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A. RESUMEN

El presente “Informe de experiencia profesional en el Servicio de
Medicina general en el pabellén 1 del adulto y adulto mayor en el
Hospitai Nacional Arzobispo Loayza menciona detalladamente |a
funcion importante del cuidado integral de calidad y calidez  que
ejerce la enfermera especialista a los pacientes aduitos y adultos

mayores para recuperar su salud.

A través de los afios, la experiencia laboral conjuntamente con los
conocimientos aprendidos y actualizados mediante la investigacion,
nos nutre como buenos profesionales para un desempefio eficiente,
cuyo objetivo principal es atender al usuario interno hospitalizado
brindando un cuidado aitamente especializado al manejo de
enfermedades prevalentes crénicas y transmisibles en los grupos de
edad mas representativos de nuestra piramide poblacional. Con un
enfoque al adulto mayor siendo el grupo mas vulnerable a las
enfermedades cronicas, ocupando el 50% de pacientes hospitalizados,

segun datos estadisticos de nuestra institucion.

El objetivo de este informe es dar a conocer el desempefio profesional
como enfermera, mencionar la problematica del servicio que dificulta
la atencion de calidad, nuestras herramientas de trabajo, las funciones:

asistenciales, administrativas, de docencia y de investigacion.

La metodologia es de tipo descriptiva porque redacta los
acontecimientos en forma sistematica, retrospectiva, porque describe

las caracteristicas y eventos, cuantitativo y aplicativo.

Se sugiere mejorar la calidad de atencidn del paciente hospitalizado
contribuyendo al fortalecimiento comunicacién y coordinacién de ia

enfermera en la interrelacion del usuario y el equipo de salud.



B. INTRODUCCION

Una de las grandes preocupaciones hoy en dia, de los centros
asistenciales, es brindar un cuidado de calidad seguro, oportuno con
limitaciones de dafios sobre agregados producto de la estancia
hospitalaria. Enfermeria no se exime de la responsabilidad aunandose en
los esfuerzos por el logro de los objetivos, y la consecuencia de la

normatividad de seguridad del paciente.

Los adultos mayores hospitalizados son un grupo vulnerabie que requiere
cuidado de enfermeria de calidad; ésta conlleva satisfaccién valorada a
traves de: relacion enfermera-paciente, comunicacion efectiva,
informacidn oportuna y habilidad técnica profesional. El sistema de salud
esta hoy en dia respaldado por las actuales politicas de salud donde se
contempla al envejecimiento saludable, empleo, prevision v seguridad
social, participacién e integracion social, educacion, conciencia y cultura
sobre el envejecimiento y la vejez; como prioridades en el abordaje

sanitario (1)

El hospital es parte integrante de una organizacion de salud y social cuya
mision consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia de salud
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva (OMS. 1969)

La poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados.

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de
60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En nimeros absolutos,
este grupo de edad pasard de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo. (2)



En este proceso de envejecimiento de la poblacién peruana, aumenta la
proporcion de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,7%
en el afio 2016. (En el afio 2015 la poblacién total fue 31,151643 siendo
los adultos mayores 3,011050). (3)

Los adultos mayores tienen una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (hipertension arterial, diabetes, reumatismo,
entre otras), tienen mas episodios de enfermedades agudas y enfrentan
un riesgo mas elevado de accidentes que el resto de la poblacion, por lo
tanto, presentan tasas mas altas de hospitalizacién. El cuidado de la
enfermera al adulto mayor, se basa en el proceso de enfermeria bajo el
marco conceptual de Dorothea Oren, clasificando al adulto mayor en los
diferentes sistemas de enfermeria a modo de determinar la cantidad y
calidad del cuidado que requerira y definir los agentes de autocuidado en

la atencidn de salud (4)

La mitad de los pacientes adultos mayores hospitalizados tienen mas de

65 afios y son aproximadamente 10% de la poblacion”” colombiana (5)

E! hospital Loayza es un hospital generai de alta complejidad de tercer
nivel. Cuya mision es proteger la dignidad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atenciéon integral de
salud. (6)

El envejecimiento es un proceso universal que afecta a todos los seres
vivos. Desde el mismo momento de nacer se inicia un proceso continuo,
denominado senescencia, que presenta una serie de modificaciones
organicas y funcionales. Estas se manifiestan gradualmente a lo largo de
la vida y con variaciones a su aparicién, segun el medio ambiente en el
que se desarrolle el individuo y sus condiciones y calidad de vida. Es

decir, el envejecimiento es un fenémeno individual, que, aunque conocido,



sorprende cuando se evidencia en uno mismo, porque nadie envejece por
otro (7).

Para el desarrollo de este informe, el trabajo se ha dividido en partes
secuenciales para su mejor interpretacion: Marco referencial, desarrollo
de actividades laborales especificas, problematica y experiencia laboral,

recomendaciones, referenciales y anexos.

Existen diferentes métodos de cuidado que se pueden adoptar para
aproximarse a las necesidades del paciente geriatrico. Se sugiere de
suma importancia que se adopte la evaluacion geriatrica integral y se
fortalezca la comunicacion y coordinacién de la enfermera en la

interrelacion del usuario y el equipo de salud.

La metodologia es de tipo descriptiva porque redacta los acontecimientos
en forma sistematica, retrospectiva porque describe las caracteristicas y

eventos, cuantitativo y aplicativo.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
Historia del hospital nacional Arzobispo Loayza

El hospital nacional Arzobispo Loayza cuenta ya con 457 afios de
existencia, fundado en 1549, su historia puede ser dividida en dos

etapas, claramente definidas.
El hospital Santa Ana de los Naturales

Fue fundado por el primer Arzobispo del Peri y de América, Don
Jeronimo de Loayza y Gonzales, en 1549. Este hospital fue
dedicado exclusivamente a prestar servicios de salud a la poblacién
indigena, diezmada y severamente afectada por las diversas
enfermedades traidas por los espafoles a nuestro pais. Cabe
resaltar que hasta entonces los indigenas no se les consideraban
como seres humanos, por tanto, no tenian acceso a los servicios de
salud. El Arzobispo Loayza falleci6 el 26 de octubre de 1575, siendo
enterrado, segun su deseo, en la iglesia del hospital. Con el
transcurso del tiempo el hospital de Santa Ana fue dedicado

posteriormente a la atencion de mujeres menesterosas.

En 1902 ante e! deterioro de sus instalaciones, la Beneficencia
Publica de Lima, decidié construir un moderno hospital para mujeres,
en unos terrenos de su propiedad en la Avenida Alfonso Ugarte, por
lo que el 27 de enero de 1905 se emitid la Resolucidn Suprema
aprobatoria para su construccion y asi continuar con la obra del
Arzobispo.



El hospital nacional Arzobispo Loayza

La construccion de este nosocomio se inici6 en 1915 y fue
inaugurado el 11 de diciembre de 1924, bajo el nombre de hospital
Arzobispo Loayza, en honor a su fundador. E! personal y equipo del

hospital Santa Ana fue trasladado al nuevo hospital.

Desde su inauguracion, nuestro hospital estuvo dedicado a la
atencion de mujeres de escasos recursos economicos, lo que se
mantuvo hasta mediados de los 90, actualmente atiende tanto a
pacientes de ambos sexos. Hasta el 31 de enero de 1974, en que
paso a depender del Ministerio de Salud, fue administrado por la

Sociedad de Beneficencia Publica de Lima.

