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A. RESUMEN

El presente Informe es titulado: “INFORME DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE HUACHO 2016", donde se aplico el metodo descriptivo —
retrospectivo, siendo su objetivo conocer la experiencia profesional que
desempenfa el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho - MINSA, necesario para obtener el titulo de

enfermera especialista en emergencia y desastres.

El Hospital Regional de Huacho desarrolla actividades de atencion

integral y especializada de la salud del individuo, familia y la sociedad.

El servicio de emergencia de este hospital brinda atencion répida,
oportuna y especializada a los usuarios que presentan problemas de
salud de forma inesperada o subita poniendo en riesgo su vida o estado
de salud y que acuden al hospital para que sean atendidos segun el grado

de urgencia con independencia del orden de llegada.

El servicio brinda una atencién integral a toda persona sin distincion de
condicion social, edad, sexo, raza y cuenta con cinco tdpicos: trauma

shock, medicina, pediatria, cirugia y Gineco-Obstetricia.

El informe esta estructurado de la siguiente manera: Introduccion, marco
referencial, los aspectos mas importantes del hospital regional de Huacho,
servicios basicos, mision, vision, accesibilidad, infraestructura, entre otros.
Desarrollo de las actividades laborales en el servicio de emergencia,
andlisis situacional del FODA, detalles de los problemas existentes
mediante la priorizacion de los problemas. Ademas se analizara la
problematica del servicio y formularemos algunas recomendaciones que

coadyuven al mejor desenvolvimiento del trabajo de enfermeria.



B. INTRODUCCION

La enfermeria en las Ultimas décadas ha logrado incorporar a sus
diferentes actividades un papel principal en los cuidados de emergencia
en las instituciones asistenciales, en respuesta a los cambios que la
sociedad ha experimentado y consecuentemente a las necesidades de
atencién de la poblacién y el sistema de salud. En muchos casos estos
cuidados son decisivos para lograr la completa satisfaccion de los
usuarios en los topicos(1).

La enfermera en emergencia y desastres se encuentra en la actualidad en

un umbral de relevancia social.

Emergencia es aquella situacién de extrema urgencia en la que se
encuentra en riesgo la vida de una persona, y que requiere atencion

inmediata.

Los ingresos de pacientes en la unidad de emergencia del Hospital
Regional de Huacho corresponden casi siempre en mayor porcentaje a
varones, en edad media y de adultos mayores. El mayor porcentaje de
ingresos de las emergencias proceden de la ciudad; en menor porcentaje
transferidos de otras redes, micro redes o centros de salud.(2)

Las patologias mas frecuentes de emergencias continban siendo el
bloque de traumas, heridas por arma y quemaduras, seguido de las
intoxicaciones, las enfermedades cardiovasculares, generalmente un 10%
sin diagnéstico.

En los Gitimos aiios en el servicio de emergencias del Hospital Regional
de Huacho ha aumentado la demanda de pacientes lo que ha conllevado
a no brindar una atencidén integral de enfermeria por el déficit de
profesionales.(3)

El informe de experiencia laboral es elaborado con el fin de diagnosticar y
resolver los problemas de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho.



C. MARCO REFERENCIAL

C.1. INSTITUCION

El Hospital Regional de Huacho es un o6rgano descentralizado de la
Direccion Regional de Salud Lima, que desarrolla actividades de atencién
integral y especializada de la salud del individuo, familia y la sociedad, en

la categoria asignada de Hospital 11-2.(4)

HOSPITAL REGIONAL HUACHO

RESENA HISTORICA

El Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de chubre de 1970, y
creado como Centro Base, se convirtid en Hospital de Apoyo y luego a
partir de 1990 es considerado Hospital Regional. Su estructura horizontal,
cuenta con 04 pisos, la primera planta esta disefiada para los Servicios de
Consulta Externa y las Unidades Administrativas, en el segundo piso se
encuentran los servicios de Pediatria y Medicina, en el tercero la Sala de.
Partos, Neonatologia con sus servicios de Cuidados Intensivos y
Ginecologia, el cuarto piso el servicio de Cirugia y Salas de Operaciones

en numero de cinco y un ambiente de recuperacion post anestesia.(5)



DESCRIPCION DEL HOSPITAL
UBICACION:

El Hospital Regional de Huacho esta situado a 150 Km. al Norte de Lima,
en la calle José Arambulo La Rosa N° 251, en el area no marginal de
barrio de Amay, ubicado en el distrito de Huacho, provincia de Huaura,

departamento de Lima.

