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A. RESUMEN

El presente informe denominado “EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 2012-2015", tiene
como objetivo, describir y detallar mi experiencia profesional como
Licenciada en Enfermeria laborando y enfrentando la actual demanda en
Salud de nuestra Regién la cual exige profesionales responsables,
competentes y cada vez mas comprometidos en la atencién, aporte de
conocimientos, manejo de la tecnologia, rescatando valores humanos
etico-morales ,aplicando el método cientifico como es EL PROCESQ DE
ENFERMERIA buscando dar solucion a los problemas encontrados con
acciones especificas resolutivas en las diversas areas de desempefio
como : Asistencial, Docente, Investigacion y Administracion
proporcionando cuidados Holisticos de Calidad y Calidez a personas en

riesgo .

La metodologia a utilizar es el método descriptivo, y como herramientas,

la observacion, la entrevista y la blisqueda de documentada.

El presente informe muestra el contexto en el cual los profesionales de
enfermeria brindan la atencion al adulto mayor hospitalizado frente a la
demanda, el déficit de recursos humanos, insumos y materiales, muchas
veces desgastados por el uso continuo, recomendando gestionar
proyectos que mejoren las condiciones vy disminuyan el riesgo de
accidentes laborales, el hacinamiento y las posibles las enfermedades

cruzadas e intrahospitalarias.



B. INTRODUCCION

El Servicio de Medicina empieza a funcionar desde la creacion del actual
Hospital, perteneciendo al Departamento de Medicina Interna. Las
actividades que se desarrollan son las del amplio campo de la Medicina
Interna , encargandose de la atencion en Enfermedades de los distintos
organos y aparatos internos, con una visién global y unitaria de la
patologia, considerando al enfermo como una persona Unica en sus
dimensiones Fisica, Psiquica y Social, frecuentemente atiende a adultos

mayores con comorbilidad o Pluripatologias.

El servicio cuenta con profesionales de enfermeria que aplican
conocimientos cientifico-técnicos desempefiando roles en el campo
asistencial, administrativa, investigacion y docencia, los cuidados de
Enfermeria esta dirigidos a cubrir las respuestas humanas haciendo uso
del Proceso Enfermeria y Teorias de Enfermeria.

Segun la OMS en el afio 2000 habia 600 millones de personas mayores
de 60 afios, representando 10% de la poblacion mundial y para el 2020
esta poblacion llegara al 11%. Segun el INEI en el 2013 la poblacion de
65 a mas afnos de edad representa el 6,3% de la poblacion total peruana;
proyectandose un incremento para el afio 2050 aun 16,1% (40 millones
111 mil personas). El incremento de la esperanza de vida de la poblacién
promueve el aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas y la
discapacidad en los mayores de 75 afios.

Los adultos mayores tienen mayor probabilidad de presentar
enfermedades crénicas no transmisibles, consecuentemente presentaran
mayor riesgo de discapacidad y requeriran de mas servicios de salud, lo
que implicaria mayor cantidad de recursos humanos, materiales y
financieros que permitan cubrir las demandas especificas de salud de

este grupo poblacional.(2).



En el Servicio de Medicina Interna segun datos obtenidos de la unidad de
estadistica(2012-2015),la poblacién adulta mayor ha ido incrementando
progresivamente de un total de 3905 hospitalizados, 1730 son adultos
mayores representando el 44.3%, las patologias que constituyen Ia
primera causa de hospitalizacion y morbimortalidad son la Hipertensién
Arterial esencial 614 casos, las infecciones de vias urinarias, las
enfermedades metabdlicas como la Diabetes Mellitus , el infarto cerebral,
las enfermedades broncopulmonares que han ido en incremento, donde
estan incluidas los diferentes tipos de Tuberculosis, lo gue pone en riesgo
la Salud de los trabajadores del servicio y la mayoria de estas provienen
del penal de Carquin, también cabe mencionar que los Adultos Mayores
en grado de Dependencia Ill y IV con patologias respiratorias como
Neumonias del Anciano adquiridas en la comunidad que en su mayoria
son abandonados por los familiares ademas son portadores de Ulceras
por Presion grado lll, IV siendo totalmente dependientes de Enfermeria en
el aspecto funcional, para cubrir sus necesidades basicas como son:
respiracion dependientes de oxigeno complementario y suplementario,
alimentacion asistida y aquellos que tienen trastorno del nivel de
conciencia tienen que recibir alimentacién por sonda nasogastrica,
también tenemos adultos mayores portadoras de enfermedades
Neurologicas como los ACV Hemorragicos e Isquémicos quienes son
totaimente dependientes del Rol de Suplencia de Enfermeria por la
limitacion en los movimientos y la no satisfaccion de las necesidades
basicas propias; ultimamente en los afios 2014-2015 se han incrementado
las enfermedades renales de 40 a 63 casos recibiendo la mayoria
hemodialisis y solo existiendo Médicos en el turno diurno mas no en el
turno nocturno  desarrollandose un trabajo critico y de mucha
responsabilidad en la cual la enfermera tiene que tener capacidad

resolutiva en el cuidado de las personas hospitalizadas.(3)



En relacién al cuidado de enfermeria se cuenta con 12 enfermeras que
faboran en el servicio; una de sus fortalezas es que un 80% esta
constituido por enfermeras especialistas en Gerontologia y Geriatria.
Como veremos mas adelante en el FODA y el abordaje de la
problematica de la practica de enfermeria y experiencia laboral que se
vive. Es un informe descriptivo donde se identifica los problemas como:
recursos humanos insuficientes, deficiente organizacién, insuficiencia de
insumos y falta de motivacion del personal, para posteriormente de
acuerdo a los conocimientos adquiridos vy la experiencia vivida, dar
algunas recomendaciones y poder optimizar el trabajo de enfermeria en
sus diversas funciones en la busqueda de brindar cuidados de calidad y

calidez a las personas durante su estancia en el Servicio de Medicina. (4)



C.- MARCO REFERENCIAL

1. INSTITUCION
RESENA HISTORICA

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

Teniendo como finalidad prestar servicios de Atencion Medica, tanto
preventiva como curativa a una poblacién de aprox. 285,000 habitantes

de las Provincias de Chancay y Cajatambo.

Es asi que el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social — Direccién de
Construcciones, suscrito el 31 de Enero de 1967 el contrato respectivo
con el Consorcio Aleman Hospitalaria Hochtief, consiguiendo el
financiamiento de la construccion, el mismo que Ascencio a 49,162.300
soles oro, iniciando los trabajos de construccion el 2 de Mayo de 1969 y
comprometiéndose a la entrega de la obra en 14 meses.

Fue asi como se inauguré el Hospital de Huacho el 2 de Octubre de 1970,
siendo Director el Dr. Guillermo Valverde Bernal y teniendo como
padrinos a la Sra. Gloria Rosales de Gonzales (esposa del Alcalde de la
Provincia) y como padrino al Ministro de Salud el Mayor General FAP

Rolando Caro Constantini.

El modemo Hospital de cuatro plantas, contaba con los pabellones de

Administracién, consulta Externa, Cafeteria, Morgue y Autopsias,



Comedor, Sala de Star, vestuarios de médicos, Enfermeras y empleados,

deposito, cocina, casa de fuerza y lavanderia.

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

Cirugia.

Empezé su funcionamiento el 5 de Octubre de 1970 con personal del
Hospital EI Carmen, en un inicio funcionaron los Servicios de Consulta
Externa, posteriormente el 3 de Diciembre de 1970 funcionaron los
servicios de hospitalizacion de Medicina y Pediatria. El 18 de Enero de
1971 los Servicios de Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia y Cirugia,

contaba con una capacidad de 160 camas.