El hospital Loayza es el hospital general mas grande del pais,
heredero de una noble tradicion de servicio, con un gran prestigio,
bien ganado, en el campo médico, que continua siendo referente
para el resto de instituciones de salud de nuestro pais y
manteniendo la mistica de su fundador, desarrolla una politica
acorde con la del sector; brindando las facilidades para la atencion
oportuna de gran cantidad de personas de escasos recursos
economicos, que no cuentan con ningun tipo de seguro y deben
acudir a los hospitales del Estado, para recuperar, en la medida de

lo posible, uno de sus bienes mas preciados: la salud. (1)

MISION

Mision del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

“Brindamos atencion integral de salud altamente especializada a la
poblacion peruana, con calidad, calidez, equidad e interculturalidad,
desarrollando actividades docentes y de investigacion de manera

continua, con inclusién y aseguramiento universal.
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VISION

"Somos un hospital acreditado de nivel lll-1, que brinda servicios

humanizados y de excelencia para la plena satisfaccion del usuario,

contando para ello con capital humano certificado y tecnologia de

punta,

especializada".

desarrollando ademas

la docencia e investigacion

VALORES DEL HOSPITAL LOAYZA

Valor supremo de' la sociedad, sintesis
|.  |Respeto equilibrada del ejercicio de derechos y del
cumplimiento del deber.
Eficiencia y honradez en el cumplimiento del!
I lintegridad enciay P
servicio.
Cumplimiento estricto de las obligaciones
. |Responsabilidad P e 9 y
prudencia en el ejercicio de los derechos.
L Maximo rendimiento con un nivel dado de
IV. [Eficiencia
recursos.
Iniciativa y actitud positiva. Solucion creativa
V. |Proactividad y P
de problemas.
Traba'o‘ equipo . reciprocidad,
VI. [Cooperacion J . en' d p Y N 'p !
compartiendo informacion y conocimientos.
Vil Vocacion delEntrega al trabajo, mas alla de la
" |servicios responsabilidad contractual.
Verécidad, trasparencia e imparcialidad en el
VIII. |Objetividad tratamiento de la informaciéon y la toma de
decisiones.
Trato amable a los usuarios del Sistema, en
iX. |Cordialidad un clima de amistad y ayuda mutua en ef
personal de la institucion.
Sentido de pertenencia a la institucion, orgullo;
X. lldentidad P vt

legitimo por la alta funcion desempefiada.
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¢ FUNCIONES

En el articulo N° 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se han definido los siguientes

objetivos funcionales generales:

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

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

- Lograr la prevencién y disminucion de los riesgos y dafios a la
Salud

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

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

- Asegurar el adecuado financiamiento dei hospital.

ESTRUCTURA ORGANICA

Actualmente cuenta con un reglamento de organizacién y funciones
aprobado por RM N° 777-2005 /MINSA, donde se especifica la estructura
organica del Hospital y las funciones generales de cada uno de ellos,
dicho reglamento de organizacién y funciones fue elaborado sobre la base
del Reglamento General de hospitales del Sector Salud aprobado por R.M
N® 616-2003-SA-DM. La estructura organizacional del hospital vigente a la

fecha, es la siguiente:
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Organo de direccién
-. Direccién General
-. Sub Director General

-. Director Ejecutivo de Administracion

-Organo de control

-Organo de Control Institucional

-Organo de asesoramiento

-Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

-Oficina Asesoria Juridica
-Oficina Asesoria Juridica
-Oficina Gestién de la Calidad

Organos de apoyo

-Oficina Ejecutiva de Administracion
-Oficina Personal

-Oficina de Economia

-Oficina de Logistica

-Servicio Generales y Mantenimiento

Organos de linea

Departamento de Medicina Interna
Servicio Medicina Interna Pabellén 1-1,
Servicio Medicina Interna Pabelion 1-11
Servicio Medicina Interna Pabelién 2-1
Servicio Medicina Interna Pabelidn 2-1|
Servicio Medicina Interna Pabelion 3-1
Servicio Medicina Interna Pabelion 3-11

Servicio Medicina Interna Pabellon 4-I

13



Servicio Medicina Interna Pabelldn 4-1|

Servicio Medicina Interna Pabellon 8-

Departamento de especialidades médicas
Servicio Cardiologia y Cuidados Coronarios
Servicio Dermatologia

Servicio Endocrinologia

Servicio Gastroenterologia

Servicio Geriatria

Servicio Inmunoreumatologia

Servicio Onco - Hematologia Clinica
Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion
Servicio Nefrologia

Servicio Neumologia

Servicio Neurologia

Servicio Neurologia

Departamento de cirugia general aparato digestivo y pared

abdominal
Servicio Cirugia |
Servicio Cirugia Il
Servicio Cirugia HI

Departamento de especialidades quirdrgicas
Servicio. Cirugia Cabeza y Cuello

Servicio Cirugia Plastica y Quemados

Servicio Neurocirugia

Servicio Oftalmologia

Servicio Ortopedia y Traumatologia

Servicio Otorrinolaringologia

Servicio Urologia
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Servicio Cirugia Toracica y Cardiovascular,

Servicio Cirugia Vascular Periférico y Angiologia

Departamento de especialidades quirtrgicas
Servicio. Cirugia Cabeza y Cuelio

Servicio Cirugia Plastica y Quemados

Servicio Neurocirugia

Servicio Oftalmologia

Servicio Ortopedia y Traumatologia

Servicio Otorrinolaringologia | Servicio Urologia
Servicio Cirugia Toracica y Cardiovascular

Servicio Cirugia Vascular Periférico y Angiologia

Departamento de ginecologia y obstetricia
Servicio Obstetricia

Servicio Ginecologia

Servicio Reproduccion Humana

Servicio Oncologia Ginecologia y Mama

Servicio Obstétrico

Departamento de pediatria
Servicio Pediatria

Servicio Neonatologia

Departamento de estomatologia
Servicio Estomatologia Clinica
Servicio Estomatologia Quirdrgica

Departamento de Enfermeria

Departamento de Anestesiologia y Centros Quirlrgicos

Servicio Anestesia



Servicio Analgesia

Servicio Reanimaciéon Departamento de Patologia Clinica y Banco de
sangre

Servicio Banco de Sangre. Departamento de Anatomia Patolégica
Servicio Histopatologia y Necropsias

Servicio Citologia

MEMORIA ANUAL 2012 - HOSPITAL NACIONAL

"ARZOBISPO LOAYZA” OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO 10 Departamento de Diagnostico por Imagenes

Servicio Radiologia | Servicio Ecografia

Servicio Medicina Nuclear Departamento de Nutricidn y Dietética

Servicio Alimentacién Central

Servicio Tratamiento Dietético Departamento de Servicio Social y
Hospitalizacién

Consulta Externa

Emergencia

De Educacion y Animacion Social Departamento de Farmacia

Servicio Farmacia

Servicio Férmulas Magistrales y Set QuirGrgicos Departamento de
Consulta Externa y Hospitalizacion

Servicio Consulta Externa

Servicio Hospitalizacion

Servicio Medica Preventiva y Salud Publica Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos

Servicio Emergencia

Servicio Cuidados Intensivos Generales.

Departamento de diagndstico por imagenes
Servicio Radiologia
Servicio Ecografia

Servicio Medicina Nuclear
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Departamento de nutricion y dietética
Servicio Alimentacion Central

Servicio Tratamiento Dietético

Departamento de servicio social y hospitalizacion
Consulta Externa
Emergencia

De Educacion y Animacion Social

Departamento de farmacia
Servicio Farmacia

Servicio Férmulas Magistrales y Set Quirlrgico

Departamento de consulta externa y hospitalizacion
Servicio Consulta Externa
Servicio Hospitalizacion

Servicio Médica Preventiva y Salud Publica

Departamento de emergencia y cuidados critico
Servicio Emergencia

Servicio Cuidados Intensivos Generales

SERVICIOS BRINDADOS POR EL HOSPITAL

Dentro de las principales Actividades realizadas por el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, se encuentran las siguientes:
« Consulta Externa
¢ Hospitalizacion

e Intervenciones Quirtrgicas. (6)
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AREA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA, Dentro de los nueve
servicios alberga a la totalidad de pacientes geriatricos demandantes de
hospitalizacion por causas clinicas, teniendo una proporcion aproximada
del 30% de camas ocupadas por el adulto mayor quienes por causa
natura I(envejecimiento) o patoldgicas presentadas, presentan altos
riesgos a dano sobre agregados, dentro de los cuales se encuentran a
tlceras por decubito, siendo la mas urgente fa implementacion de
medidas que limiten los riesgos y garanticen un cuidado de calidad. Por
lo tanto, contamos con un programa de control de manejo y de prevencion

de riesgos a cargo del departamento de Enfermeria.

