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A. RESUMEN

El presente informe denominado “EXPERIENCIA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL |
GUSTAVO LANATTA LUJAN — HUACHO tiene como objetivo brindar
conocimientos a los futuros colegas del trabajo que realiza el profesional
de enfermeria en el servicio de cirugia. El presente informe es de tipo
descriptivo ya que descrbe la situacidn, acontecimiento de modo
sistémico de! servicio de cirugia en base a la observacion y recoleccion de
informacion. El servicio de Cirugia es considerado muy importante dentro
del hospital debido a que cuenta con un equipo multidisciplinario
capacitado y comprometido en brindar una atencion integral de salud, con
calidad y calidez para lograr la recuperacion de nuestros pacientes y su

reinsercion a la sociedad

La experiencia laboral del profesional de Enfermeria en el servicio de
cirugia del hospital Gustavo Lanatta Lujan muestra el contexto en el cual
se desempefa la enfermera para alcanzar la pronta recuperacion del
paciente quirirgico y por ende su reinsercion a la sociedad desarrollando
basicamente funcién administrativa en el manejo de las Historias clinicas
para el ingreso y alta de los pacientes. Funcion educativa fomentando a
través de la educacion una cultura de salud en la promocion, prevencion
y recuperacion de la enfermedad de los pacientes. Funcion asistencial
brindando cuidados directos de enfermeria a los pacientes en el pre y

post operatorio.

El servicio de cirugia presenta problemas tales como: inadecuadc manejo
de medidas de bioseguridad, relaciones interpersonales y de
comunicacion inadecuada, falta de recursos humanos, falta de
capacitacién permanente al personal, una falta de politica de motivacion

en las actividades relacionadas a la mejora del servicio.



B. INTRODUCCION

En la asistencia sanitaria actual, los cambios suceden de modo
impresionante: el avance de la ciencia y la tecnologia ha originado la
automatizacion; pero ello no suplanta la accién creadora y de apoyo de la
enfermera hacia sus pacientes, los cuales manifestaran segun sean
atendidos, la satisfacciéon de agrado o de rechazo por la atencion integral
postoperatoria brindada por la enfermera. En el proceso de cambio de las
organizaciones prestadoras de salud, el compromiso personal con la
calidad y la calidez, es un paso indispensable en la meta hacia

una cultura de calidad. En el entendido de que éste debe ser concebido
como una forma o estilo por la razén expuesta es necesario trabajar con
una mision que tome en cuenta la opinién de los pacientes, sus
expectativas, percepciones, asi como la satisfaccién de sus necesidades
fisiolégicas, seguridad, proteccion, de amor y pertenencia respecto a lo
que esperan de la atencién brindada por la enfermera y al mismo tiempo
responder a sus necesidades viendo al paciente como un ser integro
desde el punto de vista holistico. (1)

El personal de enfermeria que labora en el servicio cirugia brinda
cuidados al paciente a través del uso del PAE Planificando , organizando
diagnosticando y evaluando las acciones para brindar una atencion
integral y garantizada a los pacientes en las etapas pre y post operatorio,
fomentando también una cultura de salud en la promocién y la
prevencion de la enfermedad como formas importantes de atencion
sanitaria, que ayudan a los pacientes en el mantenimiento, mejora y
proceso de recuperacion de su salud

La Enfermera como profesional tiene como fin el de atender
oportunamente las necesidades de salud a través del cuidado de

enfermeria, con una practica clinica segura para garantizar la calidad del



cuidado del paciente y no incidan negativamente en la satisfaccion de los
pacientes,(2)

La calidad del cuidado del paciente postoperatorio se considera una
amenaza real o potencial para la integridad corporal e interfiere con el
funcionamiento organico normal, el paciente sufre una intervencion
donde sufre cambios personales y depende en gran parte de la enfermera
quien al conocer el plan terapéutico basado en la historia clinica del
paciente, debe ofrecer informacion, orientacion adecuada, mantener una
buena relacién enfermera — paciente y el trato humano para brindar un

manejo postoperatorio de calidad, orientado a dar mayor satisfaccion. (3)

Estudios realizados a nivel nacional en Trujillo en el hospital regional
docente del servicio de cirugia A sobre la satisfaccion del paciente post
operado y la calidad del cuidado de enfermeria concluyen que 85.19 %
del paciente post operado del servicio refieren tener una satisfaccion
media, el 80.59 % refieren tener una buena calidad del cuidado de
enfermeria existiendo asi una relacién altamente significativa (p<0.003),
entre satisfaccion del paciente post operado y calidad del cuidado de
enfermeria. (4)

En Lambayeque en un estudio realizado sobre el nivel de satisfaccion del
paciente adulto post operado respecto al cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia del hospital regional los resultados concluyeron en que
el 65,2% de los pacientes estan totalmente satisfechos del cuidado que
brinda la enfermera el 22.2% estan satisfechos con los cuidados y un
12.5% de los pacientes se encuentran regularmente satisfechos
evidenciando que las enfermeras del hospital Regional Lambayeque

brindan un cuidado de calidad.

En Barranquilla hace referencia en su investigacion titulada los cuidados
postoperatorios que brinda la enfermera del centro Inca, El postoperatorio

es un periodo que comienza cuando nuestro paciente sale de la cirugia y
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tiene el propdsito de complementar sus necesidades en el periodo
inmediatamente después de la cirugia. Concluyendo que los cuidados
durante este tiempo son uno de los factores mas importantes a tener en
cuenta para que la recuperacion después de una cirugia sea un proceso
tranquilo y sin problemas. Se deduce que el cuidado postquirurgico debe
ser llevado a cabo por personal calificado para poder prever y tratar las
posibles complicaciones, para lo cual es necesario después de los
cuidados y procedimientos basicos, realizar un plan de cuidados que
permita valorar las necesidad del paciente, asegurando la calidad y
continuidad de los cuidados para poder detectar precozmente las
complicaciones y actuar en la resolucion de las mismas, logrando asi la
recuperacion pronta del enfermo y la integracién del mismo, dentro de lo

posible a su vida cotidiana. (5)

En Mérida, se realizé un estudio Expost-facto correlacional sobre la
satisfaccion del paciente post operado y el cuidado de Enfermeria
recibido, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre: la satisfaccion del
paciente post operado, en sus factores: orientacién e interaccion
enfermera-paciente y cuidados de la enfermera, recibido en sus factores:
movilizacién e higiene y confort, se obtuvo una muestra de 40 pacientes.

Segln categorias de nivel de satisfaccion fueron en condiciones de
interaccion entre enfermera paciente con un 65% satisfactorio, evaluando
su nivel cognoscitivo respecto al cuidado de enfermeria al paciente post
operado en el servicio de cirugia obteniendo 22% regularmente satisfecho
y un 13% se encuentra insatisfecho ante el respeto a sus costumbres y
cultura de los pacientes por falta de tolerancia y manejo de las

enfermeras.(6)

El propdsito de este trabajo es realizar un informe descriptivo de las
funciones que realiza la enfermera en el servicio de cirugia del Hospital

Gustavo Lanatta Lujan y la capacidad de resolucién de problemas

5



brindando una atencién integral de salud con calidad y calidez para lograr
la pronta recuperacion de nuestros pacientes y por ende su reinsercion a

la sociedad.