Fue creado como Centro de Base, se convirtic en Hospital de Apoyo y en
el afio 1990 se le denomin6 Hospital Regional, en la actualidad en el
Registro Nacional de Establecimiento (RENAES) su nombre esta como
Hospital General de Huacho. El Hospital General de Huacho es el Centro
Referencial de los Servicios Basicos Huaura- Oyon que cuenta con 46
Puestos y 11 Centros de Salud (RD N° 463- DG-DSS-DESI-DIRESA-L-
2010). En la Provincia de Huaura los Centros de Salud de Hualmay,
Manzanares, Vegueta, Santa Maria, Huaura y el Socorro ubicados en la
Costa y en la Sierra el Centro de Salud de Ambar, Sayan, 9 de Octubre.
En la Provincia de Oyon los Centros de Salud de Churin y Oy6n

LIMITES

La Red Huaura-Oyén en su Jurisdiccion tiene los. siguientes limites

territoriales:
Norte: Provincia de Barranca, Provincia de Cajatambo

Este: Provincia de Huaral, Cerro de Pasco



Sur: Lima
Qeste: Océano Pacifico

El Hospital General de Huacho se encuentra ubicado a 150 Km al norte
de la ciudad de lima, provincia de Huaura, en la Av. José Arambulo La
Rosa N°® 251 del Distrito de Huacho. Los limites son Av. Arambulo La
Rosa, Av. Moore, Calle Ciro Alegria y Calle 8 de Octubre. Ademas el

Hospital, sus limites distritales son:

Oeste: Océano Pacifico

Norte: Provincia de Hualmay

Sur: Provincia de Huaral a la altura del Rio Seco

Este: Distrito de Santa Maria

PLANTA FiSICA

La infraestructura del Hospital, se divide en la actualidad en 4 pisos:

1er Piso: Consultorio Externo, Oficinas Administrativas, Apoyo al

Diagnostico, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Farmacia.
Moédulo de Emergencia, UCI Adulto, Tomografias
Modulo de la Cuna Jardin y Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Ademas se cuenta desde el afio 2000 con el Modulo Materno Infantil,
cuya estructura tiene tres pisos; en el cual se atiende Consuitorios de
Pediatria, Neonatologia, CRED, Vacunas, Nutricion, Obstetricia,

Ginecologia, Planificacion Familiar y Dermatologia.
2do Piso: Hospitalizacién de Medicina y Pediatria

3er Piso: Hospitalizacién de Gineco Obstetricia, Neonatologia y UCI

Neonatal.

4to Piso: Hospitalizacién de Cirugia y Sala de Operaciones.



CROQUIS

Figura N° 1 Mapa de Ubicaci6n del Hospital “Hospital General de

Huacho
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El Hospital Regional de Huacho se encuentra ubicado en la Provincia de
Huaura cuenta con una poblacién de 191,313 habitantes y la Provincia de
Oyon con una poblacion de 18,245 habitantes constituidos por 6 distritos,
mas la poblacién de Huari-Acotama con una poblacion de 1,899

habitantes.

La Provincia de Huaura ocupa en la actualidad una superficie de 4 892,52
Km? y cuenta con 12 distritos, Ambar, Carquin, Checras, Huacho,
Hualmay, Huaura, Leoncio Prado, Paccho, Santa Maria, Santa Leonor,
Sayan y Vegueta. 06 de los cuales presentan un territorio arido, con

acceso al mar y pocas elevaciones que no superan los 500 m.s.n.m.,
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siendo considerado un distrito costero. (Carquin, Hualmay, Huacho,
Huaura, Santa Maria y Vegueta), y 06 en la parte bajo y alto andina
(Ambar, Checras, Leoncio Prado, Paccho, Santa Leonor y Sayan).

Ei distrito de Ambar en su relieve presenta terrenos abruptos con pisos
ecolégicos de fuertes contrastes altitudinales que oscilan entre los 750 y

4 500 m.s.n.m., estando el pueblo a una altitud de 2,082 m.s.n.m.

La Provincia de Oyén cuenta con 6 distritos: Andajes, Caujul,
Cochamarca, Navan, Oyon (capital) y Pachangara. Esta Provincia se
encuentra a 3620 msnm, tiene una superficie de 1,886.05 KM?, ocupando
el 5.9% de la superficie de la regiéon Lima Provincias. Es la tercera
Provincia con menor extension de la region. El distrito cuenta con la
mayor superficie (47.1% de la superficie provincial), mientras que el

distrito con menor superficie la constituye caujul con el 5.6%.

GRAFICO N° 1

DENSIDAD POBLACIONAL. POR DISTRITOS
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GRAFICO N°2
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SERVICIOS

SERVICIO DE EMERGENCIA: El Hospital referencial cuenta con 4
topicos fisicos el 100% en buenas condiciones, se brinda atencién en 11
especialidades, 4 tépicos de observacion con un total de 8 camas para
medicina adultos, 4 para _obstetricia,g para pediatria (2 cunas y 1 camas),
3 cirugia, por el volumen de atenciones reflejadas en el perfil de
morbilidad el nimero de camas' de observacion de emergencia de
pediatria es insuficiente. Un ambiente de Tépico (inyectable y
nebulizaciones), de Triaje (donde el medico realiza una evaluacién previa
y luego lo deriva segun especialidad), Ambiente de Trauma Shock con
equipamiento basico, ambiente para rehidrataciéon oral (cuya planta fisica
resulta inadecuada en especial en la estacién del verano donde se
incrementa la demanda, por lo, que cabe; la necesidad de evaluar las
condiciones).Existe las unidédes de apoyo cuyo funcionamiento son las
24 horas como: diagnostico por imagenes, laboratorio clinico, farmacia,
caja, estadistica y oficina del SIS; el equipamiento y ambiente son
considerados como buenos.

Asi mismo; los medios de comunicacion telefonica y de transporte (una

ambulancia) a disposicién.
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La Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos y Nifios (UCI):
Cuenta con 6 camas debidamente equipado pertenece al servicio de
emergencia. En la Actualidad es insuficiente para cubrir el incremento de
la demanda poblacional del norte chico.

FIGURA N°2
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SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS: El hospital cuenta con 33
consultorio fisicos, el 100% en buenas condiciones, se brinda atencién en
11 especialidades para medicina, 9 para cirugia, 2 para pediatria, 1
odontologia, 3 Ginecobstetricia; neonatologia.

FIGURA N° 3
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION: El 100% de camas ofertadas para
hospitalizacion se evalian como buenos.

Respecto a la infraestructura se requiere de la evaluacién del volumen de
atenciones en UCI de neonatologia cuya oferta de camas muchas veces
es menor a la demanda, en los servicios de neonatologia, obstetricia, y
cirugia el grado de uso de camas e intervalo de sustitucion es alto por lo
que debemos proyectar la opcion de crecimiento.

El equipamiento para atenciones en centro obstétrico, neonatologia, y
terapias fisicas se considera como regular.

En el Servicio de Medicina la infraestructura resulta inadecuada e
insuficiente; debido al incremento de Pluripatologias y demanda en la

atencién del adulto mayor.

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO: Se subdivide en Central de
esterilizacion, Sala de Operaciones y La Unidad de recuperacion Post
anestésico (URPA).

Central de esterilizacion: El servicio ofertado muestra el incremento de
la demanda en los Ultimos 5 afios, debido al aumento sostenido de
atenciones en el hospital y los establecimientos periféricos, por lo que la
infraestructura y equipamiento de nuestra central de esterilizacion se
consideran insuficientes.

Centro Quirdrgico o Sala de Operaciones: Contamos con 5 quiréfanos
debidamente equipados que se encuentran todos en buenas condiciones.
Unidad de recuperacion Post anestésico (URPA): Consta de 05 camas
con respectivos monitores operativos, el cual sirve para recepcionar a los

pacientes post operado inmediato
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FIGURA N° 4

Unidades Mdviles: El nimero de unidades moviles realmente operativas

tanto para el hospital como las dedicadas a los establecimientos de salud
periféricos resulta insuficiente considerando la extension geografica que
debemos vigilar y atender, las unidades que se encuentran operativas por
reiteradas reparaciones y mantenimientos son las que cubren la demanda
de trabajo, sin embargo muchas acciones de trabajo quedan postergadas
por la programacion limitada de horas disponible de unidades méviles. El
hospital cuenta con 3 ambulancias operativas y dispone de los servicios
basicos.
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CUADRO N° 1

ESPECIALIDADES Y SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL Y LA

RED

T ESPECIALIDADES QUE BRINDA EL HOSPITAL Y LA RED

MEDICINA CIRUGIA GINECO PEDIATRIA
OBSTETRICIA
Medicina Interna_ 1 Cirugia General Ginecologia ' Pediatria
' !
Geriatria | Cirugia Plastica Obstetricia
Neumologia Cirugia_Oncolégica Reproduccién Humana Neonatologia
_ . Planificacion Familiar !
Cardiologia Oftalmologia ‘
. |
Gastrocenterologia Traumatologia !
[l
Endocrinologia Cirugia Toracica

Reumatologia

Urologia

Neurelogia | Otarringlaringologia
Dermatologia | Cifigia Pediatrica
Psicologia ODONTORGTOMATOLOGIA

Mcciicina Fisica ¥ Rehabilitacion

FUENTE: Boletin estadistico 2015

‘ Dental
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CUADRO N° 2

ESTRATEGIAS SANITARIAS

ESTRATEGIAS SANTTARIAS
oo | BB | ARV COEREG SHEOKDIGRATO
YOAOS PARALASALUD YAPOYO ALTRATAMENTO

Inmunzaciones Plnificcon Familar ~ (Zoonosis Diagnostcopor Imdgenes
(recmientoyDesamolo ~ {MatemoPervatal ~ (Velaray OFM |Laboratorig
EfemedadesDiameicas | Cocerde Call e Conol 7504 AntomiaPetologic
Bgudasy Colera . |
(iroldefeodones ~~ |cncrdelmas ol TBylepn
Respiratorias Agudas
Hlimentaon  Nutron Salud Nenta Nuticion Enfermenia
Salud dl Eseolary Adolescente Salud Bucdl