Dentro de su estructura institucional se ubica al departamento de
medicina con nueve servicios de un promedio de 27 camas por cada uno
de ellos. Cuenta con varios pabeliones de hospitalizacién como es el
pabelldn 1 conformada por dos salas (I y Il) con un total de 54 camas
programadas para pacientes de sexo femenino entre 18 a 100 afios a
mas, con diferentes patologias, el primer ambiente tiene 25 camas yel 1-ll

29 camas, con cobertura al SIS y no SIS

En el aspecto epidemiolégico encontramos: tuberculosis, diabetes
mellitus, neumonias, insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepatica, VIH. Lupus eritematoso sistémico y
anemias. El servicio de medicina del pabelidn 1- tiene a su cargo la

atencion del usuario dentro del contexto bio-psico-social. (6)

18



Figura N° 01: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL ACREDITADO EN EL NIVEL lli-| CON NUEVA
INFRAESTRUCTURA, AMPLIA Y FUNCIONAL CON ALTA
TECNOLOGIA Y RECURSOS HUMANOS ESTRATEGICOS Y
ESPECIALIZADOS, CON BALANCE DE DEMANDA / OFERTA CON
PRIORIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA

19



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS
(TIPO DE SERVICIOS, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS)

¢ TIPO DE SERVICIO

El servicio de medicina del pabelldn 1 tiene a su cargo la atencién del
usuario dentro del contexto bio-psico-social con valores éticos y principios
humanisﬁcos. Las funciones de la enfermera asistencial son: ldentificar el
diagnéstico, de acuerdo a la valoracion integral, administrar el tratamiento
segun prescripcion médica y fomentando el trabajo en equipo de calidad y
calidez para la recuperacion y/o rehabilitacion de nuestros pacientes,

promoviendo la educacién continua y protegiendo fa salud en el hospital.

Su estructura estd formada por una jefatura, enfermeras asistenciales,
médicos generales y residentes. El servicio brinda la atencion integral al
usuarioc con ayuda de! SIS. (Sistema integral de Salud), asimismo a
usuarios no SIS. El servicio tiene un total de 29 camas 1.1l, que cuenta
con una enfermera jefe, dos enfermeras(o) asistenciales por turno ,2
técnicos por cada turno rotativo y un técnico de salida turno manana, el
pab. 1-1 tiene 25 camas con su respectivo personal de equipo de salud.
La atencién que se brinda al usuario se basa segin los grados de

dependencia segln la teorista Nancy Rupert.

El cuidado de enfermeria y el autocuidado: Se fundamenta en el marco
conceptual del modelo de Dorothea Oren. Para Oren, enfermeria debe
identificar las capacidades potenciales de autocuidado del individuo para
que ellos puedan satisfacer sus necesidades de autocuidado con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad

y manejarse con sus efectos.

El foco de enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial

de autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes.
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Contamos con un programa de educacion continua de Enfermeria que
esta destinado a contribuir al logro de eficiencia y eficacia en la prestacion
en los servicios de enfermeria, teniendo como base la identificacion de
necesidades emergentes de la practica cotidiana. La finalidad es
fortalecer los conocimientos a través de la capacitacién continua al
personal de enfermeria para brindar una atencion de calidad, oportuna y

gficaz.

Vision y misién en el Servicio de Medicina Pab. 1

Vision

Ser un servicio modelo reconocido por la calidad y calidez del cuidado, la
atencion integral del usuario, y lider en la solucién de problemas de salud
de alta complejidad, con un alto nivel de excelencia en la docencia e
investigacién, logrando la plena satisfaccion del usuario hospitalizado y

familiares.

Misidén

Somos un servicio de hospitalizacion donde brindamos eficaz vy
eficientemente cuidados integrales de salud como, prevencion de riesgos,
proteccion de dafos, colaboracién en la recuperacion y rehabilitacion de
las capacidades del usuario. Contando con la atencion de un equipo
muitidisciplinario capacitado con calidad humana, conocimiento cientifico,
técnico y ético, aplicando la docencia e investigacion con calidad

competitiva y vocacion de servicio.

Funciones de la enfermera especialista:
- Participar en las acciones de promocion, prevencion, recuperacion
de la salud y rehabilitacién de los usuarios que lleva a cabo el
hospital de:

- Atencion de enfermeria a través de terapia intensiva.

21



- Atencién de enfermeria a través en la unidad de aislados
- Atencién de enfermeria en la unidad de infectados.

- Atencidn de enfermeria en la unidad de hospitalizacion

Funciones Administrativas de la enfermera

- Recibir el reporte de enfermeria usuario por usuario.

- Elaborar el plan de cuidados de enfermeria con previa evaluacion
del usuario.

- Ordenar las historias clinicas de altas hospitalarias (epicrisis,
diagnéstico definitivo. Hoja de identificacion, sello del médico
asistente) y entregar al servicio de estadistica con cargo.

- Registrar en el kardex diariamente las indicaciones clinicas.

- Equipar el coche de curaciones

- Verificar que el coche de paro tenga los materiales completos,
disponibles y operativos.

- Elaborar planes de mejoras continuas de proceso seglin avances
de metas y oportunidades identificadas para elevar el nivel de
satisfaccion del usuario

- Elaborar la programacion mensual del profesional de enfermeria y
tecnico del servicio a cargo.

Elaborar la programacién anual de vacaciones.

- Formular requerimientos de recursos materiales de acuerdo a la
demanda de indicadores de atencion

- Prevenir |la presencia de riesgos y complicaciones intrahospitalarias

y accidentes laborales en el personal y usuario.

22



Funciones de Segtiridad

Accidn de prevencion de accidentes y riesgos que se deben
observar a favor de! personal, usuario y familia de acuerdo a las
normas administrativas.

Prevenir las enfermedades intra hospitalarias utilizando medidas de

bioseguridad correspondiente

Funcion Asistencial

Recibir el turno paciente por paciente, informandose de la
condicidon general de estos durante las doce horas anteriores,
manteniendo la continuidad del plan de cuidados del paciente.
Asesorar a la enfermera general en el manejo de pacientes criticos
y procedimientos complejos.

Obtener informacion del estado del paciente a través de la revision
periddica de la historia clinica, examenes y registros de enfermeria.
Realizar los registros de enfermeria aplicando el proceso de
atencion de enfermeria (PAE) anotando la terapia administrada y
los procedimientos realizados de los pacientes a su cargo durante
el turno estableciendo prioridades de atencion.

Monitorizar en forma permanente a los pacientes criticos para
prevenir complicaciones.

Realizar la nota de ingreso y valoracién integral del paciente de
reciente admisién al servicio.

Realizar la atencién de enfermeria en forma eficiente, oportuna,
con buen trato, y, prever los riesgos y complicaciones potenciales
del paciente.

Realizar la curacion de estomas y escaras de | y |l grado.

Realizar la toma de electrocardiograma (EKG).

Realizar técnicas y procedimientos de enfermeria: instalacion de

vias endovenosa, administracion de medicamentos oral, parenteral,
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enteral, subcutdneos y colocacién de sondas segUn prescripcidn
médica y manual de procedimientos asistenciales.

Cambiar vias endovenosas que pasen las 72 horas de instaladas,
verificando el funcionamiento correcto de las soluciones
administradas.