El presente informe ademas aborda la problematica de la enfermeria y la
experiencia laboral desarrollada descrito a través de las fortalezas,
oportunidades, debilidades, amenazas (FODA) aplicando en el mismo las
soluciones  adecuadas aportando finalmente con  algunas

recomendaciones



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
Resefia Historica

Fue inaugurado el 16 de Noviembre de 1941 como hospital obrero de
Huacho, fue asignado por el doctor Manuel prado (presidente de la
republica de ese afio estando como director el doctor Edgardo
Rebagliati. brindando servicios de: consulta externa, emergencia,
farmacia y con una capacidad de 90 camas siendo nombrado como
primer director el Doctor Gustavo Lanatta Lujan, el 1 de mayo de 1941
hasta afio 1944. Con el tiempo se vio que la demanda de atencion
sobrepasaba la capacidad planeada, y fue por eso que en el afio 1956 se
amplié el area del terreno del hospital con la adquisicion de 5600m2
hecha a la beneficencia publica de huacho y en 1957, se levanté una
segunda planta para un bloque hospitalario lo que permiti¢ la ampliacion

de otros servicios.

En la actualidad se cuenta con una poblacion asegurada de 81,577 mil
asegurados, siendo un hospital de referencia de 10 centros asistenciales:
Barranca, Huaral, chancay, Sayan, Andahuasi, Humaya, Ayén Raura,
Paramonga, representando una cobertura de 32% en la region. El hospital
Gustavo Lanatta Lujan cuenta con una area de terreno de 15226 m2
presenta una construccién de material noble con una estructura de dos

pisos, cuenta con servicios de Luz agua y desagle y teléfono.

Este es un hospital que cuenta con un disefio de reingenieria la cual
consiste en la construccion de nuevas areas relacionada con la demandas
de atencién de salud, en la cual se identifican los colores propios de fa
institucion que son azul y blanco, es una institucion comprometida con ia
salud de su poblacién asegurada y como centro asistencial de nivel il

hace denodados esfuerzos para cumplir con la funcién que le compete.(7)
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Marco Juridico de la Seguridad Social
Constitucion de la Republica

Articulo 10: “E! Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las
contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de

vida”.

Articulo 11: “El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y
a pensiones, a través de entidades pdblicas, privadas o mixtas.

Supervisa, asimismo, su eficaz funcionamiento”.

Articulo 12: “Los fondos y las reservas de la seguridad social son
intangibles. Los recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad

que sefala la ley” (8)
Acuerdo Nacional

13° Politica de Estado. Acceso universal a los servicios de salud y a la

seguridad social. Compromisos del Estado:

-  “Promovera el acceso universal a la salud en forma gratuita y la
participacion regulada y complementaria del sector privado”.

- “Fortalecera un fondo de salud para atender a la poblacién que no es
asistida por los sistemas de seguridad social existentes”.

» “Incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del
sector salud”. |

» “Restablecera la autonomia del Seguro Social’. Ley N°® 27056 Ley de
Creacién del Seguro Social de Salud Art. 1, acapite 1.2: “Tiene por
finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad

Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos’™(9)



PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Solidaridad

Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir segun su

necesidad.
Universalidad

Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad

sogial, sin distincion ni limitacién alguna.
Igualdad

La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se

prohibe toda forma de discriminacion.
Unidad

Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o
por un sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a

un sistema unico de financiamiento.
Integralidad

El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que

estan expuestas las personas.
Autonomia

La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera
(sus fondos no provienen del presupueste publico, sino de las

contribuciones de sus aportantes).(10)

Limites
Al Norte : con la provincia de Barranca
Al Este : con la provincia de Cajatambo, provincia de Ayény el

Departamento de Pasco.



Al Sur : con la provincia de Huaral, distrito de chancay

Al Qeste : con el océano pacifico

CROQUIS
UBICACION:

El Hospital Il “Gustavo Lanatta Lujan” esta situado a 150 Km. al Norte de
Lima en la Av. Francisco Vidal 707, ubicado en el distrito de Huacho,

provincia de Huaura, departamento de Lima.

Croquis del Hospital Il “Gustavo Lanatta Lujan
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POBLACION

. CUADRO N ° 1

LIMA PROVINCIAS: POBLACION ASEGURADA EN ESSALUD, SEGUN PROVINCIA Y

CENTROS DE ASISTENCIA, JUNIO 2014

Provincia / Centro de Asistencia Total Femenino Masculino
Total 324,379 158,702 165,677
Barranca 47,896 23,332 24,564
Centro de Atencién Primaria Il Paramonga 11,173 5,327 5,846
Centro de Atencidn Primaria |ll Pedro Reyes Barboza 36,723 18,005 18,718
Cajatambo 771 295 476
Centro de Atencién Primaria Il Pedro Reyes Barboza 771 295 476
Canta 1,996 847 1,149
Hospital | Marino Molina Scippa 1,996 847 1,149
Cafiete 90,677 44,596 46,081
CM Mala 25,399 11,956 13,443
Hospital Il Cafiete 65,278 32,640 32,638
Huaral 63,201 30,443 32,758
Centro de Atencién Primaria I Chancay 24,395 11,603 12,792
Centro de Atencion Primaria |Il Huaral 38,806 18,840 19,966
Huarochiri 17,056 8,209 8,847
Centro Médico Casapalca 1,207 587 620
Policlinico Chosica 15,849 7,622 8,227
Huaura 91,883 46,110 45,773
Centro de Atencién Primaria il Pedro Reyes Barboza 109 41 68
Hospital Il Gustave Lanatta Lujan 81,577 41,047 40,530
Posta Médica Saydn 8,817 4,022 4,795
Oyo6n 7,513 3,493 4,020
Posta Médica Sayan 368 146 222
Posta Médica Oyoén 7,145 3,347 3,798
[Yauyos 3,386 1,377 2,009
Hospital It Cafiete 3,386 1,377 2,009

Fuente: Seguro Social de Salud - EsSalud.
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CARTERA DE SERVICIOS