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
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Fuente: www.hospitalhuacho.coh




NIVEL DE DEPENDENCIA:

El Hospital Regional de Huacho es el Centro Referencial de los Servicios
Basicos Huaura - Oyon cuenta con 45 Puestos y 09 Centros de Salud. En
la Provincia de Huaura los Centros de Salud de Hualmay, Végueta,
Carquin, Santa Maria, Huaura, Manzanares, en la Costa y en la Sierra el
Centro de Salud de Sayan. En la Provincia de Oydn los Centros de Salud

de Churin y Oyan.
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Ambito de las Redes de Salud DIRESA Lima 2015
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POBLACION:
CUADRO N° 1

POBLACION DE LA MICRO-RED HUAURA-OYON 2015

4.5 ... SERVICIOS -

" - 17 POBLACION 20153

'HOSPITAL HUACHO 48677

MR HUALMAY 78674

MR VEGUETA .. 20046

MR HUAURA ‘ 37355

MR SAYAN S 29472

MR CHURIN-OYON | 28570
TOTAL 242794




COBERTURA:

El Hospital Regional de Huacho tiene una cobertura de atencion de la
poblacién en las provincias de Huaura y Oyon, siendo el centro referencial
de la Red de Salud Huaura Oyén, donde la extensién de uso promedio es
del 58.9%.

Cuando analizamos por etapas de vida, a nivel de la Red de Salud
Huaura Oyén, en el grupo menor de 9 afios, la cobertura de atencion es
del 93%, mientras que en el grupo de 10 a 19 afios, es del 62%,; para la
etapa de vida adulto la extension de uso promedio es del 47%. La

intensidad de uso mas baja de identifica en el escenario andino.

BASE LEGAL.:
La base Legal que regula al Hospital Regional de Huacho son:

e Ley 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales y medificatorias.

e Ley 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

o Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud 27657

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.

¢ Ordenanza Regional N° 006-2003-CR/GRL del 12 de Febrero del
2003: Aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Gobierno Regional de Lima.

¢ Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, que aprueba los Lineamientos
para la Elaboracion y Aprobacion del Reglamento de Organizacion y
Funciones, en las Entidades de la Administracion Piblica.

¢ Resolucion Ministerial N° 566-2005/MINSA, que aprueba los
Iineamientoé para la Adecuacién de la organizacion de las Direcciones

Regionales de Salud en el Marco del Proceso de Descentralizacion.



¢ Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva
N° 007-MINSA/OGPP-V: 02: Directiva para la Formulacion de

Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional.

INFRAESTRUCTURA:

El Hospital tiene una extensién de terreno de 46,038 metros cuadrados

de los cuales, el area total construida corresponde a:

Hospitalizacion- Emergencia y Oficinas Administrativas: 9,320 metros

cuadrados

Médulo de programa de control de TBC: 283,28 metros cuadrados

Maddulo de tomodrafia - materno infantil: 225 metros cuadrados

Emergencia:
¢ Bloque A: 830,71 metros cuadrados
* Bloque B: - 776,86 metros cuadrados

Plataformas: 79,42 metros cuadrados

Total: 11,515.27 metros cuadrados construidos

Pistas, vereda y campo deportivo: 12,771 metros cuadrados
Jardines y areas iibres: 24,109 metros cuadrados |

Area techada: 131016 metros cuadrados



En su estructura horizontal, cuenta con cuatro pisos siendo la primera

planta disefiada para los servicios de consulta externa y las unidades

administrativas, en el segundo piso se encuentra los servicios de pediatria
\

y medicina, en el tercer piso los servicios de gineco-obstetricia y el de

neonatologia que a su vez cuenta con su unidad de cuidados intensivos y

sala de partos y en el cuarto piso servicios de cirugia y sala de

operaciones.

En su estructura vertical, cuenta con tres mddulos destinados para los

programas. TBC, PROCETSS, atencion de la madre y del nifio.
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C.2. MISION

Brindar atencion de salud especializada e integral en condiciones de
plena accesibilidad a la poblacion mediante la prevencion de los riesgos,
protegiendo del dafo, recuperando la salud y rehabilitando sus
capacidades, cor!13truyendo entornos saludables con énfasis en la salud

materno infantil y. en la poblacién de mayor pobreza.