Ejecutar los procedimientos de acuerdo a las normas de
Infecciones Intrahospitalarias y de Calidad de atencion.

Asistir en la realizacién de procedimientos médicos complejos.
Participar en la preparacion del paciente para examenes auxiliares
de diagnéstico médico y de laboratorio y colaborar con ellos de
acuerdo a la complejidad del procedimiento.

Evaluar signos vitales y condicion general del paciente previo
trasiado a examenes.

Acompanfar y entregar al paciente cuando este es trasladado a un
servicio de mayor complejidad, cumpliendo guia de traslado.
Realizar el reporte escrito de las incidencias ocurridas durante su
turno en el cuaderno respetivo, para conocimiento y fines.

Cumplir con las normas internas del servicio al salir de guardias
para dar continuidad al trabajo asistencial.

Participar en la verificacion de equipos, cuidado, mantenimiento y
conservacion de equipos y materiales.

Entregar turno paciente por paciente, informando su estado y
sucesos ocurridos durante el turno.

Brindar educacién y consejeria a los pacientes de acuerdo a su
patologia para su conocimiento y participacién en el proceso de
recuperacion.

Informar y educar al paciente y familia sobre cuidados a seguir en
casa.

Participar activamente en el programa de educacion continua del
servicio (PEC).
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Participar en la formacion de alumnas de enfermeria de pre y post
grado.

l.as demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Funciones de Docencia

Participa en la docencia de estudiantes de enfermeria.

Estimular y dar facilidades para el entrenamiento y desarrollo
continuo del personal de enfermeria.

Participa en los programas educativos tanto el personal profesional
y no profesional de enfermeria.

Participacién activa de programas educativos mensuales realizados
en forma rotativa por la enfermera jefe, enfermeras asistenciales,
técnicos de enfermeria e interno de enfermeria.

Educacion al personal de salud para mejorar la calidad de atencion.
Educacion a los usuarios y familiar con respeto a cuidados,

tratamientos con respecto a su diagndstico y/o patologia.

Funciones de Investigacion

Organizar, planear y ejecutar trabajos de investigacion en el campo

de ta salud en las diferentes especialidades.

» METODOLOGIA

El presente informe es de tipo:

Descriptivo, porque se realiza en base a la observacion de
situaciones y acontecimientos de modo sistematico. Cuyo objetivo
de este informe es dar a conocer el desempefio como enfermera,

mencionando la problematica del servicio que dificulta la atencién
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de calidad, mis herramientas de trabajo y las funciones que realizo:
asistenciales, administrativas, de docencia, e investigacion.
Retrospectivo. Porque mediante este informe de experiencia
laboral doy a conocer mi desempefio como enfermera especialista
al cuidado del adulto y adulto mayor durante los 25 afos de
servicio.

Aplicativo porque lo realizo en mi institucién donde actualmente
laboro “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Servicio de medicina
pabelion 1.

Cuantitativo. Porque menciono que mi pabeliébn tiene una
capacidad de camas para 59 pacientes adulto y adultos mayores,
menciono el numero de trabajadores que conforman el equipo de
salud, la aplicacion de una encuesta que se ha desarrollado

mediante esta metodologia.

o HERRAMIENTAS

Para la realizacién del trabajo se utilizaron como instrumentos: la
observacion, la entrevista y ia blsqueda documentada, aplicando
el uso de guias de intervenciéon y procedimientos de enfermeria,
manual de organizacién y funciones (MOF) , reglamento de
organizacion y funciones (ROF), guias de procedimientos,
indicadores de calidad, nimero de atenciones, nimero de
atendidos.

Registros de enfermeria.

Los registros de enfermeria utilizados en el servicio de medicina
son:

Documento legal donde plasmamos nuestro trabajo en base al
proceso de enfermeria en forma sistematica.

Kardex
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El kardex de enfermeria es un documento valioso para la
administracion y aplicacion de farmacos indicados por el
profesional médico, trabajamos en conjunto, somos un equipo de
salud.

Hoja de bhalance hidrico:

Nos permite cuantificar y registrar todos los ingresos y egresos en
un tiempo determinado en horas.

Hoja de monitoreo de CFV.
Libro de registro de ingreso y egreso de pacientes. La cartera de
servicio.

Tabla N° 01 : RECURSOS HUMANOS

Pabellén 1

GRUPO OCUPACIONAL

Médico jefe 2
Mé&dico asistente 8
Médicos residentes 6
Enfermera jefa 2
Enfermeras (o) asistenciales 20
Personal de limpieza 2
Técnicos rotativos 20
Técnico de salida turno mafana 2
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

En mis 25 afios de Enfermera asistencial y 20 afios en el area de
medicina general mi labor esta orientada a dar atencion de cuidado
integral con calidad y calidez al paciente adulto y adulto mayor, con
fundamento cientifico y ético en el proceso salud y enfermedad.
Utilizando siempre el proceso de atencion de enfermeria teniendo
como modelos a las tedricas como Nancy Roper,
Dorotea Oren, Hildegart Pepla u y Virginia Henderson.

Colaboro también remplazando la funcidén de jefatura y supervision
en varias oportunidades.

Oriento y colaboro en el fortalecimiento que sustentan el cuidado
humanizado al adulto y al adulto mayor a las alumnas de pre-grado
de enfermeria que se encuentran rotando por el pabellon de
medicina.

Actualmente hace un afo participo en el equipo de auto
evaluadores intemos de mi institucion para el cumplimiento del

Marco del Proceso de Acreditacion.
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ANALISIS FODA DEL SERVICIO DE MEDICINA

FORTALEZAS

- Cuenta con profesionales con conocimiento cientifico, técnico vy
ético para brindar atencion de calidad al paciente.

- Existencia de calidad de atencion, proteccion y rehabilitacion de la
salud.

- Equipo moderno que nos permite cubrir demandas que no
satisfacen otras instituciones publicas y privadas.

- Percepcién positiva de la poblacidn por atencién médica

- Personal de enfermeria especializado esta altamente capacitado y
con experiencia para brindar calidad de atencién al usuario.

- Se brinda atencidn de calidad durante las 24 horas del dia.

- Existencia de una enfermera jefe con conocimiento de gestion
administrativa

- Cuenta con una estructura organica

- Existencia del MOF

- Cuenta con personal profesional motivado y capacitado en gestion

hospitalaria.

OPORTUNIDADES

- Existencia de programas en promocién y prevencion de las
enfermedades que garantiza la salud dada por el MINSA.

- Existe aita relevancia en la proteccién de salud a través del
diagnéstico y tratamiento precoz.

- Que los servicios que presentan servicios de salud cuenten con los
recursos materiales y equipamiento necesario para cumplir con sus
funciones.

- Existencia de MINSA que abastece de insumos al hospital nacional

Arzobispo Loayza.
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Existe demanda de pacientes atendidos.

Existencia del SIS para pacientes de extrema pobreza.

Existencia de voluntariado para casos sociales

Existencia de convenios con universidades para las practicas pre-

profesionales.

DEBILIDADES

Cliente insatisfecho por los servicios recibidos.

Déficit en la aplicacion correcta de las medidas de Bio-seguridad
No existe cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos
Faita de un programa educativo dirigido a los familiares de los
pacientes de alta del servicio

No se desarrollan trabajos de investigacion

Relaciones interpersonales inadecuada debido a la falta de
integracién multidisciplinaria.

Infraestructura colapsada y demanda de atencion.

Incapacidad del servicio de farmacia para satisfacer los
requerimientos de las recetas del usuario.

Falta de identificacién del personal con el servicio y hospital.

Inexistencia de proyectos, protocolos, programas en el servicio.

AMENAZAS

Insatisfaccion del usuario por los servicios brindados por el
personal de salud.

Inexistencia de trabajos de investigacion sobre cuidado de
enfermeria PAE. SOAPIE.