~ PROMOCION DELASALUD Anestesiooga

 UNDDESEGURDS enido o

FUENTE. Boletin estadistico 2015
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CUADRON°3

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO

'UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA

"EMERGENCIA

TRIAJE

MEDICINA

CIRUGIA

TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

TRAUMA SHOCK

TOPICO INYECTABLES

UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL

RAYOS X / ECOGRAFIAS

LABORATORIO CLINICO

TOMOGRAFIAS

'HOSPITALIZACION

MEDICINA

PEDIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

NEONATOLOGIA

SALA DE PARTOS

CIRUGIA

SALA DE OPERACIONES/RECUPERACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION
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DEMANDA

La Piramide poblacional de la demanda de atencién en el HGH
(grupos etéareos, sexo). Esta representado por todos los pacientes
nuevos y reingresantes al establecimiento en consulta externa. El
género Femenino tiene la mayor atencion 60,3% (18,690 atendidos) y
el género masculino tan solo el 39,7% (12,323 atendidos). Segun
grafico N° 3

GRAFICON®3
Pirdmide de la Demanda de Atendidos en el Servicio de Consuita
Externa del HGH Afio 2014
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GRAFICO N° 4

Atenciones de Consulta éxtema del HGH:2007-2014
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Atenciones en el Departamento de Medicina: Representa el
30,73% (43,867 atenciones) del total de atenciones del afo 2014
(142,760 atenciones) y con respecto al afic 2013 (53,330 atenciones)
decrecid en 17,7%. Las Especialidades que Decrecieron en mayor
grado por la huelga médica fue Medicina Fisica ademas de haber
tenido profesional suspendido, fue de 458% seguido de
Gastroenterologia que fue de 40,6% en tercer lugar Cardiologia en
37,7%.

Los que Incrementaron fueron Endocrinologia (19,2%), seguido de
Infectologia en 7,4% y en tercer y dltimo lugar PROCETSS en 5,2%
cabe indicar que en endocrino de los 2 médicos solo 1 acato la huelga
y en PROCETTS e Infecto no dejé de atender por tener pacientes de
alto riesgo, cuenta con especialidades que por su histérico lo tenemos
en cuenta y son Nefrologia, Psiquiatria y Neurologia. Ver Tabla N° 1.
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GRAFICO N°§
Atenciones del Departamento de Medicina segiin especialidad - HGH:

2014
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RECURSOS HUMANOS:

En el Hospital contamos para el 2015 con 100 médicos, 139 enfermeras,
30 obstetras y 4 Odontdlogos, pero se aprecia alto indice de renuncias
continuas de profesionales especialistas no logrando satisfacer la
demanda de atencién en neonatologia, emergencias, medicina interna,

nefrologia, neurologia, anestesioclogia, otorrino y traumatologia,
enfermeros

CUADRO N* 04

PERSONAL PROFESIONAL 2013 - 2015

% TOTAL ~ NOMBRADOS CONTRATADOS
PERSONAL | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015
MEDICOS | 21.51 | 2014 [22.27| 91 | 89 | 100 | 83 | 85 | 26 | 8 4 | 4

ENFERMERAS | 30.26 { 29.64 | 3096 | 128 | 131 | 139 | 95 | 105 { 117 33 26 | 22

TECNICOS 3995|4186 3920 169 | 185 | 176 | 128 | 159 | 157 | 41 26 1 19
OBSTETRAS 733 | 747 (668 | 31 | 33 | 30 { 23 { 25 | 26 [ 8 4
ODONTOLOGOS| 095 | 090 | 089 | 4 4 4 4 4 4 0 0 o

TOTAL 100 100 | 100 | 423 | 442 | 449 | 333 | 378 | 400 90 64 | 49
FUENTE DATOS ESTADISTICOS HGH
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCION

Organizacionalmente el hospital general de huacho es una unidad
ejecutora de la direccion de salud lima- norte, la estructura organica del
hospital se reglamenta en el ROF vigente aprobado con Ordenanza
Regional N° 014-2008-CR/GRL, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones, asi como el Cuadro de Asignacion de
Personal. Ademas cuenta con 5 micro redes y 57 establecimientos de

salud, como se detallan en el siguiente cuadro

CUADRO N° 5
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA RED HUAURA- OYON

MICROREDES NIVEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

-3 C.S. HUALMAY

-3 C.5. MANZANARES

I-3 C.S. SANTA MARIA

I-2 P.5. CARQUIN

MICRORED HUALMAY -2 P.5. DOMINGO MANDAMIENTO

-2 P.5. CAMPO ALEGRE

I-2 P.S. CHONTA

I-2 P.S. 1RO DE MAYO

I-2 P.S. SAN BARTOLOME

-1 P.S. ZAPATA

-3 C.C. HUAURA

I-3 C.5. SO0CORRO

-3 P.S. AMBAR

MICRORED HUAURA (-2 P.S. AYNACA

I-2 P.S.HUMAYA

I-2 P.S.VILCAHUAURA

I-1 P.S. PENICO

-3 C.5. VEGUETA

I-2 P.5. MAZO

MICRORED VEGUETA -2 P.5. PRIMAVERA

1-2 P.S. ).C. MARIATEGUI

I-2 P.S. MEDIO MUNDOQ

I-1 P.5. SANTA ROSA DE TIROLER

-3 C.5, SAYAN
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-3 C.5. 9 DE OCTUBRE

i-2 pP.S. LA MERCED

I-2 P.S. LAVILLA

-2 COLCAPAMPA

-2 P.S. YARUCAYA

MICRORED SAYAN I-2 P.S. SANTA CRUZ

-1 PS.S CHAMBARA

-1 P.S. COCHAMARCA

I-1 P.5. EL AHORCADO

I-1 P.S. LA UNION

I-1 P.5. AUQUIMARCA

I-1 P.S. PARAN

1-2 P.S. HUAMANGUI

I-2 P.S. ACOTAMA

I-3 C.S. OYON

-1 P.S. MALLAY

-1 P.S. NAVA

-1 P.5. TINTA

I-1 P.5. RAPAZ

I-2 P.5.5 ANDAJES

I-2 PS.5. CAUJUL

MICRORED CHURIN OYON I-1 P.5. NAVAN

I-1 P.S. AYARANGA

I-3 C.5. CHURIN

I-1 P.S. PACHANGARA

I-1 P.S. HUANCAHUASI

I-1 P.S. PUNUN

-2 P.S. PACCHO

I-1 P.5. LACSANGA

-1 P.S. MUZGA

-2 P.S. CHUICHIN

-1 P.5. PARQUIN

-0 P.S. JUCUL

TOTAL ESTABLECIMIENTOS 57

El Hospital General de Huacho es una Unidad Ejecutora que depende del
Gobierno Regional, tiene la categoria 1-2 con Resolucion Directoral N°
893 DG-DESP-DISA Il LN 2005, siendo en la actualidad el Mc. Pablo
Cesar Obispo Damaso, Director Ejecutivo.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE HOSPITAL HUACHO HUAURA
OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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ORGANIGRAMA NOMINAL DE HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DEPARTAMENTO DE

ENFERMERA
DIRECCION
" JEFE DEPARTAMENTO JJ
SUPERVISORAS
SECTORIAL I COMMEDE
— GESTION
ASISTENCIA . comcneri g%
APA ION
ADMINISTRATIVA CONTINGA
JEFE DE SERVICIO DE ENF. JEFE DE SERVICIO DE
EN HOSPI. PEDIATRIA ENF. EN HOSPIT. —
CIRUGIA
JEFE DE SERVICIO DE JEFE DE SERVICIO DE
ENF. EN HOSPIT. ENF. EN EMERGENCIA Y
MFEDICINA LIcl
JEFE DE SERVICIO DE JEFE DE SERVICIO DE
ENF. EN HOSPIT. GINECO ENF. EN CENTRO —
OBSTETRICIA QUIRURGICO
JEFE DE SERVICIO DE JEFE DE SERVICIO DE
ENF. EN HOSPIT. CONSULTORIOS —
NEONATOLOGIA EXTERNOS Y ATENCION
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2. MISION

Brindar Atencién de Salud especializada e integral en condiciones de
plena accesibilidad a la poblacién mediante la prevencion de los
riesgos, protegiendo del dafio, recuperando la salud y rehabilitando
sus capacidades, construyendo entornos saludables con énfasis en la

salud materna infantil y en la poblacién de mayor pobreza.

3. VISION

Red de Salud y Hospital acreditados, calificados y potenciados para
categorizar a un mayor nivel de atencién, lideres de modernidad y
eficiencia en la atencion de Salud, reconocidos a nivel local y regional;
con adecuada capacidad resolutiva y con recursos humanos
capacitados segun perfil epidemiolégicos que cumplen con los
lineamientos de Salud y garantizan mayor accesibilidad a la poblacidn

de menos recursos.