C.3. VISION

Al 2015, nuestras provincias han avanzado significativamente en el
|
desarrollc humano (salud, educacién e ingresos econdémicos) teniendo a

la salud como componente lider, a nuestro Hospital como emblema de

calidad, modernidad y eficiencia y a los establecimientos de la red como

baluartes en la accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud.

C4. FUNCIONE§ GENERALES

t

Las funcionales, generales del Hospital Regional de Huacho son los

siguientes:

a) Cumplir con los resultados esperados en la visién, misiéon y objetivos

estratégicos, cumpliendo las politicas y normas sectoriales de salud.

b) Identificar y proponer a la Direccién Regional de Salud Lima las
politicas, objetivos, metas y estrategias de salud de corto, mediano y
largo plazo efn materia de sa.lud y a nivel sectorial.

c) Forjar que Ieéls personas naturales y juridicas, de gestion publica y
privada, que presta servicios de salud a la poblacién asignada

cumplan con las politicas, normas y objetivos funcionales de salud.

13



d)

f)

g)

h)

)

k)

Cumplir con| los objetivos de atencion integral a la salud de la

poblacién asignada.

Establecer y|mantener organizado el sistema de referencias y contra
referencias de los servicios de salud para la poblacion asignada y

referenciada|a nivel regional y nacional.

Recuperar la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena

accesibilidad, en consulta externa, hospitalizacién y emergencia.

Defender la| vida y proteger la salud de la persona desde su

concepcion hasta su muerte natural.
Prevenir y disminuir los riesgos y dafios a la salud.

| . N
Apoyar la formacién y especializacion de los recursos humanos,
asignando campo clinico y el personal para la docencia e
investigacion, a cargo de las universidades e instituciones educativas,

segun los convenios respectivos.

Administrar |los recursos humanos, materiales, econdémicos, vy

financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento

a las normas|vigentes.

Mejorar conti;nuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia
de la atenci():n a la salud, estableciendo las normas y les parametros
necesarios, iasi como generando una cultura organizacional con
valores vy a%:titudes hacia la satisfaccion de las necesidades vy

expectativas idel paciente y su entorno familiar.

14



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

D.1.-TIPO DE SERVICIO: Servicio de alta complejidad

Las unidades de emergencias son la pieza clave en los sistemas de
urgencias, se sitGan en la cadena asistencial como puente entre los

cuidados primarios y los cuidados especializados.

El Servicio de Emergencia es la unidad orgénica encargada de programar,
evaluar y ejecutar los procedimientos médicos quirdrgicos a los pacientes
de cualquier edad en situacion de emergencia o urgencia que acudan al
Hospital, depende jerarquicamente del Departamento de Emergencia y

Cuidados Intensivos, y tiene asignados las siguientes funciones:

FUNCIONES:

a) Proporcionar atencion médico quirirgica de emergencia en la
especialidad respectivas las 24 horas al dia.

b) Efectuar la evaluacion y tratamiento especializado a los pacientes
de Emergencia.

c) Realizar las atenciones de acuerdo a los protocolos vy
procedimientos de emergencia.

d) Coordinar con otras especialidades involucradas en el servicio de
atencion, mediante interconsultas respectivas.

e) Asegurar el cumplimiento de normas de bioseguridad.

f) Velar por el buen uso de equipos e insumos del servicio.

g) Coordinar:con otros establecimientos de salud, el sistema de
referencia y de contra referencia.

h) Realizar ia evaluacién de su servicio a través de indicadores.

15



ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS

DIRECCION
EJECUTIVA

DPTO. DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS INTENSIVOS

SECRETARIA
\ . SERVICIO DE
SERVICIO DE CUIDADOS
EMERGENCIA INTENSIVOS
ADMISION |] TRAUMA- || TOPICOS DE || SALADE unDADDE | | uniADOE || uNIDADDE
Y TRIAIE SHOCK AGUDDS  ||OBSERVACION CUDADOS 11 CUIDADOS CUIDADOS
- : INTENSIVOS INTERMEDI INTENSIVOS
M 1 GENERALES o8 PEDIATRICO
- MEDICINA || MEDIONA |
i CRUGAY || CRUGIAY
—| mama || wama [
o I e
| Geco. GINECO- ||
oBSTETRICA || oBSTETRICIA
L] PEDIATRIA || PEDIATRIA (-
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FLUJOGRAMA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

