridad.

. Coordinar con las autoridades competentes para la compra de

material biomédico y/o reparar los que ya estan deteriorados.

. Implementar una unidad de triaje para la adecuada clasificacion de

los pacientes de acuerdo a la prioridad de la atencién.

. Coordinar con los jefes de los servicios de admisién, laboratorio,
radiografias, ecografias para el incremento de personal para

brindar una atencién rapida y oportuna.
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Manual de organizaciones y funciones 2013, del hospital nacional
arzobispo Loayzé.
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Fundamentos 2012 universidad nacional de Sudamérica.
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ANEXOS



Foto N° 01y 02

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Fuente: Propia, 2016
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FORMATOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

REGISTRO DE MONITORIZACION DE ENFERMERIA

Fuente: Departamento del Servicio de Emergencia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2016
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FOTO N° 03

1

PACIENTE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

e

Fuente: Propia, 2016
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