Escases de recursos humanos de enfermeria para brindar atencion

integral.
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El empoderamiento de la poblacién disminuyendo la capacidad
adquisitiva.

Inadecuado abastecimiento de insumos (médicos, material de
escritorio, limpieza, instrumental)

Carencia de apoyo por parte del SIS a la atencién de! usuario

lnadecuada infraestructura del servicio.

En la actualidad los problemas que se perciben en el servicio de Medicina

pabellon 1 son los siguientes:

A A

Insatisfaccion del usuario externo y el equipo de salud.

Los familiares no respetan el horario de trabajo.

No se respeta la privacidad del paciente durante el confort

No existe un horario especifico en la atencién del informe médico.

Clima inestable por inadecuadas relaciones interpersonales.
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Cuadro N° 01

Priorizacién de Problemas
En el pabelién 1

Problema Importancia | Magnitud | Frecuencia | Vulnerabilidad | Total [ Problema

Insatisfaccion del usuario o -
extemo y el equipo de 5 5 4 3 71 1
salud ST

No existe un horario I
espacifico en la atencién 4 3 3 2 "n|. 4 .
del informe médico )

Los  familiares no -
respetan el horario de 3 4 4 3 14 £ 02y
trabajo B

Clima inestable por
inadecuadas  refaciones 3 2 3 2 10 5
interpersonalss.

No se respeta Ia R
privacidad del paciente 5 3 3 2 B3
durante el confort. S

El Puntaje méximo por casilla es de 5 y el minimo 1. Se priorizar4 el
problema de acuerdo objetivos institucionales.

Detaliamos problematica encontrada en el servicio de Medicina (pabellén
1 hospitalizacion) de la sumatoria del mayor puntaje segun puntuacion
obtenida.
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Cuadro N° 02

Problema 1: Insatisfaccién del usuario externo y el equipo de salud

prestigio del area
asistencial del

pabellén 1.

enfermeras sobre
habilidades

sociales.

todo el equipo de
salud sobre
relaciones

interpersonales.

sensibilizadas

_— L. . 2016
N*® Ecibjffwf) EOb’et,':o Unld::lde Actividades Meta anual Responsable
stratégico specifico medida 617 10711112
1.- Mejorar la
tisfaccio del
1- Contribuir a| o oocon o
. usuario externo vy 1.-ldentificacion del
mejorar la salud _
.| el equipo de salud. origen de la
de la poblacion . _ .
desd | insatisfaccion de los
esde a ;
i del 2.- Ofertar Usuarios usuarios externos. 80% de
perspectiva e
equipo de salud y servicios de salud externos b 2 ldentificacic g personas
i u i ~ldentificacion e
. | con calidad. equipo de salud sensibilizadas
del area ' encuestados. |las  causas  de
i ; Enfermera
asistencial del insatisfaccion  del x | x X |x |x o
, 3.-Fomentar la ) especialista
pabellon 1. B equipo de salud.
educacion 70% de
2. -Fortalecer el | continua a 3.- Sensibilizar a|personal

Fuente: Servicio de Medicina pabellon 1- 2016
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Problema 2: Los familiares no respetan el horario de trabajo

Cuadro N° 03

2016
N emstigico |epesifios | medign | ActMdades | Mota anual Responsable
7 10 (11|12
1.-Programar
capacitacion
1.- Capacitacion continua al e
continua en quipo de salud en
temas de| 1. Ppermanencia | forma mensual.
comunicacion en el servicio del .
asertiva sobre usuario  externo _2_—Br|ndalr' una
Educacion a | habilidades en horario de informacion 80%
4 |famiiares  sobre | sociales. trabajo. adecuada y pesonas ) N Enfefm.era_-:
normas del > Fortalecer In OPOFtlf“a al sensibilizadas especialista;
servicio. usuario  externo

comunicacion
directa entre el
equipo de salud

y el
externo

usuario

2.-Supervisién por

turnos por
personal de
enfermeria.

sobre las normas
establecidas en el

SEervicio.

3.-Uso de fiches
tripticos periddico

mural y otros.

Fuente: Servicio de Medicina (Fabellon 1) 2016

34



Cuadro N° 04

Problema 3: no se respeta la privacidad del paciente durante el confort.

2016
N° Objet“fo, ObJeT'YO Unidad de medida Actividades Meta anual Responsable
Estratégico especifico
6|7 1011112
. 1.- Aplicar un sistema
1.- Brindar
L de comunicacién
atencién integral a
. 1.-Fomentar el asertiva y una
los usuarios con o
, respeto  a la informacién oportuna | 80%
los mas altos
. persana, la sobre el respeto a la
estandares de| Permanencia diaria perscnas
] dignidad, valores persona su dignidad y .
calidad. Que del usuaric externo sensibilizadas. Enfermera
) y ala salud. sus valores. x | x X |x [x
1 otorgue bienestar en el servicio 80% Especialista
a los usuarios. 2.- Mejorar el| durante la hora del .
2.-Gestionar medidas
nivel de | confort. ) . personal
2.-Mejorar la . de informacién coma
satisfaccion  del sensibilizadao,

comunicacién con
una buena

informacion.

usuario.

tripticos, diapositivas
y relaciones
terapéuticas.

Fuente: Servicio de Medicina (Pabelién 1)-2016
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Cuadro N° 05

Problema 4: Clima inestable por inadecuadas relaciones interpersonales

s I 2016
N | pobletivo obletivo Unidad de medida Actividades Meta Responsable
9 P 6|7 10111 (12
1.- Determinar el
grado de
insatisfaccion 1.-Encuestar al )
1.-Realizar talleres vy
laboral del equipo | equipo de salud.
. charlas para ayudar a
de salud 2.- Identificar los| Equipo de enfermeria ) _
mejorar las relaciones
factores gue | encuestado. ) Enfermera
interpersonales. 80% X X |x |x .
3.-  Mejorar los | influyen en el grado Especialista

vinculos de trabajo
y buena
comunicacion entre
todos del equipo de

enfermeria.

de insatisfaccion
laboral al equipo de

enfermeria.

2.-Técnicas efectivas y
trabajo en equipo para

una satisfaccién laboral.

Fuente: Servicio de Medicina 1 -2016
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Problema 5:

Cuadro N° 06

No existe un horario especifico en la atencién del informe médico

. _r 2016
N® Objet"fo. Objet'f:‘.) Unidad de medida | Actividades Meta Responsable
Estratégico especifico anual
6|7 10)11 (12
1.-Fortalecer el 1.- Coordinar con
prestigio del area los médicos del
asistencial clinica del servicio sobre un
PABELLON 1 y del Usuarios horario establecido
equipo de salud. Establecer un | encuestados. para el informe
2-Control de fa|horario especifico medico. Enfermera
1 , . . 80% X X |x |X o
atencion clinica vy|en la atencién del 2.-Colocar en el especiaiista
satisfaccion del | informe médico. periddico mural el

usuario en un 100%
de informacion

brindada.

horario establecido
para el informe

médico.

Fuente: Servicio de Medicina 1-2016 -
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Mi experiencia laboral esta basada en los modelos de atencidén de

enfermeria de las siguientes teoristas.

1. Modelo interpersonal: Hildegart Peplau

Peplau reconoce la ciencia de enfermeria como una ciencia humana, que
centra el cuidado en la relacion interpersonal, su modelo es la relacion
humana entre un individuo enfermo, 0 que reguiere atencion de salud y
una enfermera educada especialmente para reconocer y responder a la

necesidad de ayuda.

Pepla u define la "Enfermeria Psicodinamica” como “aquella que es capaz
de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar
cuales son las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones

humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia *

Peplau la enfermeria es un proceso interpersonal y terapéutico que
funciona en términos de cooperacién conotros procesos humanos,
haciendo de la salud una posibilidad paralos individuos en las
comunidades. Basa este planteamiento en que las PERSONAS son seres
humanos que viven una especie de equilibrio inestable de manera que,

cuando ese equilibrio se altera, aparece la ENFERMEDAD.