4. FUNCIONES DEL HOSPITAL

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

servicio de salud.

® Incrementar significativamente la promocion de la salud,
impulsando a los otros sectores estatales y organizaciones civiles
para juntos combatir necesidades basicas insatisfechas, estilo de
vida nocivos y conductas de riesgo que incrementan la posibilidad

de enfermar y morir como principales factores sociales.
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® Suministro de medicamentos del petitorio nacional, sin deficiencias,
a todos los establecimientos segin nivel de resolucion,
poniendolos al alcance de toda la poblacion en el momento que los

necesita.

® Capacitaciéon de los recursos humanos en el modelo de atencion
integral, en la atencion de calidad, en los aspectos técnicos de

cada labor y en cultura organizacional
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

1. TIPO DE SERVICIO
SERVICIO DE MEDICINA

Es un Organo de linea final, también se constituye en un servicio docente
asistencial encargado de la atencién integral y especializada a las
personas requirentes del servicio; depende de la Jefatura de
Departamento de Enfermeria por consiguiente de la Direccién Ejecutiva
brindando cuidados de Enfermeria las 24 horas del dia a toda persona
hospitalizada cuya vida y/o salud se encuentre alterada y esta a cargo de

las siguientes funciones generales:

“ Brindar atencién integral referente a las respuestas humanas de
las personas hospitalizadas por medios clinicos con la participacion
coordinada con el equipo de salud.

*+ Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, brindar cuidados
seguros y terapéuticos en base a los diagnodsticos reales y
potenciales de enfermeria, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de las personas, en la atencién integral,
segun las normas y protocolos vigentes.

%+ Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos haciendo
uso del metodo cientifico el PAE, orientados a proporcionar un
servicio calido eficiente y eficaz.

% Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de
sus competencias, asi como apoyar la docencia, en el marco de los
convenios correspondientes.

< Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

4

% Programar y evaluar la atencién al paciente para el cumplimiento

de los objetivos.
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< Nuestras instalaciones cuentan con tépicos de atenciones
diferenciados en Adultos y gestantes, ademas cuenta con salas de
reanimaciéon adulta (Unidad de Trauma Shock), UCE, UCI
emergencia.

% El servicio de Medicina cuenta con el apoyo de servicios como
Laboratorio clinico, Radiologia, Banco de Sangre, Nutricion,
Servicio social, etc., lo que permite dar una atencién integral y

resolutiva a nuestros pacientes en el menor tiempo posible.

POBLACION QUE SE ATIENDE

Atiende a usuarios desde los 14 afos de edad con patologias médicas no
quirargicas, las personas proceden de Consultorios externos, emergencia,
unidad de cuidados intensivos y otros servicios de hospitalizacién. La
poblacion usuaria por ser hospital de referencia acude de la sierra de la
region Ancash, Huanuco y Lima también acuden de [a region costa de
Huaraz y la region Lima Provincias a quienes se le brinda cuidados segun
las respuestas humanos que se evidencian y a la vez cuidados
especializados como personas con patologias: Cardiovasculares,
Respiratorias, Endocrinolégicas, Neurolégicas, Dermatoldgicas,
Reumatolégicas, Renales y personas de diversas patologias no
quirargicas. En grado de Dependencia I, lll y IV,

PERSONAL QUE LABORA
¥" 01 Médico Jefe Internista Jefe de Departamento
01 Médico Jefe de Servicio
02 Médicos Internistas Asistenciales
01 médico de familia
01 Medico infectologo

01 Médico cirujano

AN N .Y NN

14 Médicos Especialistas
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N N N N Y U U N N N

02 Psicologas

01 enfermera Jefe de Servicio

01 Enfermera especialista en gestién

02 Enfermeras Especialistas en Cuidados en Medicina Interna
07 Enfermeras Especialistas en Gerontologia y geriatria
01 Enfermera Especialista en Emergencia y Desastres
12 Técnicos de Enfermeria

01 Secretaria

01 Personal de Limpieza

01 Nutricionista

01 Asistencia Social

02 residentes de medicina interna
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA

DIRECCION EJECUTIVA

T DEPARTAMENTO DE -
- MEDICINA -~

‘COMITE DE
GESTION

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

SERVICIO DE ~ SERVICIODE | | . sgpviciopE
MEDICINA ~ MEDICINA - . . MEDICINA DE
INTERNA 'ESPECIALIZADA | REHABILITACION

: SEchm‘bE .,
. PSICOLOGIA
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA
" MEDICINA J lL NEUMOiOGiiJ
| CARDIOLOGIA NEUROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA | | DERMATOLOGIA
i ENDOCRINO_I.OGIA | MEDICINA FSICA
GERlA*TR‘fA,A { INFECTOLOGIA
PROTESS PISCOLOGIA

REUMATOLOGIA
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INFRAESTRUCTURA

El Servicio de Medicina cuenta con las siguientes areas:

Area de hospitalizacién con un total de 40 camas distribuidas en

diversos ambientes.

¥ 10 camas para mujeres y 11 camas para varones con diversas
patologias.

1 ambiente con 3 camas para mujeres con aislamiento respiratorio.
2 ambientes con 2 camas cada una para aislamiento invertido.

1 ambiente con 2 camas para cuidados intermedios.

1 ambiente con 6 camas para varones con aislamiento respiratorio.

U NERNEEN

2 ambientes con 2 camas para aislamiento total o enfermedades

infectocontagiosas.

Otras areas
¥ 01 Ambiente para procedimientos especiales: puncion lumbar,
toracentesis, etc.
v 01 Star de enfermeria.
v 01 Area limpia para procedimientos de Enfermeria y area sucia
para el manejo de residuos liquidos y sdlidos infecciosos
respectivamente
v 01 Oficina Médico
v 01 Tina.
v 02 servicios higiénicos con 01 ducha y 2 inodoros para vardn y

mujer respectivamente.
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EQUIPOS BIOMEDICOS EXISTENTES

» 02 Tensiémetros insuficientes para el trabajo de Enfermeria

» 04 Aspiradoras ,03 en funcionamiento y 01 inoperativa.

v

11 Mandmetros de oxigeno de los cuales 3 mantenimiento, 3
stock y 7 en funcionamiento, no cubren las necesidades.
01 Respirador mecanico con deterioro por el uso.

01 Laringoscopio con 3 hojas.

01 Bomba de Infusion

01 Monitor Cardiaco

01 Balanza de pie con tallimetro

01 Balanza Manual

01 pulsoximetro

01 Coche de paro implementado por Enfermeria

02 Colchones de aire anti escaras

04 camas con barandales

40 Camas operativas

28 Sillas de plasticos para las visitas

40 Mesas para alimentacion

40 Veladores

01 Equipo de cémputo sin impresora

YV V.V ¥V ¥V V V ¥V V V ¥V ¥V V V Y

INSUMOS

> Los materiales e insumos que se utilizan en el Servicio de Medicina
son solicitados a un almacén central def hospital que segun la
dotacion de personal y pacientes aproximados por mes, destina los
insumos para el area de medicina.

» Se ve que mes a mes es insuficiente la cantidad de insumos con
los que se cuenta para el cuidado de las personas hospitalizadas
ya que por Licenciada en enfermeria proporcionan 2 mascarillas N°
95 por mes para la Atencion a todos los ambientes y 2 mandilones.
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MISION DEL SERVICIO DE MEDICINA

Proveer y promover, en forma longitudinal, la atencién de ia salud de la
poblacién que se hospitaliza en el Servicio de Medicina para mejorar su
calidad de vida de las personas adolescentes y adultos con un equipo de
profesionales de Enfermeria dedicados a la formacion continua

Académica, asistencial y de Investigacion.
VISION DEL SERVICIO DE MEDICINA

Participar liderando las acciones necesarias para lograr una adecuada
comunicacion y coordinacion entre diferentes miembros del equipo de
salud, utilizando de manera racional el potencial humano, recursos
tecnologicos en cada una de las situaciones que atraviesen nuestros

pacientes.

VALORES DEL SERVICIO DE MEDICINA
» Respetar el principio de autonomia, fortaleciendo e incluyendo la
participacion de los pacientes en las decisiones de su cuidado
encontrando lo mejor para cada persona individual.
» Estimular el juicio critico, el desarrollo humano y la busqueda de
la excelencia académica de los profesionales.
» Estimular la investigacion clinica con el objetivo de mejorar

nuestros conocimientos en beneficio de las personas cuidadas.

OBJETIVOS

> Lograr que cada persona reciba cuidados de enfermeria de
calidad, individualizada y planeada de acuerdo a sus necesidades
biolégicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales.