Contamos con una cartera de servicio que corresponde a un nivel de

Hospital Il

" CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN

“MEDICINA GENERAL
Co T T T T T GASTROENTEROLOGIA
_CARDIOLOGIA
" NEUROLOGIA _ .
i ESPECIALIDADES NEUMOLOGIA
: MEDICINA i MEDICAS NEFROLOGIA ™ T
‘ ' _DERMATOLOGIA
_PSIQUIATRIA
MEDICINA FISICA
~ REHABILITACION
GINECO - OBSTETRICIA OBSTETRICIA
GINECOLOGjA_____ o B
NEONATOLOGIA
PEDIATRIA ~ MEDICINA PEDIATRICA ~ MEDICINA PEDIATRICA
CONTROL DE NIRO SANO
‘CIRUGIA " CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA
" UROLOGIA
' ESPECIALIDADES OTORRINO_L}_\Bl_NGOLOGIA
QUIRURGICAS _OFTALMOLOGIA
"EMERGENCIA EMERGENCIA DE ADULTOS
EMERGENCIA Y CUIDADOS e ..
' cRiTICOS EMERGENCIA PEDIATRICA
_ SHOCK TRAUMA
_ OBSERVACION A
ATENCEON AMBULATORIA (TOPICO) )
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
PATOLOGIA ~ CLINIGA Y T PATOLOGIA GLINIGA - LABORATORIO
ANATOMIA PATOLOGICA ANATOMIA PATOLOGICA .
" BANCO DE SANGRE
ODONTOESTOMATOLOGIA o
NUTRICION Y DIETETICA " NUTRICION CLINICA

- NUTRICION AMBULATORIA Y VIGILANCIA NUTRICIONAL
* SERVICIO SOCIAL.
"FARMACIA

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES ~ RADIOLOGIA™

"ECOGRAFIA ~~ T

1 MAMOGRAFIA
PSICOLOGIA - -
'HEMODIALISIS T T T T
PADOMI oo T m
UNIDAD PREVENTIVA :'ﬁéﬁGﬁATuKXlﬁT"dﬁA‘Yéﬁ Tt T

. PROGRAMA CONTROL DE TUBERCULOSIS
PROGRAMA DE CONTROL VIH ~ SiDA
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e Contamos en la actualidad con un total de 118 Camas Hospitalarias
distribuidas en camas estructurales y camas ocupadas, en los
diversos servicios que brinda nuestra Institucion. (11)

HOSPITALIZACION CAMAS | EMERGENCIA CAMAS
Medicina 36 | UVI 4
Observacion: 8

Cirugia 35 | Adulto

‘ Pediatrico 4
Qbstetricia 22 | Shock trauma 2
Ginecologia 6
Alojamiento 15
Conjunto (Cunas)
Pediatria 12
Neonatologia (Incubad.) 2

o Nuestra Institucion actualmente cuenta con 428 trabajadores de
salud, los cuales estan distribuidos:

CONDICION LABORAL (12)

GRUPO OCUPACIONAL TOTAL | NOMBRADOS | CONTRATADOS | CAS
TOTAL 428 216 167 45
Médico 80 36 34 10
Cirujano Dentista 4 3 1 0
Quimico Farmacéutico 4 1 2 1
Obstetriz 12 8 2 2
Enfermera 105 47 50 8
Nutricion 6 5 0 1
Psicologo 1 0 1 0
Trabajadora Social 4 4 0 0
Tecnélogo Médico 18 9 7 2
Profesional Técnico | 28 25 3 0
Asistencial ‘
Técnico 73 42 19 12
Técnico Servicio Asistencial | 14 3 9 2
Auxiliar Asistencial 4 3 1 0
Chofer Asistencial 5 4 1 0
Digitador Asistencial 25 0 18 7
Administrativo 45 26 19 0
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ORGANIGRAMA HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN

-

Fuente: Seguro Social de Salud - EsSalud.

DIRECCION
I " QUERPD MEDICO
ADMINISTRATIVA (Il
SERVICIO OF
EPIDEMIOLOGIA
- QFICINA OFICINA
ADMINISTRATIVATE | ADMINISTRATIVA fl
PERSONAL LOGISTICA Y SERVICIOS
- "OFICINA . OFIONA
ADMINISTRATIVA N ADMINISTRATIVA Il
FINANZAS ADMISION, H.C. Y
ARCHIVO
DEPARTAMENTO " DEPARTAMENTO + DEPARTAMENTO
- DE DE AYUDA AL DE
DIAGNOSTICO ¥
MEDICINA TRATAMIENTO CIRUGIA
" SERVICIO DE
o muoot MeoowAclsicay | | SEvcooe seRvcio ot ciRUala
REHABILITACION i
” SERVICIO DE ‘ : .
: SERVICIO DE SERVICIO DE
EMERGENCIA s::m;c::a DIAGNOSTICO POR ANESTESIOLOGIA Y
¥ OE CUIDADOS IMAGENES Icemo QUIRGRGICO
|, INTENSIVOS . § e
 SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA ¥
LABORATORIO
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CUADRO ORGANICO DE CARGOS

El siguiente Cuadro Organico de Cargos, es un modelo para los
Hospitales Il, el mismo que'debe adecuarse a los cargos y plazas
existentes en cada uno de estas Unidades Prestadoras comprendidas
en la Red Asistencial correspondiente, en concordancia con el

respectivo Cuadro para Asignacion de Personal (CAP).

Unidades Organicas
Unidad Organica de Direccion
DIRECCION DEL HOSPITAL il

Director
Secretaria
Analista Programador
Técnico Procesamiento Automatico de Datos
Asistente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Unidades de Asesoramiento
CUERPO MEDICO
ESTADISTICA
Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
Jefe de Servicio Asistencial
Secretaria

Enfermera

Unidades Organicas de Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA I
Jefe Administrativo llI
Secretaria
Profesional

15



Operador Conmutador Telefénico
Digitador
Chofer
OFICINA ADMINISTRATIVA || - PERSONAL
Jefe Administrativo Il
Secretaria
Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA Hl — FINANZAS
Jefe Administrativo 1l
Secretaria
Profesional

Técnico Servicio Administrativo y Apoyo

OFICINA ADMINISTRATIVA Il - LOGISTICA Y SERVICIOS
Jefe Administrativo I
Secretaria
Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA Il - ADMISION, HISTORIAS
CLINICAS Y ARCHIVO
Jefe Administrativo 1l
Secretaria
Digitador Asistencial
Operador Conmutador Telefénico
Técnico Servicio Administrativo y Apoyo

Auxiliar Administrativo

Unidades Organicas de Linea
DPTO. DE MEDICINA

Jefe de Departamento Asistencial
Secretaria
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

16



Jefe de Servicio Asistencial
Médico
Médico Especializado
Psicélogo
Secretaria

SERVICIO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS
Jefe de Servicio Asistencial
Médico
Secretaria

DPTO. DE CIRUGIA

Jefe de Departamento Asistencial
Secretaria

SERVICIO DE CIRUGIA
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Obstetriz
Cirujano Dentista
Secretaria

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Secretaria

DPTO. DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Jefe del Departamento Asistencial
Asistenta Social
Nutricionista

Secretaria

SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Jefe de Servicio Asistencial