TRAUMA TOPICO TOPICO TOPICO TGPICO GINECO
SHOCK PEDIATRIA || MEDICINA CIRUGIA OBSTETRICIA
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Fuente: www.hdhuacho.gob.pe/
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Base Legal
« D.SN°039-91-TR
¢ D.SN°002-91-TR
e D.SN°003-97-TR

» Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e D.S. N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley del Ministerio de

Salud.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA POR TURNO

DIURNO Y NOCTURNO
. N° DE PERSONAL
TOPICO N° DE CAMAS DE ENFERMERIA
MEDICINA 8 1
SHOCK-TRAUMA 1
PEDIATRIA 3 1
INYECTABLES -
CIRUGIA 3 1
GINECO-OBSTETRICIA | 1
TOTAL 18 4

18




FUNCIONES ESPECIFICAS DE ENFERMERIA:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

)

k)

Brindar attlencién inmediata de emergencia cumpliendo con el
protocolo de atencion, admision y alta del paciente, establecido por
la institucion.
Coordinar ¢on el personal Médico segun necesidades y/o problemas
del paciente a fin de priorizar su atencion de emergencia y coordinar

la intervencion de otros profesionales cuando el caso lo requiera.

Brindar at|ancic’)n continua a los pacientes en el Servicioc de
Emergencia y UCI en sus necesidades o problemas bio-
psicosocialies en las diferentes etapas del ciclo vital.

Realizar priocedimientos especiales de enfermeria, en diagndstico y
tratamientoi, tales como: oxigenoterapia, nebulizaciones, sondajes,
curaciones,? transfusion de hemoderivados, hemoglucotest, etc.
Aplicar la !terapéutica indicada al paciente previniendo riesgos y
evitando co|mp|icaciones; asi como realizar y supervisar las practicas
en medidas de Bioseguridad.

Actualizar diariamente los registros del paciente (anotaciones de
enfermeria] kardex, balance hidrico y otros).

Brindar ori!entacién y ‘apoyo en actividades asignadas al personal
técnico y auxiliar de Enfermeria.

Controlar y| evaluar al personal técnico y auxiliar de Enfermeria; asi
como cumﬁlir con el rol de guardias hospitalarias.

Mantener lfa continuidad de la atencion de Enfermeria mediante el
reporte de! Enfermeria en cada turno, durante las 24 horas en
emergencia.

Brindar ate:ncién de Enfermeria al paciente que acude al servicio en
casos de si!tuaciones de emergencias y desastres.

Fomentar actividades de capacitacion y actualizacion del personal
asignado a|su cargo, a fin de incrementar su eficiencia.

Asistir a rellmiones técnicas mensuales.

19



m) Efectuar reportes de sus actividades por medios informéaticos con

fines estadisticos y otros fines institucionales.

n) Las demas funciones que le asigne su Jefe inmediato.

CUADRO N° 2

ESTADISTICA DE INGRESOS A EMERGENCIA

INGRESO POR SEXO

MAYOR PORCENTAJE VARONES
MENOR PORCENTAJE MUJERES

INGRESO POR EDAD

MAYOR PORCENTAJE ADULTOS
MAYORES

INGRESO POR PROCEDENCIA

MAYOR PORCENTAJE DE LA
CIUDAD

MENOR PORCENTAJE
TRANSFERIDOS

D.2. METODOLOGIA DEL TRABAJO:

Tipo de Estudio: Estudio descriptivo-retrospectivo basada en las

experiencias que vivimos

las enfermeras en el servicio de

emergencia del hospital regional de huacho.

20




D.3. HERRAMIENTAS:

s Observacion

* Andlisis de la evidencia propia en el campo de accion, la
observacion participante.

¢ Entrevista.

o Elandlisis de documentos institucionales generales, intermedios

21



E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

FODA:

Fortalezas:

Profesionales de Enfermeria Especializados.

Buen clima laboral y trabajo en equipo.

Medicion periddica de grado de satisfaccion de los usuarios.
Convenios para ejercer la docencia.

Planta fisica ubicada en un lugar de facil acceso.

Jefatura de enfermeria reconocida.

Debilidades

Déficit de enfermeras en el servicio

Falta de liderazgo efectivo y proactivo.

Equipos médicos insuficientes.