2.- El modelo de cuidados de: DOROTEA OREM

Es un modelo llamado de suplencia o ayuda. Al igual que el de Virginia
Henderson, también se sustenta en la teoria de las necesidades humanas
de Maslow. El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las

consecuencias de dicha enfermedad.
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2.-Modelo de dependencia: NANCY ROPER

Desarrollo un modelo de enfermeria basado en el modelo de vida, con los

siguientes fundamentos basicos:

La vida se describe como una mezcla de actividades vitales.

Lo propio del individuo viene marcado por como realiza estas actividades.

El ser humano es valioso en todas sus fases de la vida, y va siendo
progresivamente mas independiente hasta ser adulto

La dependencia que pueda tener una persona no limita su dignidad.

Roper refiere que " Hay unos factores que influyen en el conocimiento,
actitudes y conducta del individuo: como son los biolégicos, psicoldgicos,

socioculturales, ambientales y politico-econdmicos".

Sin embargo, una persona enferma puede tener un problema real o
potencial. A su vez, estos problemas surgen por diferentes hechos
importantes que parecen querer satisfacer sus actividades vitales conocido
como Problema potencial el cual engloba, ademas, del fomento vy

mantenimiento de la salud, la prevencién de la enfermedad.

Jugando aqui un papel importante, la actuacién de las profesionales de
enfermeria deben ser en cierto modo educadoras de la salud, y su actuacion,
se basa en colaborar con el paciente, quien normalmente posee autonomia a
la hora de tomar decisiones, es decir lo especifico de la enfermera es
prevenir, investigar, resolver o afrontar de forma positiva los problemas

relacionados con las Actividades Vitales.

La funcion principal de la profesional de enfermeria " se centra basicamente

en prevenir problemas potenciales.
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F. RECOMENDACIONES

Motivar e impuisar la especializacion a todas las enfermeras (o)
profesionales en general a seguir capacitandose.

Esforzarse cada dia mas para ofrecer una buena calidad de
atencion a los usuarios internos y externos.

Continuar con los programas de educacidn continua para
actualizarnos y mejorar la atencion.

Mejorar las relaciones interpersonales y la comunicacion entre los
miembros del servicio a través de talleres vivenciales mensuales
con el personal de enfermeria, con el propdsito de liberar el estrés.

Impulsar la investigacion y la docencia para el desarrollo de nuevas
generaciones de enfermeros para los cuidados de nuestros
pacientes.

Se sugiere mejorar la calidad de atencion del paciente
hospitalizado contribuyendo al fortalecimiento de la comunicacion y
coordinacion de la enfermera en la interrelacion del usuario y el
equipo de salud como la comunicacion complementaria, asi como
afiches y tripticos.
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ANEXOS



ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL

ESTRUCTURA ORGANICA

DIRECTOR

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SUPERVISORA

JEFA DE SERVICIO

ENFERMERA ASISTENCIAL

TECNICO DE ENFERMERIA

Fuente: Manuai de organizacion y funciones del hospital nacional Arzobispo

Loayza, 2016
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL

DIRECCION
GENERAL

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

I T R ey R D RN A e R R T

Servicio de Enfermeria en Servicio de Enfermeria en Cuudado

T

7

Atencién Clinica Pabelldn 1 Quirdrgico en traumatologia y

b

lIralania
g-..m.ﬁ P T T R TR T e — T ‘l';: T T T T M v P T e g gy yrery
Servicio de Enfermerla en il Servicio de Enfermeria en Atencion

Ginecolédgica y Obstetricia

E} Atencién Clinica Pabellon 2

¢ H G L ARSI A P e

Servicio de Enfermeria en Servicio de Enfermeria en Afencidn

-

Atencién Clinica Pabellén 3 UCI General y UCI Coronaria

SR EETE i

HESCTUPM T AT | S e ey s s
Servicio de Enfermeria en Atencidn @ Servicio de Enfermeria en Atencién
B Clinica Pabellon 4 y 8-1 % Sala de Operagiones y Central de
£ i Fatearilizarian
rv‘ww‘umﬁ@mrmmdmvamrqmmv o R T P e e T p M e
[ . , H
! Servicio de Enfermeria en: Servicio de Enfermeria en

Cuidado Quirdrgico pabellén 6-1

Atenc:én de Emergencna

Servrcro de Enfermena en el

T,
A

._.:.ﬁ"-

Servicio de Enfermeria en Cuidado

A R f"i'?“Tﬂits-”ﬁi e

Quirdrgico Pahellon 6-11 y 6-1li | Cuidado del neonato y del Nifio
IFTHTIE R G SRRy | oo e e e
| Servicio de Enfermeria en Cuidado ¢ Servicio de Enfermeria en
ﬁi dl:le Cirugia Pléstica y Quemados, j l; Consulta Externa
eurocirugia v Cabeza v Cuello ViU N T S o
E Servicio de Enfermeria en
5 Atencion Integral

Fuente: Manual de organizacion y funciones del hospital nacional Arzoblspo
Loayza, 2016
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ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Departamento de
Enfermeria

Supervisora de
Medicina

Supervisora de
Turno

Enfermera Jefe de
Servicio

Enfermera
Asistencial

Técnico de
Enfermeria

Fuente: Manual de organizacion y funciones del hospital nacional Arzobispo

Loayza, 2016
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL

MEDICO JEFE ENFERMERA JEFE
DE SERVICIO
MEDICOS ENFERMERIA
ASISTENTES ASISTENCIAL
TECNICO DE
ENFERMERIA
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Fuente: Manual de organizacion y funciones del hospital nacional Arzobispo
Loayza, 2016
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e ga CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