Meédico Especializado
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Fisioterapista
Tecndlogo Médico
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
SERVICIO DE FARMACIA
Jefe de Servicio Asistencial
Quimico Farmacéutico
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y LABORATORIO
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Laboratorista Clinico
Tecndlogo Médico
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
Auxiliar Servicio Asistencial
SERVICIO DE ENFERMERIA
Jefe de Servicio Asistencial
Enfermera
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
Auxiliar Servicio Asistencial
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Tecndlogo Médico
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria (13)
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ENFERME RiA DEL HGLL - HUACHO
" AEFATURA OE

FUENTE: Elaboracién propia 2015

" ENFERMERIA
[CsecreTama ] [T commeatesor ]
. . | R - _A I — i 1 l, ] - d - - i 1
COORDINADORA " COORDINADORA COORDINARORA | ' COORCINA DORA COORGINADORA - COORDIHADORA - COORDINADORA
| i L i | .l R
SERVICIHD DE T SERVICIO DE ~ 7| ‘BERVICID DE " PROGRAMA UNIDAD SERVICIO DE' - P‘;lDOt_Hi tC
wosrraLacion | | - comsuira || ceNTRO PREVENTIVO REnA A ERGENCIA ¥
: . PROMOCIOMNALES T T : T
e EXTERMNA QU!EURGICO N UMIDAD DE
| i * | — l . I VIGILANCIA
i i TNTEN SiVA
Hedicina yUCHH - | Pedictria | Centre @uirirgico AdUtto N ]~
| ey | ‘Gineco.Obctatricia- — 76!'“' Aduito
Pediatria — Central da -~ ln-tﬂre:r,gramsf;_‘m | B
[ Cirimia_ ] { Eesteriiizacién rapasgo de i
] ; - i ' mmumizadones
Negnatolagia - [r raumamiogia ] I o T Tdpieo Podiatria
) 1 " Roeuperacién ‘Hipertansian <regamento || N
| . I Dém:forlod?: | v Decareolky ‘ I
‘finecologha _ B I T S ettt Sath de
_ ) [~ cardiotegla- | — Obsarvaddn
| T - Dinbetes T
Cirugia. - I Nelmo!mgia I — i
. o . shock -Trauma
I Ne—urologia I invectables .
I G:::h'ucnhroiogu | - |
i uvi
1
" Odontalagia e
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2.- MISION

“Ser una institucién que lidere el proceso de universalizacion de la
seguridad social, en el marco de la politica de inclusiéon social del
Estado”.

3.- VISION

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de
salud, economicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una
gestion transparente y eficiente”. (14)

4.- FUNCIONES
COORDINADORA DEL SERVICIO

1. Organizar, ejecutar y evaluar las actividades de enfermeria de
acuerdo al plan establecido, coordinando las acciones pertinentes con
los miembros del equipo de salud para la atencién integral del
paciente

2. Brindar cuidados y procedimiento de enfermeria, segun dafio y riesgo;
de acuerdo a protocolos establecidos, transfiriendo los casos que
acrediten consulta médica.

3. Administrar el tratamiento asistencial médico, farmacolégico ¥y
quimioprofilaxis al paciente en el programa de salud que se esta
desarrollando.

4. Participar en el equipo multidisciplinario de evaluacién y calificacion -
de riesgo o dafio de los pacientes que acuden al Hospital.

5. Elaborar y desarrollar estrategias para la captacién, orientacion,

atencién y control de asegurados y derechohabientes en los
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programas especiales de salud integral cumpliendo con los protocolos
establecidos.

Participar en el plan de tratamiento médico administrando la
terapéutica prescrita, dando apoyo profesional en procedimientos de
diagnostico y tratamiento médico.

Participar en los procesos de admision, transferencia, referencia, alta
y otros procedimientos administrativos propios del servicio.

Participar en la elaboracion, actualizacién y aplicacion de los
instrumentos técnicos {manuales, protocolos, instructivos) para
mejorar la atencion de enfermeria.

Realizar la preparacion fisica, psicolégica y espiritual del paciente,
identificar necesidades y sugerir los recursos requeridos para su

atencion.

10.Velar por la seguridad y mantenimiento preventivo y recuperativo de

los bienes asignados para el cumplimiento de sus labores.

11.Ingresar y/o registrar en la computadora asignada por la Institucion,

con los niveles de acceso autorizados, los datos e informacion para la

correcta explotacion de los aplicativos de su ambito.

12.Coordinar y mantener permanentemente informado al Jefe inmediato

sobre las actividades que desarrolla y cumplir otras funciones afines

que le asigne.

FUNCION ASISTENCIAL

1.

Valorar las necesidades fisicas del paciente a partir de los datos
clinicos, registros de enfermeria, e informacién recibida (cambios de
turno).

Planificar la asistencia de enfermeria estableciendo prioridades.
Establecer el plan de cuidados puntualmente

Realizar todos los cuidados pre y post operatorios de enfermeria

encaminados a satisfacer las necesidades del paciente.
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4. Realizar terapéutica medicamentosa segin prescripcién facultativa
(topica, enteral, parenteral...).
a. Procedimiento de reparto de la medicacién
b. Procedimiento de adrhinistraci()n de 1a medicacion por las vias:
intradérmica, intramuscular, intravenosa, subcutanea, oral y
rectal.
5. Cumplir las normas de funcionamiento de la unidosis.
6. Ejecutar aquellas técnicas de diagndstico y/o tratamiento
a. Procedimiento de implantacion de venoclisis (catéteres cortos)
b. Procedimiento de cateterizacion de vias venosas centrales
(catéter de tambor etc....)
Procedimiento de cuidados de los catéteres venosos.
Procedimiento de restauracién de perfusién ante un catéter
obstruido
e. Procedimiento de transfusién sanguinea y hemoderivados
segun hematologia.
f. Procedimiento para la realizaciéon de los E.C.G.
7. Procedimiento y cuidados del sondaje
a. Procedimiento y cuidados del sondaje vesical
b. Procedimiento y cuidados del sonda nasogastrico
c. Procedimiento y cuidados del sondaje rectal
8. Control de alimentacion y dietas de los pacientes
a. Procedimiento de nutricion enteral
b. Procedimiento de nutricion parenteral
9. Colaborar o supervisar el aseo e higiene del paciente
10. Identificar signos y sintomas de alteracion de las funciones biolégicas
Controlar, registrar e interpretar los signos vitales: Frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, Tension arterial y temperatura
a. Procedimiento de medicion de Presién Venosa Central
b. -Procedimiento de medicién de balances
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11.Cambios posturales Ayudar al enfermo en sus necesidades de
oxigenacion
a. Procedimiento de Fisioterapia respiratoria
b. Procedimiento de oxigenoterapia
12.Facilitar y procurar el descanso y el suefio a los pacientes.
a. Control de visitas y familiares
13. Actuar en situaciones de urgencia
a. Procedimiento de reanimacion cardio-respiratoria
b. Procedimiento de convulsién
14.Preparar al paciente de acuerdo con las normas establecidas para:
a. Exploraciones: dietas especificas, enemas de limpieza...
b. Traslados: Procedimiento de traslados de un paciente a otro
centro o unidad
c. preparacién preoperatoria
15. Extraccion de muestras y tramitar su envio al laboratorio
correspondiente  Procedimiento de hemocultivos
a. Procedimiento de toma de muestras de sangre arterial o
venosa
b. Procedimiento de toma de muestras de exudados (faringeos,
oticos, uretrales, vaginales, etc....)
16.  Acompanfar a enfermos que requieren atencion de enfermeria en
traslados intra o extrahospitalarios
17. Participar activamente en la visita médica a los pacientes,
informando al facultativo responsable, de las incidencias habidas
en los pacientes (posibles alergias, dificultades para la
administracion de medicamentos, etc.) Se deberan establecer
acuerdos previos entre la Supervisiéon de Enfermeria y la Jefatura
del Servicio en cuanto a horarios y organizacién del trabajo.