> Propiciar un ambiente favorable, en donde prevalezca la armonia y
cooperacién para el desarrollo del personal de enfermeria y la

satisfaccién de sus necesidades, lo que permitird un aumento de la
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productividad y la ejecucion de acciones que beneficien a la
comunidad.

» Lograr que el 100% de las prescripciones médicas, sean cumplidas
fielmente (como funcion interdependiente).

» Favorecer la integracion del paciente a su nucleo social, al finalizar
su estancia hospitalaria.

» Promover y favorecer el estado de salud de la poblacién usuaria,
mediante la promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion en los diferentes niveles de su
estructura, en la educacién para la salud que requiere cada
persona.

» Prestar un servicio de calidad al menor costo posible, por medio de
la optimizacion de los recursos humanos, fisicos y materiales.

» Reducir costos de operacion en la institucion, colaborando para
evitar complicaciones agregadas a personas hospitalizadas.

» Aplicar el cédigo de ética profesional en el manejo de documentos
medico legales, asuntos confidenciales o especiales de que se
entere o le sean encomendados.

» Trabajar en base a la aplicacion de indicadores que resguarden la
seguridad del paciente, considerando el trato digno y la ejecucion

de técnicas y procedimientos encaminados a su recuperacion.

POLITICAS

» Proporcionar atencién de Optima calidad y humanismo sin
distincién de raza, religion, cultura y condicién econdmica.

» Considerar a la persona hospitalizada como objetivo primordial, de
fa accién coordinada del equipo multidisciplinario del servicio.

» Alcanzar la satisfaccion de la persona y su familia, por el cuidado
de enfermeria otorgada.
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Que las relaciones humanas se lleven a cabo con cordialidad,
profesionalismo y respeto.

Otorgar cuidado de enfermeria las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio.

Mantener comunicacion y coordinacién permanente, con los
distintos departamentos que integran el hospital, a fin de solucionar
rapida y oportunamente los problemas detectados.

Los procedimientos y guias administrativas para facilitar un
funcionamiento eficaz del area, seran establecidos por el cuerpo
del gobierno.

Impulsar el desarrollo y capacitacion del personal de Enfermeria,
para perfeccionar sus conocimientos, aptitudes y habilidades, que
le permitan elevar la productividad y eficacia en el desempefio de
sus labores.

Se optimice la utilizacion del potencial humano, el recurso material
y fisico, existente en el area.

Fomentar las investigaciones, que coadyuven al desarrollo de los
programas de educacién para la salud.

Se mantengan adecuados canales de comunicacion y coordinacion
con autoridades inmediatas.

Que el personal de enfermeria de base, participe activamente en la
capacitacion y orientacion dirigida al personal de enfermeria de
nuevo ingreso, pasantes y estudiantes de enfermeria. Ei ascenso
del personal a la categoria superior, se basa en el medico y
prestigio calificado, y no tnicamente por la antigiedad.

El personal de enfermeria de cualquier area, se encuentra a
disposicion de su jefe inmediato cuando este asi lo requiera
(cambio de servicio, comision, etc.).

Todo el personal debe conocer y difundir e integrarse a los

programas prioritarios de salud.
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» La elaboracion del diagnéstico situacional y evaluacion de los
programas de trabajo, se haran siempre con la participacion del
personal involucrado en ellos.

» El personal de enfermeria, debe ejecutar oportunamente las
indicaciones meédicas.

» Todo el personal debe poner en alto el nombre y prestigio de la
institucion conocer, respetar y ejecutar los derechos del paciente.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE MEDICINA:

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS:

1. Planifica, organiza, coordina, dirige y controla las actividades que se
desarrollan en el servicio de acuerdo a las normas y dispositivos
legales vigentes que garanticen el cuidado del usuario.

2. Elabora y consolida el Plan de Actividades del servicio de medicina
para la atencién diaria.

3. Elaboracién de la programaciéon mensual del personal profesional y
no profesional y vacaciones.

4. Consolida la informacién de produccién mensual y anual.
Supervision del personal asistencial en enfermeria (Profesional y no
profesional).

Participacion durante |a visita médica.

Llenado del formato de produccion diaria y cierre del censo al
finalizar el turno.

Control y verificacién de coche de paro.

Promover actividades de prevencién, proteccién, recuperacion de la
salud dentro de las actividades del servicio

10. Realizar pedido de insumo y material biomédico mensual.

11. Verificar funcionamiento adecuado de equipos vy solicitar

mantenimiento preventivo y correctivo en caso necesario, asi como
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consolidarlo y remitirlo a la unidad organica correspondiente y

supervisar su cumplimiento.

12. Programacién de reuniones de trabajo en equipo en forma mensual.

13. Participacion en las reuniones de gestién mensual.

14. Verificar el movimiento de ropa en el servicio de manera periodica.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

1.

Elaborar y consolidar el plan de capacitacién del personal de

enfermeria y programar las actividades educativas correspondientes

. Brindar orientacion y apoyo técnico en actividades asignadas a su

personal y estudiantes de las ciencias de la salud.

3. Orientacion a Internos de pre - grado de diversas Universidades.

4. Ensefanza y orientacion a estudiantes técnicos en enfermeria.

Educacién permanente en servicio con personal médico y Técnico en
enfermeria.

Educacion a usuario y familia, sobre procedimientos, durante su
estancia hospitalaria y al alta.

Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.
Capacitacion permanente mediante cursos de capacitacion intra

y extramurales.

.Elaboracion y actualizacion de guias y manuales de funciones y

procedimientos.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

1.

Elaboracion y presentacion de estudios de casos clinicos observados

en el servicio

2. Realizar actividades de investigacioén en el campo de enfermeria.
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

1. Brindar atencion inmediata al ingreso del usuario, cumpliendo con el
protocolo de admision.

2. Elaboracion y llenado de registros de enfermeria al ingreso vy alta del
usuario.

3. Coordinar con el personal médico segun necesidades y/o problemas
del usuario a fin de priorizar su atencion.

4. Planificar la atencion de enfermeria de acuerdo a la situacién clinica
del usuario.

5. Participacion y asistencia en la realizacion de procedimientos
médicos de diagnosticos y tratamiento, de acuerdo a la especialidad.

6. Valoracion de constantes vitales y graficas correspondientes segun
horario.
Realizacion de examen fisico, identificacién de problemas.
Elaboracion de notas de enfermeria y registro en historia clinica por
turno.

9. Informar y orientar al usuario y familia en relacion a pruebas de
diagnostico y exdmenes auxiliares.

10. Administrar de medicamentos segln prescripcion médica y el registro
en el kardex de enfermeria.

11.Cumplir con la programacién de guardias, licencias, vacaciones y otros
servicios.

12.Garantizar la integridad y seguridad del usuario respetando sus
derechos durante su atencién

13.Brindar comodidad y confort a los usuarios del servicio.

14.Realizacion de ejercicios asistidos, movilizacion y fisioterapia
respiratoria.

15.Instalacién y retiro de catéteres (Invasivos y no Invasivos).

16. Alimentacién de los usuarios en grado de dependencia Il y IV.

17.Toma de muestras para examenes laboratorio.
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METODOLOGIA

El presente informe de experiencia profesional es de tipo Descriptivo
Retrospectivo porque se describen las situaciones mas importantes
que se vive en servicio basada en la observacién, entrevista y el
analisis histérico documental.

La metodologia consistirA en la gestibn y mejora de procesos,
analisis de utilizacidon de recursos y de resultados clinicos,
protocolos y procedimientos, métodos de uso apropiado y técnicas

de mejora continua de la calidad.

HERRAMIENTAS

Tenemos como herramientas basicas el POIl, ROF, MAPRO Y MOF
en el proceso administrativo, en el proceso del cuidado de
Enfermeria se utiliza los siguientes documentos: Historia clinica,
PAE (plan de atencién de enfermeria), Notas de Enfermeria,
Balance Hidrico, Kardex de Enfermeria o plan de Cuidados de

enfermeria, Monitoreo de Funciones Vitales, etc.
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ANALISIS FODA DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS:

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Brinda servicios de atencion integral a usuarios hospitalizados
(Unidad del paciente, limpieza, alimentacion, servicios higiénicos,
evaluacion meédica de diferentes especialidades, cuidados
especializados de enfermeria, cuidados de higiene personal, etc.).

Cuenta con personal profesional especializado {médicos y
enfermeras).

El personal que labora posee principios éticos y vocacion

El personal de enfermeria y los estudiantes de pre grado de
enfermeria tienen disponibilidad y aprovechan el recurso para
hacer los procedimientos.

Tiene disponibilidad de 40 camas.

Existencia de Unidades Orgdnicas bien definidas

Brinda atencion a todo tipo de usuario {plblico general, SIS, etc.}.
Realiza coordinacién con los demas servicios intrahospitalarios en
forma oportuna.
Cuenta con equipos multidisciplinarios c¢on  experiencia,
competente y comprometido con las necesidades del servicio.
Cuenta con normatividad mediante Resolucién Ministerial.