Tiempo de espera prolongado en la atenciéon de pacientes.

Falta de incentivos en relacion al desempenio laboral.

Enfermeras mayores de 50 afios.

Falta de protocolos y guias actualizadas.

No se cuenta con un ambiente de aislados para pacientes con TBC.
Sobrecarga de urgencias. '

Ambientes reducidos por la demanda de pacientes.

Se atienden también urgencias, que se deberia seleccionar de las
emergencias.

Retrasos en los diagndsticos por alta demanda.

Recarga de labor por atencion en inyectables.

Falta de incentivos a la calidad de atencion por la alta demanda de

pacientes.

22



La protocolizacion del funcionamiento dei equipo en la resucitacion

cardiopulmonar.

Oportunidades:

Apoyo de es;tudiantes del pre y post grado de enfermeria.

Compromiso! de la gestion por mejorar el servicio.

Convenios con universidades.

Amenazas:

Alta demanda de pacientes en los diferentes tépicos.

Competencia con las clinicas de servicios privados.

Falta de capacidad resolutiva con la atencion de consultas
especializadas.

Aumento de morbi-mortalidad.

Error humano

Quejas de los pacientes.

Pacientes qJJe abandonan su atencion.

Poblacion con pocos recursos econdmicos para su atencion
Incumplimiento de programaciones

Permanencia de los médicos en areas asistenciales prioritarias.

La saturacion de la unidad independientemente del tipo de pacientes y la

sobrecarga en urgencias es un problema que afecta a todo el servicio de

emergencia.

Muchas de las atenciones no son emergencias sino urgencias.

La calidad asistencial del servicio se ve influida por la saturacion y las

|
condiciones en las que se desarrolla el trabajo asistencial; alejado de una
|

dptima estructura, organizacional y funcional; a pesar que esta unidad,
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tiene un amplio margen de mejora; los pacientes atendidos en esta
unidad.

Respecto al personal sanitario, éste es insuficiente .Existe un numero
limitado de profesionales de enfermeria y de algunas especialidades

médicas.

En cuanto al profesional de enfermeria el niumero es insuficiente, falta
enfermeras(os) debido al aumento de la demanda de pacientes, en los
diferentes topicos: pediatria, gineco-obstetricia, cirugia, shock-trauma y
medicina; los tumos son rotativos de 4 enfermeras por turno; es decir una
enfermera cubre medicina, otra el tdpico de pediatria, shock trauma e
inyectables, una tercera cubre el topico de cirugia y una cuarta el tipico
de gineco-obstetricia. La recarga en cuanto al tépico de inyectables ya

que también la enfermera/o se encarga de la aplicacién de inyectables.
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E.1. PROBLEMATICA

Los problemas identificados en el servicio de Emergencia. son las

siguientes tomando en cuenta la escala valorativa para la priorizacion

de problemas.

Cuadro N° 03

Priorizacion de Problemas

NO

Problema

Importancia

Magnitud

Frecuencia

Vulnera
bilidad

Total

Problema
Priorizado

Falta de personal de
enfermeria para la
atencidén en la
demanda del paciente

14

Inadecuadas
practicas del uso de
las Barreras de
Proteccién por poco
compromiso y déficit
en la dispensacién de
los materiales
meédicos necesarios.

13

Inadecuado man‘ejo
del trabajo en equipo.

11

Tépico de
observacion reducido
con hacinamiento y
falta de privacidad de
los pacientes

10

Falta de identificacién |

y compromiso del
personal de
enfermeria con el
servicio

Infraestructura
Inadecuada

El puntaje maximo por casilla.es de 4 y el minimo 1. Se priorizara el
problema de" acuerdo objetivos institucionales. Detallamos problematica
encontrada en el servicio de Emergencia, de la sumatoria del mayor
puntaje segun puntuacidén obtenida.
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Cuadro N° 04

Problema 1. Déficit de personal de enfermeria que genera sobrecarga laboral por incremento de la demanda de
pacientes.