18. Colaborar en la elaboracion de los estandares de calidad
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19. Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a
satisfacer las  necesidades psiquicas y sociales del paciente y su
familia, proporcionando seguridad y fomento de la autoestima

a. Facilitar la comunicacion del paciente con su familia y nucleo
social

b. Recibir al paciente a su ingreso

¢. Procedimiento de admisién del paciente en las Unidades del
Hospital

d. Entrevistarse con el paciente a fin de favorecer el didlogo y la
comunicacion con él.

e. Informar al paciente de todo lo relacionado con el medio
hospitalario: horario de visitas, entorno de la habitacion, etc.

f. Colaborar en la informacion del paciente y su familia sobre
exploraciones, intervenciones, situaciébn del paciente,
expectativas futuras, etc. todo ello en un marco abierto y “a
demanda” del paciente de forma que le proporcione ayuda y
seguridad
Canalizar las necesidades psiquicas, sociales y espirituales
detectadas en el paciente y cuya ejecucion corresponde a otros
profesionales.

g. Mantener y vigilar el secreto profesional

20. Ayudar a bien morir, creando alrededor del paciente, la atmodsfera

necesaria para su tranquilidad y mantenimiento de su dignidad

a. Dar asistencia post-mortem, apoyando la intimidad, duelo y
decisiones de la familia

21. Evaluar las tareas realizadas

a. Seguimiento de protocolos

b. Contrastar los resultados con los objetivos

¢. Proponer mejoras o alternativas

22. Actividades de Relacion: Interrelacionarse con el resto del equipo

a. Con los compafieros:
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* En los cambios de turno. Para recibir y dar informacion
ORAL Y POR ESCRITO, de la situacion de los
pacientes, que le permitira avanzar en la valoracién y

planificacién de los cuidados

. Con el equipo:

» Con el fin de lograr la coordinacién que permita unos
cuidados eficaces. Estas reuniones tendran una
periodicidad aproximada de 3-4 meses

Participar en las actividades generales de enfermeria que se
realicen en el Hospital '

Acudir a todas las reuniones inherentes a su cargo

FUNCION DOCENTE

1. Realizar todas las actividades necesarias, apoyadas en su propia

formacién para alcanzar el 6ptimo nivel profesional

2. Educarfensefiar al paciente y su familia a fin de fomentar y

. promocionar la salud

a.
b.
c.
d.

Dieta equilibrada

Habitos de higiene

Riesgos de auto-prescripcion

-Habitos perjudiciales y sus consecuencias

3. Educar a la familia para que colabore en la recuperacion del paciente

y en su reinsercion en el medio familiar y social

a.

Conseguir que la familia entienda y acepte los cambios que
pueden presentarse en el papel que desempefia el paciente en
el nicleo familiar
Conseguir que la familia estimule al paciente para que realice
sus autocuidados
Favorecer que la familia, a pesar de las limitaciones del

enfermo, lo considere como un miembro (til 2 la sociedad
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4. Planifica, dirige, organiza, controla y evalua las Actividades de
Enfermeria de su Unidad
5. Planificar los cuidados de enfermeria

a. Asignar a los pacientes previa VALORACION de los mismos, y
a través de la informacién recibida y de los datos recogidos en
el cambio de turno.

b. Distribuir las cargas de trabajo de acuerdo a los cuidados
requeridos por cada paciente y la formacién y adiestramiento
de las personas que tienen que ejecutarlos

¢. Verificar que las tareas se realizan de acuerdo a los protocolos
establecidos

6. Relacidn con el paciente y familiares, para fomentar su seguridad

a. Facilitara el dialogo y la comunicacion tanto del paciente como
de los familiares mediante entrevistas con ellos.

b. Recogera sugerencias, quejas o reclamaciones y las canalizara
donde corresponda

c. Informara/orientara a los pacientes y familiares sobre posibles
intervenciones, exploraciones etc. , asi como de todas las
alternativas que puedan ayudarle en su proceso de salud

7. Canalizar la informacién de caracter asistencial

a. Pasar visita con el médico y la enfermera responsable, siempre
y cuando exista un acuerdo previo entre la Jefatura del Servicio
y la Supervision de la Unidad en cuante a horarios y
organizacion del trabajo

b. Realizar y promover el cambio de turno

c. Informar a la Direccion de Enfermeria de la marcha en
incidencias en su Unidad

d. Guardar y hacer respetar el Secreto Profesional entre TODO el
personal que pasa por la Unidad

8. Organizar los registros

a. Controlar los ingresos
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c
d.
€
f.

Coordinar los traslados tanto de la Unidad como a otros
centros hospitalarios

Cumplimentar y registrar las altas

Controlar las analiticas y pruebas complementarias

Registrar las prescripciones facultativas

Registrar entradas y salidas de los estupefacientes

9. Controlar y evaluar los registros de Enfermeria

a.

Verificar que los registros de la valoracién, planes de cuidados

y ejecucion de los mismos, se han realizado correctamente

10. Controlar los estupefacientes y medicamentos

a.
b.

Solicitar el stock adecuado

Verificar que las existencias coinciden con las salidas, en la
dotacioén inicial y justificar la no coincidencia

Verificar que las salidas coinciden con las prescripciones de los

facultativos

11.Evaluar las tareas realizadas

C.
d.

. Realizar/colaborar en el seguimiento de los protocolos

Promover/colaborar en la elaboracion de los estandares de
calidad
Contrastar los resultados con los objetivos planteados

Promover mejoras o alternativas

12.Realizar todas aquellas actividades encaminadas a conseguir los

objetivos del Hospital, a través del logro de los objetivos especificos
de su Unidad

a. Promover entre su personal un ambiente participativo

b. Plantear y negociar objetivos

c. Verificar y evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados
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FUNCION ADMINISTRATIVA

1.

Planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar al equipo humano y
material, asegurando una adecuada utilizaciéon de los mismos
Identificar, fundamentar y solicitar las necesidades de recursos
humanos
a. Estudio de cargas de trabajo
b. Adecuar el personal de acuerdo a las cargas de trabajo
c. Cronologia de tareas
Dirige la marcha diaria de la Unidad
a. Elabora el calendario laboral
b. Verifica el cumplimiento de la jornada laboral (Puntualidad)
c. Comprueba, informa y tramita las solicitudes de permisos
Canazliza la informacion
a. Informa a su personal sobre normas y procedimientos. Manual
de procedimiento administrativo
b. Informa a la Direccion de todas aquellas sugerencias,
propuestas o quejas planteadas por su personal
Evalia el desempefio de su personal
a. Evalia a su personal en tiempo y forma, segun el
procedimiento descrito
b. Detectara desviaciones
c. Propondra soluciones
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

1.- TIPO DE SERVICIO.

El servicio de Cirugia del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan de Huacho

ESSALUD brinda un servicio de atencion de Nivel It  se realizan
actividades

- En el proceso de recuperacion de salud a través de diagnostico y
tratamiento de los problemas de salud quirirgicos mas frecuentes
que se presenta

- En la prevencién de riesgos y dafios implementando medidas
prevencion y control de enfermedades quirdrgicas

- En la Rehabilitacién de la salud facilitando la continuidad de los
procedimientos de rehabilitacion de los pacientes quirlirgicos para

su posterior reinsercién a la sociedad.

El Servicio de Cirugia funciona en el primer piso albergan en su
totalidad 35 camas, dispone de dos pabellones: Un pabellén derecho
con 6 salas de hospitalizaciéon totalizando 14 camas albergando
varones y mujeres, y un segundo pabellén con 5 salas de
hospitalizacion con 21 camas albergando varones y mujeres. Cuanta
con cinco puertas , tres en funcionamiento y dos clausuradas , tres
servicios higiénicos , una estacion de enfermeria, un ambiente de
procedimiento, un topico de cirugia, area de material estéril , una sala
de espera ,una jefatura médica, reposteria, roperia, stock de materiales

y almaceén. .
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CUADRO N° 2

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL TOTAL
Medico jefe de Departamento 01
Medico jefe de servicio 01
Médicos asistenciales 06
Enfermeras asistenciales 10
Técnicos asistenciales 10
Secretaria 01
digitadora 01

Fuente: Elaboracion propia 2015

EQUIPAMIENTO

El servicio de cirugia cuenté con los siguientes recursos
- 35 camas

- 35 veladores

- 04 camillas

- 03 sillas de ruedas

- 22 chatas

- 14 papagayos

- 40 soportes

- 01 balén de oxigeno

- 03 coches de curacion

- 08 coches de asistencia



- 01 mesa

- 02 sillas

- 02 bancos

- 01 médulo de digitadora
- 02 computadoras

- 01 impresora

- 02 teléfonos

- 01 reloj

01 Negatoscopio

FORMATOS INSTITUCIONALIZADOS

Consentimientos informados

Solicitud de laboratorio

- Exoneraciéon de responsabilidad

- Fichas de medicamentos

- Documentos y formatos de enfermeria
- Censo de pacientes

- Formatos para historias clinicas

- Formatos de alta
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Misién

“Somos un servicio que brinda alta calidad de atencion para el
tratamiento, recuperaciéon y rehabilitacién de los asegurados con
calidad, calidez y eficiencia para la satisfacciéon de las necesidades
quirdrgicas”.

Vision

“Ser un servicio altamente lider y competitivo con reconocimiento a
nivel local, regional y nacional con recursos humanos altamente
calificados desarrollando aspectos éticos, incentivando los valores de

honestidad, respeto, asegurando la recuperacién oportuna y su

reinsercion social’.

FUNCIONES LABORALES ESPECIFICAS
FUNCION ASISTENCIAL

1. Recepcionar y entregar el reporte de enfermeria paciente por

paciente, informando datos relevantes

2. Realizar monitoreo de las funciones vitales de los pacientes que

acuden al servicio.
3. Participar en la visita medica

4. Realizar procedimientos especiales de enfermeria (canalizacion de
via periférica, colocacion de sonda nasogastrica, colocacién de

sonda Foley, oxigenoterapia)

5. Controlar y revisar drenajes y apositos quirdrgicos.
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6. preparar y administrar medicamentos conforme a la prescripcion
médica

7. Comunicar al médico tratante sobre signos de alarma, resultados
de examenes complementarios y cualquier evento ocurrido durante

la atencion del paciente

8. Participar con el medico durante la ejecucién de procedimientos

especiales
9. Preparacion del paciente en el preoperatorio inmediato

10. Coordinar vy trasladar a otros servicios la atencién especializada

del paciente segun sea el caso.
11. Ejecutar y registrar el ingreso y alta del paciente
FUNCION ADMINISTRATIVA

1. Elaborar los registros de enfermeria seguin proceso de atencién de

enfermeria (PAE)

2. Registrar las funciones vitales en la hoja grafica del servicio y en
las notas de enfermeria

3. Elaborar el programa operatorio para el dia

4. Revisar la hoja de indicaciones meédicas y transcribirlas
correctamente en los Registros Clinicos de Enfermeria y Plan

terapéutico
5. Ejecutar y registrar el ingreso y alta del paciente

6. Dotacion de material necesario para el desarrollo de las actividades
diarias
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FUNCION DOCENTE

1. Informar y orientar a los pacientes y familiares sobre los cuidados

y medidas preventivas

2. Participar en la ensefianza, aprendizaje del personal nuevo sobre
las funciones y actividades especificas que se desarrollan en el

servicio

3. Capacitar al personal técnico, sobre el uso de equipos biomédicos,

uso de registros, y el equipamiento con insumos necesario.
FUNCION INVESTIGACION

1. Apoyo en la actualizacion e implementacion de directivas, normas,

guias de atencién y procedimientos realizadas en el del servicio.

2.- METODOLOGIA

El presente informe laboral es de tipo descriptivo
Porque describiran los hechos en base a la observacion y
recoleccién de informacién de situaciones y eventos de modo

sistematico de las caracteristicas de una situacién o area de interés,

en un tiempo y espacio determinado
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3.- HERRAMIENTA

Dentro de las herramientas que se utilizé para la realizacién del

presente informe tenemos
Historia Clinica

Es el documento donde vamos a registrar a través de las notas de
enfermeria toda la relacion enfermera — paciente, todas las
actividades realizadas con el objetivo de facilitar la atencion vy

seguimiento de salud que requiere el paciente.
PAE

A través de aplicacion del Plan de atencién prestamos cuidados de
enfermeria al paciente en forma racional, légica y sistematica
valorando diagnosticando planificando, ejecutando y evaluando las
acciones en las etapas del pre y pos operatorio de los pacientes
quirtrgicos, fomentando también una cultura de salud en la
promocién y la prevencion de la enfermedad como formas
importantes de atencién sanitaria, que ayudan a los pacientes en el

mantenimiento, mejora y proceso de recuperacion de su salud
Kardex de Enfermeria

Porque ahi se registra datos biograficos basicos del paciente
(nombre, edad, sexo diagnostico medico principal) indicaciones
médicas que deben ser ejecutadas por el profesional de enfermeria
(dieta, pruebas diagnoésticas, procedimientos especiales) los
medicamentos indicados al paciente especificando dosis, via y hora
de la administracion y al final nos permitira hacer un seguimiento de
estas actividades.
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Andlisis situacional FODA del servicio de cirugia del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan
FORTALEZA:

- La institucion contrata personal asistencial competente y con
experiencia para laborar en el servicio de Cirugia.