Se cuenta con informacion de los centros de referencia en el

traslado de los pacientes al servicio de Medicina.

Y
L x4

Existencia de Directivas vy
normas establecidas por el
ministerio de Salud.

Demanda alta de atencion.
Presencia de alumnos de pre
grado.

Deseo de Capacitacién por
parte del personal.

Existencia de centros de
capacitacion a distancia.

Cuenta con el respaldo del CEP
en el ejercicio de la profesidn.
Deseo de brindar mejor calidad
de atencién al cliente/paciente.
Existencia de convenios con
universidades nacionales vy

particulares.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Deficiente implementacién de normas que regulen los Procesos
del Cuidado en el Servicio de Medicina dirigido al adulto mayor.

La proporcidn enfermera-paciente aun no alcanza el estandar
minimo en todas las dreas de atencidn de enfermeria (35% de
déficit de personal profesional)

Clima laboral inestable.

Débil Cultura organizacional.

-Condiciones laborales inadecuadas: escasez de insumos, falta de

mantenimiento preventivo de equipos;

N
0’0

Conductas y estilos de vida que
incrementan la morbilidad de
los Adultos mayores

Posibilidad de incremento de la
poblacidon adulta mayor en los
préoximos  afios, Jlo que
aumentara la demanda de los
servicios.

Incremento de la poblacién
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*
0.0

,
e

Deficiente aplicacion de Normas de Bioseguridad y Normativas de
Salud ocupacional.

Deficiente asignacién de presupuestos para la implementacién de
recursos humanos, materiales e insumos que faciliten el cuidado
de este grupo etdreo (andadores, juegos, plumones cartulinas,
etc.,, personal asistencial técnico y profesional de enfermeria
especializado, terapistas entre otros).

Falta de capacitacidn permanente de parte de la Institucidn con
respecto a este grupo etéreo,

Altos indices de morbimortalidad en el adulte mayor

Deficientes practicas de mantenimiento oportuno de los equipos.

Existencia de equipos de cdmputo con tecnologia desactualizada.

Fatta de ambientes para aislamiento respiratorio, otras patologias

infectocontagiosas u inmunodepresibles con  sistemas  de
extraccion de aire y esterilizacion.

Personal de limpieza, que incumple las normas de proceso de
desecho de residuos sélidos.

Deficiencia en el cumplimiento de sus funciones del equipo de
salud.

Algunas profesionales del servicio no le informan al usuario lo
que se le estd administrando Y/O la atencién gue se les ests
brindando.

Deficiente gestion de recursos humanos.

Falta de mejora de infraestructura y asignacion de espacios
destinados al adulto mayor.

Deficiente desarrollo de investigaciones relacionadas a la etapa
del adulto mayor.

Deficiencia de un adecuado sistema de referencias y contra
referencias por oportunidad y capacidad resolutiva.

No se cuenta con un sistema eficaz de dotacidn, distribucion vy
control de roperia.

Falta de actualizacidn y validacion de documentos de gestion en
los servicios de atencidn: MAPRQ, guias de Procedimientos de
Enfermerfa, Guias Intefvencién de Enfermeria,

Deficiente vigilancia, evalucién de los indicadores existentes en los

servicios de atencion de Enfermeria (flebitis, dlceras por presién,

eritema de pafial, caida de paciente).

adulta mayor que viven en
condiciones de abandono que
favorece el origen y transmisién
de enfermedades.
Inaccesibilidad de grupos de
riesgo a servicios de salud, por
barreras geograficas,
socioculturales y econdmicas.
Otras entidades que presten
servicios con calidad
profesional y alta tecnologia en
el sector privado y a precios
accesibles.

Desfinanciamiento del Seguro

Integral de salud, a nivel
nacional.
Baja cobertura de seguro
integral.
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E.-PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL-

CAPACIDAD
IMPACTO EN
MAGNITU | TENDENCIA DE PUNTAJE
DIMENSIONES PROBLEMAS RIESGO LA
D S INTERVENCI FINAL
. POBLACION
ON
| TECNICO- ,Inadecuada comunicacion en
- CIENTIFICO el equipo de trabajo de 4 4 3 4 4 20
Enfermeria
TECNICO- ¥
1 Deficiente Coordinacidn en el
CIENTIFICO :
_ personal del servicio de 3 4 3 4 4 18
salud de medicina
TECNICO- Deficiente aplicacién de las
CIENTIFICO " normas de bioseguridad 4 4 4 4 3 19
necesarias para la
prevencién de enfermedades
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.proyectos de mejora

en los servicios

TECNICO- Falta de homologacion
CIENTIFICO: de criterios en la 16
| redaccion de las notas
‘de Enf'érmeria.
TECNICO-. Falta de peérmanencia
CIENTIFICO: de jefatura en el
.servicio por no
_ -reconocimiento de 19
. cargo
| TECNICO! ;‘Ealta de incentivo al
| CIENTIFICO: .‘bersqrjal para’ la
L‘:i:n'\iestigacién Y 18
elaboracién  de
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HUMANA Relaciones
Interpersonales 17
inadecuadas
; HUMANA - Déficit de personal para 18
i cubrir turnos, por
licendias, vacaciones o
permisos
J|HUMANA Inadecuada
‘interaccién Enfermera 17
—Paciente
HUMANA Dotacion insuficiente
de  personal de. 18
enfermeria
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T

ENTORNO

1 Insuficiente dotacion

inapropiados

| de  materiales para 19
"satisfacer la demanda
de los pacientes
‘ENTORNO _Existencia de equipos 18
' ‘obsoletos
1 ENTORNO Falta . de
|:mantenimiento 16
{-continuo de los
g'equipos
.' Umifédo uso de
ENTORNO -indicadores para la 16
‘-'evaluacié‘n del trabajo
"de enfermeria
! ENTORNO. Ambientes 15
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MAGNITUD TENDENCIA
1= BAJO o
2 = MEDIO 1=BAJA
3 = MODERADA 2= MEDIA
4=ALTO 3=MODERADA
4= ALTA
RIESGO
CAPACIDAD.DE INTERVENCION
1=BAJA 1=BAJA ( NO SE PUEDE RESOLVER)
2 = MEDIA 2 = MEDIA{ INTENCION DE
3= MODERADA SOLUCIONAR)
4=ALTA 3= MODERADA( FACTIBLE DE
SOLUCIONAR)
4= ALTA RESOLUCION DEL PROBLEMA)
1=BAJA
IMPACTO POBLACIONAL 2= MEDIA
' 3 = MODERADA
4=ALTA
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS.

“PROBLEMA _ ' " PUNTAJE TOTAL

1. Inadecuada comunicacién en el equipo de Erifermeria ' 20

2. Falta de permanencia de jefatura en el servicio por no 19
reconocimiento de cargo

3 Deficiente aplicacion de las normas de bioseguridad necesarias 19

para la prevencion de enfermedades

4. Insuficiente dotacion de materiales para satisfacer la demanda de 19

los pacientes

5. Dotacidn insuficiente de personal de enfermeria 18

52




MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DEL SERVICIO DE MEDICINA HOSPITALIZACION

RESPONSAB
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR CRONOGRAMA LE
1ler 2do 3er 4to
ESPECIFIC
GENERAL o Trimestr | Trimestr | Trimestr | Trimestr
e e e. e
. “In'.'a' de’éd a)da ' Mejorar ‘l‘a Identificar Aplicar ficha | Establecer Je.rar.quia de
.| comunicacié | causas que | de los principales
“comunicaci;{n en el | predispone | observacion | principales | problemas.
,.6;"-_'1'@“ . el.| €quipo  de | n la | en el | problemas
“ .- .'-"; | trabgjo  de | inadecuada servicio de | que Evaluacion de la
equipo - de | Enfermeria. | comunicaci | medicina. | conllevan a [ actividad
-trabajo - de. én en el una enfermera- Enf. Jefa
Y e Equipo de | Priorizar los | inadecuada | ciencia(autoesti
Enfermeria Enfermeria | problemas | comunicaci | ma,  malestar X X X X Enf
o mas 6n en el | psicosocial)
Analizar los | importantes | equipo de Especialista
T factores que Enfermeria. | Valoracién de ia Enfermera de
ol que repercuten importancia de la Turno
o repercuten en la | Resolver comunicacion,
: . en la | comunicaci | las . Educacion
T comunicaci | 6n en el | dificultades | mediatica.
S e én equipo de | que existen
LT inadecuada | Enfermeria. | para Comunicacién
LT en el equipo mejorar una | clara coherente y
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Reglamento
de

i Organizaciéh

y Funciones

del ROF

Programar
Concurso de
Jefaturas de
Servicio

o de acuerdo
da

Reglamento

de! MOF al
inicio del afio

de Establecer | mejor afectiva.
Enfermeria. | un comunicaci
cronograma | én. en el | Terapias de
Establecer |de equipo de | inteligencia ¥
estrategias | actividades. | Enfermeria. | estabilidad
de mejora | Ejecutar Establecer | emocional.
de la | terapias de | lazos de
comunicaci | grupo  con | comunicaci
on en el elequipode | 6n efectiva
equipo de | Enfermeria. | durante
Enfermeria. horas de
trabajo.
Lograr ‘la | Fundament | actualizacién Entrega de
i| implementaci | ar la de MOF‘deI Permanencia | resolucién de cada
| 6n  de las | necesidad de la | jefatura
Jefaturas  de | de _|emvico de|enfermera Jefatura de
los servicios | PEMMANENCI | or0dicina. Jefa, por
de Enfermeria | @ de .., | concurso departamento
_ | jefatura Actualizacién |
| de acuerdo a implementad
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= Mejorar
2! abastecimiento

{ de materiales
| para cubrir la
| demanda de
los usuarios.