CoauES HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA"
Servicio: MEDICINA INTERNA ( Pab.1) CONSOLIDADO ANUAL 2014
TOTAL G EN ERA L G R U P O S D E EDAD
CIEX DESCRIPCION TOTAL Femenino Masculino < 1 Afio 1-11Afos 12 -17 Afios 18 - 29 Afios 30-5% aflos 60 - + afios
[ % i % N2 % Fem. | Mase. | Fem, | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc.
N3290 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 104 5.5% 104 5.5% 0 0.0% 0 0 0 0 0 4] 13 0 46 0 45 4
KB5X |PANCREATITIS AGUDA 86 4.6% 86 4.6% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 24 0 48 0 14 0
N1B9 |ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 69 3.7% 69 3.7% 1] 0.0% 0 0 0 0 1 0 6 0 35 Q 27 0
1500 | INSUFICIENCEA CARDIACA CONGESTIVA 65 3.5% 65 3.5% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 1 0 12 0 52 0
M32¢ |LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 61 3.2% 61 3.2% 0 0.0% 0 0 0 0 1 0 17 0 41 Q 2 0
1189 INEUMONIA, NO ESPECIFICADA 50 2.7% 50 2.7% 0 0.0% 4] 1] 0 0 [1] 0 4 0 9 0 37 0
K745 {OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NG ESPECIFICADAS a7 2.5% 47 2.5% 1] 0.0% 0 Q 0 0 0 0 2 0 13 0 32 0
E117 IDIABETES MELLITUS NG INSULINODEPENDIENTE, CON cOMPLICAY 45 2.4% 45 2.4% 0 0.0% 0 1] 0 0 0 4] 2 0 17 0 26 0
ADIX  JINFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN 34 1.8% 34 1.8% 0 0.0% 0 0 0 0 0 G 5 0 11 0 18 0
164X FACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADD CQ| 32 1.7% 32 1.7% 0 0.0% 0 0 Q 0 0 0 0 0 7 0 25 0
1031 |CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 32 1.7% 32 1.7% 0 0.0% 0 0 4] 0 0 0 0 0 18 0 14 0
E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE| 30 1.6% 30 1.6% 0 0.0% 0 0 0 0 0 1] 2 Q 10 ") 18 0
K922 [HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 30 1.6% 30 1.6% 0 0.0% 0 0 0 0 0 1] 3 a 6 0 1 0
148X |FIBRILACION ¥ ALETED AURICULAR 26 1.4% 26 1.4% Q 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 [} 6 0 20 0
1639  JINFARTQ CEREBRAL, NO ESPECIFICADD 24 1.3% 24 1.3% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Q 21 0
110X {HIPERTENSION ESENCIAL (PREMARIA) 23 1.2% 23 1.2% 0 0.0% 0 [¢] 0 0 0 0 0 0 5 0 18 0
€169 [TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 22 1.2% 22 1.2% Q 0.0% 0 [¢] 0 0 0 0 0 0 7 [ 15 Q
1159 [NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 21 1.1% 21 1.1% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 1 a 5 0 15 o
N1UX  |NEFRITIS TUBULQINTERSTICIAL AGUDA 19 1.0% 19 1.0% 0 0.0% 0 Q 0 0 0 0 6 0 7 0 6 0
D653 |PURPLURA TROMBOCITOPENICA IDIQPATICA 18 1.0% 18 1.0% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 4 0 7 0 7 0
D509 JANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 15 0.8% 15 0.8% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 Q 6 0 9 0
KE01 |CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 13 0.7% 13 0.7% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 6 Q & 0 1 0
MOG9 JARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 13 0.7% 13 0.7% [ 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 5 0
€539 [TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICA 12 0.6% 12 0.6% 0 0.0% 0 0 0 0 1 0 1 0 7 0 3 0
EQ50 | TIROTOXICOSIES CON BOCIO DIFYSO 11 0.6% 11 0.6% Q 0.0% 0 0 0 0 0 0 1 0 10 0 0 0
K805 |CALCULD DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 11 0.6% 11 0.6% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 5 0
€509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 10 0.5% 10 0.5% 0 0.0% 4 0 0 0 0 0 0 0 7 0 3 0
€BOX |TUMOR MALIGND DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 10 0.5% 10 0.5% 0 0.0% 0 0 0 0 0 4] 0 Q 4 0 6 0
E145 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES Cif 30 0.5% 10 0.5% 0 0.0% Y 0 0 [y 0 0 0 0 4 0 6 0
1219 [iNFARTO AGLUIDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 10 0.5% 10 0.5% 0 0.0% 4] 0 0 0 1} 0 0 0 4 0 6 0
A150 |TBCPULMONAR BK {+} 9 0.5% 9 0.5% 0 0.0% 0 0 0 4] o 0 3 0 2 0 4 0
Fuente: Sist. Informncicn HIS

Elnborado: Unid. de  Estadistica {prev)




1841 | OTRAS ENFERMEDADES PULMONARKS INTERSTICIALES CON FIBR(] 9 0.5% g 0.5% 0 0.0% 4] 0 0 0 0 ¢ 0 0 3 0 6 0
NO49 | SINDROME NEFROTICO, NO ESPECIFICADA 9 0.5% 8 0.5% [+] 0.0% 4] 0 0 0 2 0 2 0 5 0 0 0
T604 |RODENTICIDAS 9 0.5% 9 0.5% (] 0.0% 0 Y 0 0 0 0 7 0 2 0 0 0
A170 |MENINGITIS TUBERCULOSA (GO1%) 8 0.4% 8 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 2 0
Al183 [TUBERCULOSIS DE LOS INTESTINGS, EL PERITONEQ ¥ LOS GANGLI( 8 0.4% 8 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 1] 1 Q 5 0 2 0
£34% |TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUICS O DEL PULMON, PARTE NG 8 0.4% 8 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 3 0
D619 |ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACKON 8 0.4% 8 0.4% 0 0.0% Q 0 0 0 0 Y] 3 0 3 0 2 0
1802 |FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LO) 8 0.4% 8 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 Y 1 0 5 ) 2 0
147%_{BRONQUIECTASIA 8 0.4% 8 0.4% 0 0.0% § 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 3 0
1776 | ARTERITIS, NO ESPECIFICADA 7 0.4% 7 0.4% 0 0.0% 0 0 Q 1] 0 0 0 0 0 0 7 0
1829  |EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA 7 0.4% 7 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 2 0
JAS9  |ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONCWI| 7 0.4% 7 0.4% 0 0.0% 0 [¢] 0 0 0 0 2 0 4 0 1 0
90X |PLEURESIA NO TUBERCULOSA 7 0.4% 7 0.4% 0 0.0% 0 1} 0 0 0 0 0 0 0 a 7 0
N179 JINSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 0.4% 7 0.4% 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 4 O 3 0
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
QTROS DIAGNOSTICOS 812 43.1% 812 43.1% [}] 0.0% ] 0 ] 0 q 0 134 0 295 ] 379
T 0 T A L 1884 | 100% | 1884 | 100% 0 0% o 0 0 0 9 | o 261 0 714 0 900

Grupo Etareo segun RM 538-2009/MINSA

Fuente: 8ist. Informacion HIS
Elaborado: Unid. de Estadistica (prcv)



LoayEs

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA"

Servicio: MEDICINA INTERNA ( Pab.1) CONSOLIDADO ANUAL 2014
0 20 100 120
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO f—— 104
PANCREATITIS AQUDA [__.._..:— a6
ENFERMECAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA [::_ii -
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ;__w_—— 85
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION | ——— 61
Mo, No EsvEcricaon. | AN————
OTRAS CIRROSIS OFL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS f_____.....__ a7
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPUCAGIONES... E________
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN... B4
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPEQIFICADO cwo.. 32
CELULITIS O OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS E..__._.......___ 32
DIABETES MELLITYS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENGION oz.. 0
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA [___w 0
FIBRILACION ¥ ALETEQ AURICULAR [=
INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO [— 24
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} 23
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA f— 22
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA E 21
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGLIDA E 9
PURPURA TROMBOGTOPENICA IDICPATICA 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION : ) 15
CALCULD DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS [ 18
ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA t .}
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO OEL UTERO S/N OTRA ESPECIFICAGION f 2,
TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO 11
CALEULO DE CONDUCTD BILIAR $IN COLANGITES N1 COLECISTS t 13
TUMOR MALIGNDO OF LA MAMA PARTE NG ESPECIFICADA [ 10
TUMOR MALIINO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS t 10
CIANETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, OON COMPLICACIONES... 10
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDID, SIN OTRA ESPECIFICACION - 10

TBC PULMONAR BK (+} E

Fuonte: 8ist. Informacidn HI8

Elaborado; Unid, de

Estadistica (prov)
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ANE){G pe 02

IMPACTO DEL EVENTO: (1) (2} (3) (4} (5)
* CENTINELA: (S} (N0}

FICHA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

Fecha de ocurrencia del Evento Adverso:

DATOS GENERALES

Mombres y Apeliidos del paciente

M Histeria Clinicas... .o

Diagnostico de ingreso:

BANGRE O HEMODERIVADOS:

- £rror del grupo sanguineo ( )

- Transfusion a paciente equivocado ( }
- Reaccién a la transfusién { )

-Otros () '

HMEDICAMENTOS:

= Administracion de Medicamento erréneo {1}
- Afitinistracion de madicamento a
pactente equivocado ()
- Administracién de medicamento
aduiterado, detericrado o expiraco ()
- Omisidn de dosis o da medicamento, no
T debida a carencia de madicamentos ()
-~ Rosis incomrecta ()
- Técnica de administracion Incorrecta ()
- Via de Administracién incorrecta )
Yelocidad de Administracién Incorrecta {)