- personal de enfermeria con especialidad.
- cuenta con guias de procedimientos

- personal de enfermeria las 24 horas del dia para la atencién
inmediata del paciente quirtrgico

- se cuenta con ambientes y las suficientes camas para la
hospitalizacién de pacientes

OPORTUNIDAD:
- Convenio con instituciones en la especializacion de enfermeras
- Brinda servicio especializado.

- Experiencia del personal de enfermeria

DEBILIDAD

- Falta de politica de motivacién en las actividades relacionadas a la
mejora del servicio.

- Déficit personal de enfermeria lo que genera sobrecarga laboral
- Falta de liderazgo

- Falta de capacitacién permanente al personal

- inadecuado manejo de medidas de bioseguridad.

- falta de identificacion y compromiso del personal con el servicio
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- Escaso compromiso con el adecuado llenado de los formatos de
enfermeria

- Relaciones interpersonales y de comunicacién inadecuada.

- Inexistencia de trabajos de investigacién en el area.

- Falta de equipos medico

AMENAZAS:

- La economia actual y la mala politica laboral que desmotiva al
personal.

- Adquisicion de equipos e insumos de tecnologia de punta por las
otras instituciones de salud

- Poco reconocimiento social al rol que desempefia el personal de
enfermeria

- Aumento de la demanda de atencién de la poblacién asegurada

- Falla en los procesos de atencion
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

La problematica encontrada durante mi experiencia profesional en el servicio
de Cirugia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan son los siguientes:

CuadroN° 3
Priorizacion de Problemas

Problemal Import@@MagnitiliFrecu quInera otalg@Problema
anma ud encla |||dad“Prlorlzadol
Inadecuada manejo ,
de medidas de-
. .| bioseguridad’ _ N :
2 | Relaciones 4 3 3 4 14 2
interpersonales y de
comunicacion
inadecuadas
3 | Déficit de personal | 4 3. 13 .13 13 13
- | de enfermeria lo que S : ' : 1.
genera sobrecarga_

laboral _ SN _
4 | Falta de |3 3 3 3 12 4
capacitacion
permanente al
personal
5 |Falta de politica de| 3 122 13 3 . 11 |5
| motivacion _en las” B RS B B
actividades - '

relacionadas a la|
mejora del servicio .- i | ‘ : o

6 | falta de identificacion | 3 3 2 2 10 6
y compromiso del
personal con el
servicio ‘
7 {|lInsatisfaccién  del |3 ° {2 2 2 .19 7
usuario por la falta| = | S -

(. de comunicacion
~ 'l con el personal de
__jenfermeria’ , . N
8 | Escaso compromiso | 3 2 2 2 9 7
con el adecuado
llenado de los
formatos de
enfermeria

Fuente: Servicio de Cirugia HGLL
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El puntaje maximo por casilla es de 15 y el minimo es de 9.

Priorizacion de Problemas

o B oW N

Inadecuada dotacién y practicas del uso de barreras de proteccion
personal

Relaciones interpersonales y de comunicacién inadecuadas.

Déficit de personal de enfermeria lo que genera sobrecarga laboral.
Falta de capacitacién permanente al personal.

Falta de politica de motivaciéon en las actividades relacionadas a la
mejora del servicio.

39



Para el desarrollo de las actividades laborales especificas durante mi
experiencia profesional en el servicio de cirugia del Hospital Gustavo Lanatta
Luja fue en base y orientacion a la aplicacion de la teoria del autocuidado de

Dorotea Orem y el modelo de relaciones interpersonales Hildegard Peplau
1. Dorothea Orem
Teoria del Autocuidado

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.
La teoria del déficit de autocuidado
Describe y explica como pueden ayudar los profesionales de enfermeria
en situaciones de déficit es decir cuando. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente.
La teoria de sistemas de enfermeria:
En la que se describe y explica las relaciones de enfermeria en las
distintas situaciones de déficit
- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.
- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona autocuidados
- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda:
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Naturaleza del autocuidado:
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo

para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto
cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para

mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud

y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza
efectivamente las siguientes actividades:

- Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normai.

- Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.

- Prevencién o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

- Prevencién de la incapacidad o su compensacion.

- Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fenémeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razon para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion
apropiado.
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CONCEPTOS SEGUN LA TEORIA:

Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones
determinadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno A tal
persona se le denomina “agente” y a las personas gue se responsabilizan

de las actividades del autocuidado “agente de cuidado dependiente”

Concepto de Salud;
La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en

sus distintos componentes.

- Significa integridad fisica, estructural y funcional
- Ausencia de defecto ( deterioro de la persona)
- Desarrollo progresivo e integrado del ser humano como individuo,

acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos.

Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa
en su autocuidado, segun sus requerimientos.

Los cuidados de Enfermeria ayudan, acciones de autocuidado para
conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de esta.

La enfermera puede utilizar 5 métodos de ayuda: actuar compensando el
déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el

desarrollo.

La enfermera actia cuando el individuo no puede autocuidarse .Los
métodos de asistencia se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de
la enfermera hacia el paciente (con un tratamiento individualizado, de los
cuidados teniendo en cuenta el sistema de preferencia del sujeto e
implicandolo en su cuidado) y son:
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1. Actuar compensando el déficit
2. Ayudar u orientar a la persona ayudada.
3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.
4. Promover un entorno favorable al desarrolio personal.
5. Ensefiar a la persona que se ayuda.
Conceptos de Entorno:
Son todos los factores (fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales) que

pueden influir e interactuar en el hombre.
Relacién Enfermero’-Paciente-Familia

- Representa un elemento basico del sistema de enfermeros,

- El proceso de enfermeria, el cual se basa en tener una relacién
efectiva, en la cual se debera ponerse de acuerdo la enfermera,
paciente, familia para poder realizar las cuestiones relacionadas

con la salud del paciente.

Esta relacion se ve también en la guia de planificacién de la enfermera
segin Orem, que dice:

Informacion previa, se debe consultar al paciente y a la familia sobre el
estado de salud del mismo y las condiciones culturales. A su vez
Identificar y analizar el impacto de la condicién del paciente sobre los
miembros de ta familia y su interaccioén con ellos.

Valoracidn: evaluar el desarrollo del paciente y su familia, que se
analizara las necesidades de aprendizaje del paciente y de su familia
(acerca del tratamiento).