Identificar
carencias de
materiales
indispensables
para satisfacer
las
necesidades
de los
usuarios.

Coordinar con
los
responsables
el aumento de
materiales
necesarios en
el servicio.

Sefalar los
materiales
escasos en el
Servicio de
medicina.

Gestionar
documentos
pertinentes
oportunamente
para la entrega
de materiales
necesarios.’

Generar’
listado
priorizado
de
materiales
€SCaso0s.
Obtener
fos
materiales
requeridos

Distribucién
de materiales

Materiales
€s5casos,

Equipos
obsoletos.

Proporcién de

| materiales por

usuario.

Enfermera
- jefa
Enfermera

de Turno
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72| Lograr la

35| aplicacion
3 correcta dé

| medidas de
bioseguridad
en el
| servicio de

il -medicina

Identificar
las medidas
de
bioseguridad
que aplica el

Equipo de.

enfermeria
durante |la
atencién de
los usuarios
en los
servicios de
Medicina.

Concientizar

a los .

trabajadores
de salud a
fin de
convertirse
en medios

que

permitan
limitar fa
propagacion
de gérmenes
patégeno

Formar comités de
bioseguridad.

Capacitar al personal vy
aplicacién de fichas para
verificar los conocimientos
brindados. .
Procesamiento de limpieza y
desinfecciéon adecuada de
materiales y equipos.
Ubicacién de - pacientes en
ambientes adecuados.
Aplicacion de Practicas
seguras durante la atencién
{lavado de manos).

Uso permanente de medidas
de proteccién (mascarillas N°

95, guantes, mandilones; etc.)

Manejo y eliminacidn
adecuada de desechos
biolégicos. Uso correcto de
tachos {bolsa roja/negra).

Eliminacién  adecuada de
material punzocortante.

Aplicar los

conocimientos
adquiridos
sobre medidas

‘'de

bioseguridad.

Cumplir con el
uso adecuado y
permanente de
barrera de
proteccién.

Reporte

oportuno  de

accidentes

laborales.

Evaluacion
periddica
sobre las
medidas de
bioseguridad.

Senalizacion
de tachos.

Permanencia

de bolsas
rojas y
negras.

Enfermera
jefa
Enfermera

de Turno
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| Dotar de
| personzl de

il Enfermeria

| de acuerdo a
| demanda yfo
necesidad.

Distribucién
dindmica de
personal
buscando el
mayor
rendimiento

Gestionar
incremento de
Enfermeros
CAP  (cuadro
de asignacién
de personal)

Monitoreo
diario de
servicios: flujo
de pacientes,
grado de
dependencia

80% de
servicios
cuentan con
personal
suficiente,
acorde con su
demanda

95% de
personal
distribuido
racionalmente
de acuerdo a
necesidad

Rol Mensual
de personal.

Formato de
maonitoreo.

Reporte de
consolidado
de actividades
realizadas.

Area-de

personal

Jefatura de

depértamento ‘

de enfermeria

s
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SUSTENTO TEORICO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA
Las enfermeras que laboramos en el servicio de medicina sustentamos
nuestro quehacer en dos teorias:

1. Teoria de Dorothea Orem

2. Teoria de Virginia Henderson

3. Teoria Transcultural de Madeleine Leinenger

1. Dorothea Orem “ Teoria del Autocuidado”
Dorothea no tuvo un autor que influyé en su modelo, pero si se ha
sentido inspirada por varios agentes relacionados con la enfermeria como
son: Nightingaile, Peplau, Rogers y demas.

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres sub
teorias relacionadas:

La teoria del autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican
una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos

e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgos e
interaccion de la actividad humana.

58



- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones

necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicién de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo dei ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

La teoria del déficit de autocuidado:
En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit.
Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones
con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la
enfermera.

La teoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden
atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple

al individuo.

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

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados:

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

Accién del paciente. Desempena algunas medidas de autocuidado;
regula la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la
enfermera.
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- Sistemas de enfermeria_de apoyo-educacion: la enfermera actua

ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda:
Accion de la enfermera; regula el ejercicio y desarrofio de la actividad
de autocuidado.
Accion def paciente: Cumple con el autocuidado.

2. Teoria de Virginia Herdenson

Virginia Herdenson en 1955 revisé un libro de enfermeria escrito
por Bertha Harmer que habia definido la enfermeria en 1922 diciendo que
la enfermeria estaba para ayudar a la humanidad. Es en este aho que
Virginia Henderson Formuld una definicion propia de la Enfermeria, la
cual fue un punto de partida esencial para que surgiera ia enfermeria
como una Disciplina separada de la medicina. Es decir Trabajé en definir

la profesién y qué eran los cuidados de enfermeria.
FUNCION PROPIA DE ENFERMERIA

Para Virginia Herdenson la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacién de actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por
si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.
Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad
posible’. La prioridad del enfermero es ayudar a las personas y sus
familiares (que ella consideraba como una unidad). Por lo tanto
el enfermero es duefio de la atencion. En los postulados que sostienen el
modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los

cuidados del personal de enfermeria.
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TENDENCIA Y MODELO

Para Henderson, la enfermeria es una profesién independiente cuya
funcién principa! es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino
formando parte del equipo sanitario. Es una profesién que precisa y posee
conocimientos biolégicos y en ciencias sociales. El enfermero también
sabe hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y sabe

evaluar fas necesidades humanas.

METODO DE APLICACION DEL MODELO

« VALORACION: se determina el grado de dependencia-independencia
en la satisfaccion de las 14 necesidades; las causas de dificultad en
su satisfaccion; las interrelaciones de unas necesidades con ofras; la
definicion de los problemas y su relaciéon con las causas de dificultad
identificadas.

« OBJETIVOS: Se formulan los objetivos de independencia sobre la
base de las fuentes de dificultades identificadas, en la eleccion del
modo de intervencion (ayuda-suplencia).

« INTERVENCION: Es la determinacién de las actividades a realizar.
Esos criterios guiaran la puesta en marcha del plan de cuidados en la
intervencion.

« EVALUACION: Se comparan los criterios de niveles de independencia
que se establecieron en el plan de cuidados con el grado de

independencia conseguido.
ELEMENTOS DEL METAPARADIGMA DE ENFERMERIA

« SALUD: definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por
si solo y sin ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el maximo
grado de independencia, teniendo la mejor calidad de vida. La salud

por lo tanto es una calidad y cualidad de vida necesaria para el
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funcionamiento del ser humano ya sea a nivel Dbioldgico
(satisfacciones) y a nivel fisiolégico (emocional). La salud es la

independencia.

ENTORNO: todas las condiciones externas que influian en el equilibrio
y buen funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona
aprende su patrén vital.

PERSONA: hace dos definiciones:

1. Es un ser biopsicosocial, es decir, la persona ademas de una
estructura biolégica, posee una psicolégica y también se relaciona;
y esto es lo que define a la persona como ser integral.

2. El paciente es el ser biopsicosocial al que se le ayuda para que
logre su independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el

paciente y la familia forman una unidad.

ENFERMERIA: Es la asistencia temporal a una persona que carece
de la capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las
14 necesidades basicas, hasta que esa persona pueda volver a
realizarlas de manera independiente. Los cuidados de enfermeria irian

dirigidos a recuperar esa independencia.
NECESIDADES HUMANAS BASICAS

Revolucioné el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto de la
misma y catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy
en dia aun se trabaja, tratando cubrir completamente las necesidades
del paciente en el modo en que sea posible; necesidades que serian
comunes a toda persona, enferma o sana. Las primeras nueve
necesidades se refieren al plano fisiolégico. La décima y decimocuarta
son aspectos psicolégicos de la comunicacion y el aprendizaje. La

undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual. Finalmente las
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necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas
sociolégicamente al piano ocupacional y recreativo, Para Henderson
es basica y fundamental la independencia del paciente en la medida
de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo
mas rapido posible. El paciente, segan Virginia tiene que ser ayudado
en las funciones que él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y

conocimientos.