AN -y "
o —"R*;ﬂ.gaccaon Adversa medicamentosa { )

R
L
A

Facha de hotiﬁcacién de LA ...

e SBIVIGI. L e

EVENTO REPORTADO

CAIDAS DE PACIENTES:

- Caida sin fractura ( )

- Caida con fractura { )

- Fresencia de Escaras ()

COMPLICACIONES OPERATORIAS ¥
POST OPERATORIAS:

- Perforaciones ligados a la técnica quirirgica { )

-'Compilicaciones anestesia ( )

- Complicaciones con traqueastomia ( )

- Cuerpo extrafio en cirugia ( )

- Dehiscencia de sutura post op {)

= Hernorragia o hematoma post op { )

- Laceraciones o punciones accidentales ( )
- Cirugia en paciente ylo sitio equivocadao { )

- Traumas obstétricos ( )

- Otros ()

OTROS:

- Todas aquellos EA que no estan incluidos en
los items anteriores { )

50
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. He b AL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA . . -
i . - VIGILANGIA CLINICA DE ULCERAS POR PRESION '
4 : K

SERVICIO: . _iecooeicreeaesenseorss MESTovoiiiepoeicrinesnnes RESPONSATBLE DELSERVECTO:ovvvemsvevseesesseesioses oo cessseeesones s eensi

T TOTAL
NePTER 2 DIA . 1 1 { 1;
. i i
NYRUIFSGO URPS DA i H
Y . Enan - | . N
bl MOMBRE Y APELLIDOS 1 ylajeis e riaielwinialuajwlsinjwjueis{jniininin|lsis|winjs]nn ONSERVACIONEN
i ) M ¥
i . Q. f
" : Il
' H i _ [
i R i 1
i 1
i -
! |
I :
o !
ol R i i
3 f
[V RO SRS T B I SO (RS S S JOO Y U DN IO R S ifemem e e ] ,
o l
-

g RESCRIPGION

it ] . X TASA ISCIDEKCIA
. . . IMIGQ  1PP - 'abed . o, ESTADID! Erilama {enrojecimienlo), tecion o nive! de Epidermis y Germis. . TA:A :RES’ALENCI:\
N : HIGRESCUPP . Zobed n. ESTABION | Ampollas y Edbrnos, Tenier 2 nivelde is Hipadarmis. !
COMPLICACIDN UPP .3 t. ESTADIOM ; Escaredebido a ls necresls. Color smerifanlafaruladonsgruce. Altcla of Miscuk
CURADD UPP. 4 . ESTADIO IV : Extonsidn de o Hecrosia, aparecen hfeccionas y Secreciones. Alectz o! Fiueso
ALTACIUPP . 5 ’ ¥
ALTA ST YRR .5
. AS, . K
FALLECID - 7 .. TASA
» € ioihn U X
aporicidn UPP . . . - . :
—> Hosplislizade posi curncion . ' .
i Y: Rusmare de veces del svento,
‘ . I o —— | X Himaro dn pacj’altes expunsto af r?ugoo everlo. . o
. K Es i valor asignado para lener por fo menos un digits o ta fnprienda
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HOSPITAL ARZOEISPO LOAYZA

K DATOS BUBJETVOS: Diurng fech;

Noctarmo fecha:

B8}, DATOS ORJETIVOS

RN

5 PROBLEWAS DIGESTIVOS

TURNOS . [t | T | {'mﬁwoé"""’
1-%!6&05: VITALES 1 {5~ PEOHLEAS RESPIRATORIDS | |Abd. Distendido
- e Nausess
PRESION ARTERIAL - Tos i Arorexia
Sistalica - Disfagia -
Diastolica Aguda Dispepsia
[TEMPERATURA - {Crdnica Epigastralgia I
Cral Productiva '
PULSO Seca {6.- PIEL- Whitsculo Esqualétir.:c.
Radial ESPUTC-SECRECIONES PiEL i
Apical {temoptisis ‘{Caracteristicas !
Irreruiar Verde alida -]
TEebdl Blanguecing lcierica
mpercepttble Dtros' ] {Humeda
RESPIRACION . "iSeca
Regutar . AUKI!.IARL‘? RESTRATORICS LESIONES A DE PIEL
{Polipnea OXIGENG PO~ ZORA—
Bradipnea 1Canuia binasal Caracteristicas
: R . Reservorio Caler
2.- ESTADO MENTAL Weniur Rubuor
- |{Orientada TEP. Traquesiomia ! " Inguragion
. iDesconactado Endotragues b ] {Hemaloma
{Letargo Ventiador | Flebitis
Confuso Olros .
(tros {- QRQCEDEMIFNTO N\M&WO ] ESCAHAS g
- 1 ZONA i
COMUNICACION SoHpAE - lGrado]
Locuaz - [MSG (N} VESICAL (M HED {Aaﬂ | [Grado B -
Fvasive- N : Grado {li - .
Oiros Permanent Grado V- !
COHDUCTA - {Dranaje - Nitsculo-Esquelérico- )
Inquicto - JAlimentacion 1 |Contracturado : :
Llanto Evacuacion __}. |Anquilosado |
Aislado Dims DOLOR :
Decaido ZONA
Agrasiva . (..ATETERES \“LMO&:GS Caracteristicas
Otros . bdmer Central Sordo
ACTIVIDAD Y LIMITACION- NG atedlar Vigo Funzante
Postrado Via Periférics Tipo Ardor
 [Reposo relativo_ Oires Tino calambre i
Reoose absoluto ALIMENTACION fetortiion i
Deambuia Via Oral Ovos i
Amputacion HSG N
invicete TJarenter:ﬂ . o]
Hipoacusia Mucosa Oral - .
{ Mucosa Nagal i
Apellido Paterno sMaterno NomHye SBmB H.C.
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L
(ENT I

{__ RNO:: Tl 7T ic). DlAGNuq‘i iCO DE ENFERMEEIX ]
i - DlURNO : N
7 FLiMlNAQLQL i D 1
FRIESSIS, Camctorl';!:c‘m ¥ cnn ddad 2.-
Tailinsos 3-
Almentario - 4.-
PoiTaced )
bpmatnmoesis NOCTURND ‘
Sgiiva L =
Explosiva * 2.-
{Otrog 3.-
CIMTESTINAL - A
Moroal 7 - )
Estranidc D). OBJETIVOS
Disrrea DIURNO 5
{Tanesmo | -
i . 2- i
lirvolintana 3~ .
Laractaristicas y cantldad 4,- o
-Formadas ! : o
Glandas NOCTURNO e
o iguidas 1 S
i 1oy 2.-
Melena | d.- o
{Rectorragia 4.- —
i URIKARIA , L - : ]
¢ Caracteristicas y caniidad ). PLAN E INTERVENCION DE ENFERMERIA ‘
! [Homal DILURNO
P dnurnia 1.~
Uhiguria 2.
Peliuria, - 3, ' N
Disuria i )
ingontingncia NOCTURND
Teresmn 1. T
Hemgaturia . -
Owas 3~
OTROS D:’\TOS CUANTIFlCADOS Tratzmiento farmacolég;co
Paso Hora Medicacidn Efecto
Taila :
Cant, Diuresis -
Giucosa i
; {Creatinina
Jeea o
Heraoglobina T
Femaiceriio
TeT
Hros
L . F). EVALUACION -
Dije Tordxico 1 .
Parenjosis
Escala Glasaow 2.~
P. Abdominal [
: |P. Pierna-Muslo - Enfermeralo}
B.H. Parcial. - Nnmbreyﬁpelhdo. oo e FHMAL ... Golegio.
= Higiene 1 - . D
() (RI(B) I
Apsiiida Paterno Materno Nombre

Cama

REGISTROS DE ENFERMERIA - PABELLON
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Foto N° 01: Funciébn Administrativa




Foto N° 03: Funcidn Asistencial
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