2015
_ M
N° Objetivo Estratégico Obijetivo Especifico Objetivo Propuesto Iniciativa eta
Anual 2 3 2
OE 2: Delimitar las Implementar,
i i . Motivar, a
funmor_'les ’ QE.1 Determlngr los Suprimir o  adecuar las e b
profesionales, ~ segln |niveles de estrés en | yofiviantes  condiciones  de c?pa;: rraclones sobre
\ ) e r
categorias :L?:rﬁz?g dlfstudios trabajo, Concretando la visién zogfefasrgg';ie
ocupacionales, para el - ) de Enfermeria desde un perfil .
1 P P sefialan que la P trabajo como el 4 X |x [x

trabajo o cargo que se

principal fuente de

ocupa y las | gstrés es la
motivaciones de los | sobrecarga de
recursos humanos de | trabajo.

enfermeria

mas amplio.

Problema principal.
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Cuadro N° 05

Problema 2. Inadecuadas practicas del uso de las Barreras de Protecciéon por poco compromiso y déficit en la

dispensacion de los materiales médicos necesarios

2015
Meta
N° Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Objetivo Propuesto Iniciativa Anual
2 3
Elaborar Programa de
OE 2 Explicar 1laiOE 21. Mejorar |la Sensibilizaciéon y
e ) : e . . Lograr que el personal de .
utilizacién e importancia j utilizacién e importancia de , . reforzamiento al
enfermeria y  médicos
1 |de cada wuno de los!{cada uno de los elementos personal de 4 X |X

elementos que integran
las barreras de proteccion

que integran las barreras
de proteccion.

hagan uso de la barrera de
proteccion.

enfermeria y médicos
sobre el wuso de
barreras de proteccidn
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Cuadro N° 06

Problema 3. Inadecuado manejo del trabajo en equipo.

2015
N° Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Objetivo Propuesto Iniciativa Meta Anual
23
Suprimir o adecuar las deficientes Implementar y Motivar
OE 2: Delimitar grupos _ condiciones de trabajo, .
: OMUPOS| 5F | Determinar los | Concretando la visibn de |3 CBPAcitacionss sobre
de trabajo profesicnales, . . . . |trabajo en equipo
1 sequn cateqorias grados de actitud eniEnfermeria desde un perfil mas 4 .
gun 9 el personal de | amplio.
ocupacionales, para el .
enfermeria.

trabajo en equipo
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E.2. EXPERIENCIA LABORAL

El presente informe sobre “EXPERIENCIA LABORAL, que he
obtenido durante los veintiun afos de servicio prestados al sector

salud en diferentes instituciones del estado.

La universidad nos proporciona una formacion integral sobre
conocimientos tedricos y practicos, que nos permite afrontar al
mercado laboral con habilidad y destreza, pero la experiencia laboral
nos brinda un perfil profesional.

Durante el periodo de 1993, realice mi Servicio Rural Medico de Salud
(SERUMS) en el Centro de salud de Hualmay bajo la modalidad de
equivalente.

En el afno 1994 fui contratada en el mismo centro de salud por
Focalizacion como enfermera asistencial laborando en el programa de

inmunizaciones y cornitrol del crecimiento y desarrolio del nino sano.

Desde mes de Diciembre del mismo afio 1994 tuve la oportunidad de
concursar al Hospital Regional de Huacho obteniendo una plaza en el

servicio de gineco-obstetricia donde labore 14 afios

En el aiio 2009 fui designada para trabajar en el servicio de pediatria

del mismo hospital Huacho.

En el ano 2011 fui asignada al servicio de emergencia por necesidad
de servicio que hasta el momento me éncuentro laborando en este
servicio logré afianzar los conocimientos y habilidades en Enfermeria
rotando por los diferentes tépicos de: trauma shock, pediatria,
medicina, cirugia y gineco-obstetricia. Durante todos estos afios, he
enriquecido mis conocimientos habilidades y destreza para brindar

una mejor atencion de enfermeria al usuaric con calidad y calidez.
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La problemética encontrada durante mi experiencia profesional en el
servicio de EMERGENCIA fue en base a la teoria del autocuidado y el
modelo de relaciones interpersonales encontrando como principal
problema la falta de personal de enfermeria provocando sobrecarga

laboral y estrés en el personal de enfermeria.

Dorothea Orem (teoria del autocuidado)

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:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

+ Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
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+ 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:

* Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al

paciente y le protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: E| personal

de enfermeria proporciona autocuidados:

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

o Accién del paciente: Desempeifia algunas medidas de autocuidado;
regula la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la

enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: 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:

*» Accidon de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la

actividad de autocuidado.
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¢ Accion del paciente: Cumple con el autocuidado

Los seres humanos maduros experimenta privaciones en forma de
limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas
haciendo de la sostenibilidad debia los estimulos reguladores de las

funciones.

1. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
trasmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades y

crear estimulos para uno mismo y para otros.

2. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan
las tereas y asignan las responsabilidades para ofrecer cuidados a los
miembros del grupo que experimentan las brivaciones con el in de
ofrecer estimulos requeridos, deliberados, a uno mismo y a los
demas.

Orem se expresé mediante tres teorias:

a) TEORIA DE SISTEMAS ENFERMEROS: es la teoria unificadora e
incluye todos los elementos esenciales.

b) TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO: desarrolla la razén por la
cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria. '

c) TEORIA DE AUTOCUIDADO: sirve de fundamento para las demds y
expresa el objetivo, los métodos y los resﬁltados de cuidarse a uno

mismo.
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2. Hildegard Pcfaplau (modelo de relaciones interpersonales)
CRITICA INTERNA. METAPARADIGMA.

Persona: Peplau la define como un individuo, no incluye a las familias,
grupos ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo
que se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las necesidades.
Segun Peplau la persona vive en equilibrio inestable.

Entorno: Peplau no lo define de forma explicita. Segun Peplau la
enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando acomode
al paciente en' el entorno hospitalario, pero no ftrata las posibles
influencias am biéntales sobre el paciente.

Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento dirigido
de la personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida
creativa, constructiva, productiva, personal y en comunidad. Segun
Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y psicolégicas que
interactuan. Es promovida a través del PROCESO INTERPERSONAL.
Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actua de forma conjunta con otros procesos humanos
gue posibilitan |Ea salud. Es una relacién humana entre un individuo que
esta enfermo o' que siente una necesidad y una enfermera que esta
preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante lo promocion del
desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas y
conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperacion
que intenta resolver el problema.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos
secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la

utilizacién de las técnicas de resolucién de problemas por la enfermera y

s

el paciente; segin Peplau. Tanto la enfermera como el paciente aprenden

el proceso de resolucién de problemas a partir de su relacién.
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Avanza desde lo genérico a lo especifico en la recogida de datos y la
clarificacion de problemas, y se vale de instrumentos basicos como la

observacion, la comunicacién y el registro.
Modelo de Hildegard Peplau

Bases tedricas

¢ Teoria psicoanalitica.

* Modelo de interrelacion.

¢ Teorias de las necesidades humanas.
o Concepto de motivacién.

¢ Concepto de desarrollo personal.

Presunciones y valores

El ser humano es un organismo que vive en un equilibrio inestable, con
capacidad para aprender y desarrollar aptitudes para solucionar
problemas y adaptarse a las tensiones creadas por sus necesidades.

La salud implica el avance de la personalidad y demas procesos humanos
que hacen sentirse util.

La enfermera, a través de su personalidad, guia los resultados de
aprendizaje durante el periodo en que se prestan los cuidados. Este
proceso interpersonal es un instrumento educativo, una fuerza que ayuda
a madurar y que se propone facilitar una vida en toda su plenitud.

Estas relaciones se establecen durante las fases que atraviesa la persona
en el proceso de su enfermedad o necesidad de ayuda.

Estas fases son: orientacién, identificacion, aprovechamiento y resolucion;
en cada una de ellas la persona y la enfermeria actGan de manera

coordinada.
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Fase de orientacion. El paciente intenta clarificara sus dificultades y
la amplitud de las necesidades de ayuda. La enfermera valora la
situacion de la persona.

Fase de identificacion. El paciente clarifica su situacion, identifica la
necesidad de ayuda y responde a las personas que le ofrecen ayuda.
La enfermera hace el diagnostico de la situacion y formula el plan de
cuidados.

Fase de aprovechamiento. El paciente hace uso de los servicios de
enfermeria y obtiene el maximo provecho de ellos. La enfermera
aplica el plaln de cuidados, con lo que la ayuda a la persona y a si
misma a crecer hacia la madurez.

Fase de resolucidon. El paciente reasume su independencia. La

enfermera evalla el crecimiento que se ha producido entre ambos.

Funciones de enfermeria

En el modelo de Hildegard Peplau consisten en ayudar al ser humano a

madurar personalmente facilitdndole una vida creativa, constructiva y

productiva.