NECESIDADES BASICAS

. Respiracién y circulacion.
. Nutricién e hidratacion.

. Eliminacién de los productos de desecho del organismo.

1
2
3
4. Moverse y mantener una postura adecuada.
5. Suerio y descanso.

6. Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

7. Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal

modificando las prendas de vestir y el entorno.

o

Mantenimiento de la higiene personal y proteccién de la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas
(Seguridad).

10.Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar
emociones, necesidades, miedos u opiniones.

11.Creencias y valores personales.

12.Trabajar y sentirse realizado.

13.Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.
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DEFINICION DE LA FUNCION DE ENFERMERIA

“Asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyen a la salud ¢ a su recuperacion(o a una
muerte serena), actividades que realizaria por &l mismo si tuviera la
fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, Todo esto de manera que le

ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible”.

RELACION CON EL PACIENTE EN EL PROCESO DE CUIDAR

1. NIVEL SUSTITUCION: El enfermero sustituye totalmente al paciente.
2. NIVEL DE AYUDA: El enfermero lleva a cabo soélo aquellas acciones

que el paciente no puede realizar.

3. NIVEL DE ACOMPANAMIENTO: El enfermero permanece al lado del
paciente desempefiando tareas de asesoramiento y reforzando el
potencial de independencia del sujeto y como consecuencia su capacidad

de autonomia.
RELACION DEL ENFERMERO CON EL EQUIPO DE SALUD

Sera una relacién de respeto y nunca de subordinacion, puede ocurrir la
sola aparicion de las funciones de todos ellos., el equipo de atencion

incluye al paciente y su familia.

Ambos participan en el proceso de cuidar modificando su participacion en
funciéon de las condiciones que se den en cada momento concreto.
Siempre se ftratara de que ambos alcancen el maximo nivel de

independencia en el menor tiempo posible.
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3. TEORIA TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER

“CUIDADOS CULTURALES: TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y LA
UNIVERSALIDAD”

LEININGER, es la fundadora de la enfermeria transcultural y lider en la
teoria de los cuidados a las personas enfermeria transcultural fue la
primera enfermera profesional con preparacion universitaria que obtuvo
un premio en antropologia cultural y social nacié en Sutton Nebraska y
comenzo6 su carrera como enfermera después de haberse diplomado en

la escuela de enfermeria de san Antony denver.
FUENTES TEORICAS:

Madeleine Leininger se basé en la disciplina de la antropologia y de la
enfermeria definié la enfermeria transcultural como un area principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y ene | analisis de las
diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores
sobre los cuidados, la expresién y las creencias de la salud y la
enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propésito consiste en
concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una
practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura y una practica

de cuidados enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va méas alla de los conocimientos y hace uso
del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
culturalmente congruentes y responsables Leinenger declara que con el
tiempo habrad un nuevo tipo de practica enfermera que reflejara los
distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la
cultura y seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a
individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que a cultura y el

cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y entender a las
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personas este saber es imprescindible para la formacion y la practica
enfermeras.

Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles para
orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener

resultados buenos y eficaces.

ENFERMERIA TRANSCULTURAL: Se refiere a las enfermeras que
estan formadas en enfermeria transcultural y que tienen como labor

desarrollar el saber y la practica de la enfermeria transcultural.

ENFERMERIA INTERCULTURAL: Se refiere a las enfermeras que usan
conceptos antropolégicos médico o aplicados; la mayor parte de ellas no
estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria transcuitural ni a

llevar a cabo practicas basadas en la investigacion.

Segun Leininger, 1a enfermera transcultural es una enfermera diplomada,
que es capaz de aplicar conceptos generales principios y practicas de la
enfermeria transcultural creados por las enfermeras transculturales
especialistas por otro lado Leininger defiende y promueve una teoria
nueva y diferente, y no la teoria tradicional de la enfermeria, que
normalmente se define como un conjunto de conceptos relacionados
entre si de forma logica y proposiciones hipotéticas que se pueden probar
a fin de explicar o predecir un hecho, fendémeno o situacién. En cambio,
Leininger defiende la teoria como el descubrimiento sistematico y creativo
del conocimiento de un campo de interés o de un fendmeno que parecen

relevantes para entender o explicar fenomenos desconocidos.
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Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales enfermeros, que tienen sus cimientos en la creencia de que las
personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los
profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de atencién sanitaria
que deseen y necesiten de estos profesionales. La cultura representan los
modelos de su vida sistematizados y los valores de las personas que
influyen en sus decisiones y acciones. POR TANTO, LA TEORIA ESTA
ENFOCADA PARA QUE LAS ENFERMERAS DESCUBRAN Y
ADQUIERAN EL CONOCIMIENTOS ACERCA DEL MUNDO DEL
PACIENTE Y PARA QUE ESTAS HAGAN USO DE SUS PUNTOS DE
VISTAS INTERNOS, SUS CONOCIMIENTOS Y PRACTICA, TODO CON
LA ETICA ADECUADA.

No obstante Leininger anima a obtener el conocimiento del interior de las
personas o culturales, ya que este conocimiento tiene mayor credibilidad.
La teoria no tiene que ser necesariamente intermedia ni una gran teoria,
aunque si se debe interpretar como una teoria holistica o como una teoria

de campos especificos de interes.

Hasta la fecha, Leininger ha estudiado varias culturas en profundidad y
otras tantas en colaboracién con estudiantes universitarios y licenciados,
y profesores por medio de método cualitativo de investigacion. A
explicado 130 principios diferentes de los cuidaos en 56 culturas teniendo
cada una diferentes significados, experiencias culturales y usos que
hacen las personas de culturas parecidas o diversas. Leininger afirmo que
el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en proporcionar cuidados
gue sean coherentes con la cultura. Considera que las enfermeras deben
trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados y significados,
y asi los cuidados culturales valores, creencias y modos de vida pueden
facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente

los cuidados especificos de la cultura y para identificar.
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:XPERIENCIA LABORAL EN EL SERVICIO DE MEDICINA

Vi labor como enfermera asistencial empieza el 26 de Marzo del 2002
en condicion de enfermera contratada en el servicio de medicina
hospitalizacion, durante el primer afo realizo rotacion en el servicio de
cirugia en el cual adquiero experiencia en el manejo de pacientes en el

pre y post operatorio.

Posteriormente a ello regreso al servicio de medicina hasta la actualidad
teniendo ya 14 afos de experiencia en el cuidado de pacientes mayores
de 14 afos, adultos y adultos mayores con pluripatologias y
comorbilidades. Trabajar en el servicio de medicina me ha dado logros
personales y muchas experiencias por lo cual me siento complacida y sé

que aun me faltan muchas experiencias por vivir.

En el ambito de la docencia permanentemente educamos al paciente y
familia en cuanto a los cuidados integrales del adulto mayor. Ademas en
mi condicién de jefe de practica en el curso de salud del geronto

formamos estudiantes inculcando respeto, responsabilidad y ética.

En la labor administrativa asumo la jefatura del servicio en forma continua
cuando la jefa del servicio no esta de turno organizando, coordinando y
dando continuidad al trabajo, actualmente pertenezco al circulo de calidad

del servicio donde vemos continuamente mejoras en el servicio.

69



F. RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones permanentes para ver si existe una mejora
en cuanto a la comunicacién en el equipo de Enfermeria. Ademas
tener una participacién obligatoria y responsable de todo el equipo
de enfermeria durante la entrega del reporte. Las actividades que
se desarrollen en el servicio deben ser de conocimiento de cada
uno de los integrantes del equipo de trabajo. Ademas realizar
terapias de grupo al iniciar los turnos y en cada reunion mensual

para afianzar lazos.

Actualizar los documentos de gestion Manual de Organizacion y
Funciones y promover la implementacién y concurso de Jefaturas
de servicios de acuerdo a Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL.

Capacitar al personal sobre las medidas adecuadas de
bioseguridad., evaluando trimestralmente al personal sobre el
manejo de desechos bioldgicos, vigilando que el personal use las
barreras de proteccion adecuadas permanentemente y distribuir
pacientes en ambientes adecuada teniendo en cuenta los

diagndsticos meédicos.

Llevar el control semanal y mensual del material de mayor uso en
el servicio. Logrando que los responsables abastezcan

semanaimente al servicio con el material de mayor necesidad.

Promover conjuntamente con la Jefatura del servicio para la
dotacién de personal y brindar un cuidado de calidad al adulto

mayor hospitalizad
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ANEXOS
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SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE HUACHO — HUAURA - OYON

[\rﬁ 4""'"“‘\1 K"‘" ;‘"ﬂfi‘“ R

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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Fuente Unidad Estadistica del Hospltal de Huacho.
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