Planificacion; Planificar los cuidados de enfermeria, dirigidos a superar
los déficit de autocuidado del paciente y aquellos problemas con que
puede encontrarse la familia. La enfermera debera apoyar la toma de

decisiones del paciente y su familia. (15)
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2. HILDEGARD PEPLAU (modelo de relaciones interpersonales)

Segun Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y psicoldgicas
que interacttan. Es promovida a través del Proceso Interpersonal

Definiciéon de enfermeria psicodinamica

Los cuidados en Enfermeria psicodindmica exigen ser capaz de comprender
nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las
dificultades percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los
problemas que surgen a todos los niveles de experiencia. La enfermeria es
un importante proceso interpersonal y terapéutico. Funciona en términos de
cooperacion con otros procesos humanos que hacen de la salud una
posibilidad para los individuos en las comunidades

Definicion de fa Relacién enfermera - paciente.

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo o que requiere un servicio de
salud y una enfermera educada especialmente para reconocer y responder a
las necesidades de ayuda. Para lo cual describe cuatro fases en la relacion
entre enfermera y paciente:

Orientacion: el paciente tiene una necesidad y busca asistencia profesional,

la enfermera (o) lo ayuda a reconocer y entender su problema.

ldentificacién: la enfermera facilita la exploracién de los sentimientos para
ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

Explotacion: el paciente intenta sacar el mayor beneficio posible de lo que
se le ofrece a través de la relacion.

Resolucién: se deben resolver las necesidades de dependencia del
paciente y la creacion de relaciones de apoyo

También describe varias funciones de la enfermeria (concretamente seis):
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« Funcién de persona recurso.: La enfermera proporciona informacién de
los problemas, situaciones y decide respuesta para que el enfermo aprenda
de estas experiencias

» Funcién desconocida: se produce en el primer encuentro de la enfermera
paciente donde la enfermera ayuda a clarificar los roles, identificar
problemas y delimitar las expectativas de la relacion

* Funcién de liderazgo. La enfermera ayuda al enfermo a desarrollar las
tareas que debe realizar a través de una participacion activa y cooperadora.

« Funcion de ensefante (combina todas las funciones): se lleva a cabo una
ensefianza instructiva a través de la informacién que se le proporciona al
enfermo y otra de experiencia en la que se pretende que el enfermo a
prenda de estas

« Funcién consejera: responde a las exigencias del enfermo

+ Funcién de sustituta/o. La enfermera debe de ser un modelo en la
relacion. En situaciones que el enfermo no soluciona la enfermera puede dar
ejemplos que lo puedan llevar analizar

El hombre es un organismo que vive en equilibro.
E! Concepto de Salud:

Palabra simbolo que implica el movimiento de avance de la personalidad y
otros procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva, personal y
comunitaria.

El Concepto de Entorno:

Define entorno como las fuerzas existentes fuera del organismo y en el

contexto de la cultura (16)
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EXPERIENCIA LABORAL

La universidad nos proporciona una formacion integral sobre conocimientos
tedricos y practicos, que nos permite afrontar al mercado laboral con
habilidad y destreza.

La experiencia laboral nos brinda un perfil profesional, pero es el mercado
laboral que nos ayuda a configurar este perfil segan las oportunidades que
se presenten durante las diferentes etapas de desarrollo profesional.

Mi experiencia laboral se da inicio con el SERUMS en el afio 1996 en el C.M
Coishco de ESSALUD donde desarrolle actividades en el area preventivo
promocional intra y extra mural manejando todos los programas de salud
programas de Crecimiento y Desarrollo, Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Programa de Tuberculosis, Programa de Infecciones
respiratorias Agudas, Programa de Enfermedades Diarreicas Agudas,
Programas , y también desarrolle actividades asistencial en el servicio de
emergencia de dicho centro asistencial. fue una experiencia extraordinaria

por que trabaje con los pacientes y los pobladores de la comunidad.

En el afio 1997 trabaje como enfermera contratada en la ley 728 en el
Hospital 1Il ESSALUD Chimbote en el area preventivo promocional del
programa de salud ocupacional durante 10 afos, lo cual me proporciono
experiencia en el campo de la salud ocupacional desarrollando e
implementando programas de seguridad y salud para los trabajadores en
las diferentes empresas y centros asistenciales de la jurisdiccion.

En el afio 2007 logro desplazarme al Hospital Gustavo Lanatta Lujan
ESSALUD desarrollando labor asistencial donde por el periodo de un afio
rote por los diferentes servicio ( servicio de Medicina ,Emergencia,
Ginecologia, Pediatria ) y luego desde el 2008 hasta I|a actualidad
desarrollo labor asistencial , docente administrativa y de investigacion en el

servicio de cirugia lo cual durante todos estos afios me ha permitido ir
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alimentandome vy retroalimentandome de conocimientos habilidades vy
destrezas e irme desarrollando de acuerdo a los avances de la ciencia y la
tecnologia y sobre todo desarrollar la importante funciéon de la enfermera
que es el cuidado humanizado de mis pacientes manteniendo una relacion

de empatia en forma continua con cada uno de ellos .
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F. RECOMENDACIONES

coordinar con el comité de bioseguridad para que se establezca
programas de supervisiones continuas acerca de la dotacién y el
uso correcto de los equipos de proteccion personal a fin de
realizar seguimientos y genere una cultura preventiva inherente
en los trabajadores..

Mejorar las relaciones interpersonales y la comunicacion entre los
miembros de la unidad y para con los pacientes , organizando
talleres y reuniones dinamicas relacionadas con el tema

Elaborar un programa reuniones de servicio mensuales con la
finalidad de liberar toda duda ,llegar a nuevos acuerdos y realizar
seguimiento del cumplimiento de los acuerdos para un mejor
desarrollo de las actividades del servicio, mantener una buena
comunicacién interpersonal.y obtener un mayor compromiso por
parte de personal

Coordinar con el area de capacitacion a fin de plementar
programas Idecapacitacion continua del profesional de enfermeria
del servicio de Cirugia contribuyendo asi al desempefio motivador
y humanizado.

Coordinar a través de la jefatura de enfermeria con las autoridades

respectivas para incrementar el numero de enfermeras que nos
. . . . A

permita cubrir el déficit de este recurso Humano

Coordinar con la Jefatura de Enfermeria, y coordinadoras de
servicio para que propicie un liderazgo basado en competencias
incentivando los valores institucionales y personales con
participacion activa del personal.
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IMAGEN N°1

Hospitalizacion de Cirugia

HOSPITALIZACION |3 |
DE CIRUGIA E
m 3

Fuente propia 2015
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IMAGEN N°2
Pasillos del servicio

Fuente propia 2015
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IMAGEN N° 3

Sala de Hospitalizacion

Fuente propia 2015
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IMAGEN N° 4
Sala de Hospitalizacion

Fuente propia 2015
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