Objetivo

En este modelo el objetivo es que el ser humano alcance el maximo grado

de desarrollo personal.
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F. RECOMENDACIONES

La protocolizacidn de la actividad médica y de enfermeria de los
procesos y procedimientos mas frecuentemente atendidos / realizados
en la unidad. |

Que la unidad de triaje, permita la rapida clasificacién del paciente en
funcidn de su gravedad, asignandole un tiempo maximo de espera.
Que el tiempo maximo de observacidn-valoracién del paciente en la
unidad no sobrepase las veinticuatro horas.

La unidad de emergencia debe disponer de los servicios de apoyo
que garanticen la calidad y seguridad de la atencion.

Aplicar las principales tendencias, enfoques y conceptos de la
intervencion de enfermeria emergencista, pues éstas inscriben la
importancia que tienen las competencias laborales y ia evaluacion del
capital humano para lograr acciones encaminadas al mantenimiento
de la salud y cuidados e incrementar el capital humano de enfermeria.
Elaborar una metodologia para evaluar las competencias laborales del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Tomar como fuente generadora de experiencia a investigar los
resultados del presente informe a fin de desplegar investigacion
cientifica en el servicio de emergencia.

Mejorar las relaciones interpersonales y la comunicacién entre los
miembros de la unidad y para con los pacientes a traves de talleres
vivenciales con el personal de enfermeria y cada tres meses con los

miembros del equipo quirurgico con el proposito de liberar el estrés.
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Demandas de Atencion

10 PRIMEROS MOTIVOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL

C10X JOESCRIPCION TOTAL MAS. FEM k3
TOTAL GENERAL 11344 3509 7835 1000%
0809 |]Parto unico espontaneo sin otra esped? 1887 L] 1882 1663%
0064 |Aborto no espedficado, intompleto, sin 611 ] 611 §$39%
K359 JApentidtls aguda, no espedficada 372 213 159 328%
359  {Asma no espedficado. asma de aparidon 342 208 i34 301%
P599  jicterida neanztal, no especifiada 249 128 121 2,19%
0820 ]Pano por cesarea electiva 207 0 207 1B82%
10X |Hipertenson esendsal (primaria} 196 24 102 1.73%
4189 |Neumonia, no espedficada 193 102 91 1,70%
N390 {nfecdon de vias urinarias, shtio no es 153 a2 111 135%
0509 JAnemia por defidenda de hiervo sin esp 148 78 70 130%
10 PRIMERAS CAUSAS 4358 § 865 3493 38.42%
OTRAS CAUSAS 6986 2644 £342 6£1,58%

REGIONAL HUACHO 2015

10 PRIMERAS CAUSAS SEGUN GRUPO DE MORBILIDAD SE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2015

C10X Iotscmaou TO1AL MAS FEM *
ToTAL GenERAL 39578 14533 25045 100,0%
K021 JCARIES OF LA DENTINA 949 780 655 2,00%
100X ERINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA . Ba7 406 401 2,04%
H527 TRASTORND DE LA REFRACOON, NO ESPEQFICADO 762 313 449 1.93%
050 lGINGIV‘ITlS AGUDA 686 131 555 1,73%
K30% IDISPEPSIA 639 208 LN 1,61%
M 545 IlUMBAGO NO ESPEQFICADO 564 189 375 143%
asax9  fsiNDROME OE FLUIO vAGINAL 575 o 525 131%
[ASMA NO ESPEOFICADO. ASVA DE APARIQON TARDIA,
3459  [BRONOUITIS ASMATICA/SOD SIBILIANGCIA, HIP 525 302 23 1L3%
k297  [GASTRINS, HO ESPEQFICADA | 477 148 329 L21%
N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL OJELLO UTERIND 1 452 0 £52 1,14%
10 PRIMERAS CAUSAS 6386 1951 4395 16,14%
QOTRAS CAUSAS 33192 12542 20650 | 83.86% |
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PROCESO DE INGRESO Y ATENCION DEL PACIENTE DE
EMERGENCIA

Derivacion/traslado

Referencia desde
Atencién primaria

v '
? LRecepcién / Admisién]
v

— .
(" Dlagnostmo por imagen; Laboratono otrgs servicios de t
1

| Acceso directo

en ambulancia

dlagnostlco Yy tratamlento mterconsu!ta espemahdad '

_ ,l e

'

¥ v l
vy B e
- UEH
- UCl

! | !
m [ Domicilio / Atencién m
primaria
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SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Fuente: Elaboracién propia, 2015
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